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RESUMEN 

En el presente artículo, se llevará a cabo una revisión bi-
bliográfica acerca de la violencia de género. Como este fe-
nómeno es muy amplio, se centrará principalmente en el 
tratamiento a los hombres agresores. Se hará por tanto un 
breve repaso a lo que es la violencia de género, pasando 
por algunas de las teorías más relevantes acerca de factores 
que la causan y explicaciones sobre el mantenimiento de la 
relación violenta. Se darán unas breves pinceladas acerca 
de las consecuencias a nivel psicológico para las víctimas 
(tanto mujeres como hijos e hijas). Todo esto servirá para 
ponernos en contexto y abordar desde una perspectiva 
más amplia las posibilidades del tratamiento psicológico a 
los hombres agresores: el porqué de la importancia de este 
tratamiento, qué tipos de terapia existen actualmente, difi-
cultades en este tipo de terapia, formación necesaria de los 
terapeutas… y otros datos que se consideran de interés a la 
hora de trabajar con esta población. 

Palabras clave: Violencia género, perfil psicológico, 
aprendizaje, contexto, consecuencias, tratamiento.

ABSTRACT 

In this paper, we will conduct a bibliographic review on gen-
der-based violence. As this phenomenon is very broad, we 
aim to focus mainly on the treatment of male aggressors. 
Therefore, we will give a brief review of what gender-based 
violence is, going through some of the most relevant theories 
about factors which cause it, and explanations about main-
taining a violent relationship. We will touch lightly on the 
psychological consequences for the victims (both women 
and sons and daughters). All this will serve to put us in con-
text and broadly address the possibilities of psychological 
treatment to male aggressors: the reason for the importance 
of this treatment, what types of therapy currently exist, di-
fficulties in this type of therapy, necessary training of thera-
pists... and other data that we consider to be of interest when 
working with this population.

Keywords: Gender violence, psychological profile, learning, 
context, consequences, treatment.

INTRODUCCIÓN

Se entiende como violencia contra la mujer o violencia de 
género “todo acto de violencia sexista que tiene como re-
sultado posible o real un daño físico, sexual o psíquico, in-
cluidas las amenazas, la coerción o la privación arbitraria de 
libertad, ya sea que ocurra en la vida pública o en la privada”. 
(ONU,1995).

Según datos del Ministerio de Igualdad, sólo en el año 
2018 50 mujeres fueron víctimas mortales de la violencia 
de género en España ( ). 

Algunos datos que pueden dar una imagen acerca de la 
magnitud del problema que nos ocupa, son los siguien-
tes: en España, en la macroencuesta llevada a cabo por 
el Instituto de la Mujer, sobre Violencia contra las mujeres 
en el año 2006, un 9.6% de las mujeres son consideradas 
técnicamente como “maltratadas” por su pareja o expareja 
(2). A continuación exponemos los resultados de la ma-
croencuesta llevada a cabo en 2015(2) acerca del porcen-
taje de mujeres que han sufrido violencia física por parte 
de cualquier pareja o expareja a lo largo de la vida:
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A nivel mundial, en un análisis llevado a cabo en 2013 por la 
OMS en colaboración con la Escuela de Higiene y Medicina 
Tropical de Londres y el Consejo de Investigación Médica 
de Sudáfrica, en el que se utilizaron los datos de más de 80 
países, se observó que, en todo el mundo, una de cada tres 
mujeres (o el 35%) había sido objeto de violencia física o 
violencia sexual bien dentro o fuera de la pareja (3).

La violencia familiar es “todo acto u omisión sobrevenido en el 
marco familiar por obra de uno de sus componentes que aten-
te contra la vida, la integridad corporal o psíquica, o la libertad 
de otro componente de la misma familia, o que amenace gra-
vemente el desarrollo de su personalidad” Consejo de Europa, 
1986 ( ). Este tipo de violencia suele darse normalmente por 
parte del hombre, hacia un miembro que se percibe como 
vulnerable (como puede ser la mujer o los hijos/as). Había 
tradicionalmente una cierta tolerancia hasta este tipo de 
violencia, por darse dentro del seno familiar. Sin embargo, 
en la sociedad va recayendo cada vez con más firmeza que 
estas violencias son un tema político, que nos implican a 
todos y todas como sociedad. 

El término violencia de género engloba actualmente toda 
la violencia contra la mujer por el hecho de serlo, no sólo 
por tanto el que se da por parte de la pareja o expareja, esta 
será un subtipo de violencia de género (4). 

Tipología de la violencia de género; actualmente se distin-
guen hasta cuatro tipos de violencia hacia la mujer (5):

La violencia física

La violencia física es la forma más evidente de maltrato. Se 
trata de cualquier acto de fuerza sobre el cuerpo de la mu-
jer, que provoque daño o que tenga riesgo de provocarle 
daño. Las agresiones físicas pueden variar en intensidad y 
daño. Las agresiones pueden ser: empujones, tortazos, pu-
ñetazos, causar daño con objetos, estrangulamiento, etc. 
Este tipo de violencia no sucede de un día para otro, sino 
que lo habitual es que se dé en una relación en la que ya 
había violencia psicológica con anterioridad. 

La violencia psicológica

Este tipo de violencia es mucho más sutil, por este motivo 
principalmente, ha habido una creencia popular de que era 
la menos frecuente y la que menores consecuencias traía 
para la víctima. Actualmente conocemos que ambas afir-
maciones son falsas, ya que se ha visto en diversos estudias 
que casi todas las mujeres que han sufrido violencia física, 
han sufrido en mayor grado violencia psicológica. Por otro 

lado, las consecuencias de este tipo de violencia pueden 
ser muy graves y crónicas.

Incluye cualquier acto (verbal o no verbal) que provoque 
humillación, desvalorización o sufrimiento. Se caracteri-
za por la presencia de insultos o amenazas, intimidación, 
desvalorización, humillación, acoso, control, aislamiento 
de la pareja, etc. Por otra parte esta violencia también 
puede expresarse por omisión de ciertas conductas, como 
pueden ser la falta de atención, la ausencia de conductas 
de cariño, etc. Como conclusión, este es el tipo de violen-
cia más difícil de evaluar y estimar. Además de haberse 
visto que las consecuencias pueden ser iguales o más gra-
ves que las de la violencia física (por ejemplo, se ha visto 
que este tipo de violencia también puede producir estrés 
postraumático).

La violencia económica comprende las conductas enca-
minadas al control por parte del hombre del dinero, pri-
vando a la mujer de autonomía. Incluye por último el no 
permitirle el acceso a un puesto de trabajo, o el acceso a 
la educación.

La violencia sexual

Incluye cualquier acto de naturaleza sexual no voluntario 
por parte de la mujer. Esta forma de violencia incluye: ser 
obligada a tener relaciones sexuales en contra de su vo-
luntad, tener relaciones sexuales por temor a la reacción 
de su pareja, o ser obligada a realizar algún acto sexual 
degradante o humillante. Este tipo de violencia puede 
darse por la pareja o por un ajeno. En el presente trabajo 
nos referiremos a la violencia sexual que se da en la pareja. 

En la pareja se da con más frecuencia de la que se creía 
tradicionalmente, sucede que en ocasiones ni la propia 
víctima lo percibe como violencia sexual por el simple he-
cho de que es su pareja quien la perpetra. 

 PERFIL PSICOLÓGICO DEL MALTRATADOR

Con respecto al maltratador físico, se ha visto que el mal-
trato doméstico es más frecuente entre los hombres jó-
venes y con nivel socioeconómico bajo. Sin embargo se 
puede afirmar que en general, son hombres de todas las 
edades y de todas las clases sociales (6).

El haber sido testigo de violencia en la infancia puede ser 
un factor influyente en el futuro desarrollo de conductas 
violentas. Según la teoría del aprendizaje social de Ban-
dura, la observación de la violencia por parte del hombre 
hacia la mujer, hace que el niño aprenda estas conductas 
como forma de solucionar los problemas y relacionarse 
en el hogar. Por otro lado, esta misma observación de la 
violencia puede hacer que las niñas aprendan a soportar 
estos malos tratos por parte de sus futuras parejas (7).

Con respecto a los trastornos psicopatológicos, se han eva-
luado los trastornos de la personalidad en los maltratado-
res. Los más frecuentes encontrados han sido el trastorno 
de la personalidad antisocial y la depresión mayor (6).

En el año 2010, Enrique Echeburúa y sus colaboradores 
llevaron a cabo un estudio con 50 internos penados por 
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violencia de género en una prisión de Barcelona. Los resul-
tados encontrados a través de diversos test, les permitieron 
diferenciar dos subtipos de maltratadores: los hombres que 
solamente son violentos con la pareja y están socialmente 
adaptados, y los que son violentos en general y no están 
bien adaptados. Con respecto a los primeros: sólo emplean 
la violencia en el ámbito familiar, su autoestima es más alta, 
presentan un consumo menor de alcohol y otras sustancias, 
menor presencia de distorsiones cognitivas, pocos antece-
dentes penales o ninguno, controlan la ira de manera más 
eficaz. En cuanto a los hombres violentos en general: pre-
sentan un consumo abusivo de alcohol u otras sustancias, 
suelen presentar algún tipo de trastorno de la personalidad, 
gran influencia de las distorsiones cognitivas, presentan un 
amplio historial delictivo, pueden tener muchos problemas 
a la hora de controlar la ira (8).

Según investigaciones recientes, los agresores son más an-
siosos, menos empáticos y más impulsivos que la población 
normal. También tienden a ser más depresivos, subjetivos, 
dominantes y hostiles (con poco control de la expresión 
externa de la ira). Con respecto a esta expresión de la ira, 
se ha visto que puede ser una falta de control selectiva, ya 
que hay hombres que maltratan que no suelen presentar 
problemas a la hora de controlarla en situaciones ajenas al 
hogar. Son personas que suelen descontrolar esta ira única-
mente dentro del hogar, hacia su pareja. Por otra parte, los 
hombres maltratadores suelen ser más posesivos y celosos 
que los hombres que no ejercen violencia sobre sus parejas. 
Esto se da debido a una falta de seguridad en sí mismos y en 
su pareja, que les hace pensar que ellas van a abandonarles 
o fijarse en otra persona, por eso, ejercen ese control que 
hace que ellas se encierren en la relación (6).

Sobre el abuso de alcohol u otras drogas, no podemos afir-
mar que en todos los episodios de violencia, haya influencia 
de estas sustancias. Sin embargo sí aparecen en múltiples 
estudios como de elevada prevalencia del consumo en los 
hombres que maltratan a sus parejas (9). Se ha visto que 
las consecuencias de este maltrato son mucho más gra-
ves cuando sí están bajo los efectos de sustancias. Las in-
vestigaciones también apuntan que las sustancias que se 
consumen con más frecuencia entre esta población son la 
marihuana, cocaína, anfetaminas y el speed. Por lo tanto, el 
alcohol no se puede considerar una causa necesaria o su-
ficiente para explicar la presencia de conductas violentas 
en el maltratador, ya que no todos los hombres que beben 
maltratan a su pareja, ni todos los hombres que maltratan a 
su pareja beben (6).

Con respecto a todas estas variables estudiadas, hay que 
interpretar los resultados con cautela. Existen dificultades 
metodológicas que dificultan la interpretación de los resul-
tados obtenidos. Estas dificultades son: que en la mayoría 
de los estudios no se usa un grupo de control de no mal-
tratadores, en algunos estudios se utilizan muestras clíni-
cas y en otros, muestras más o menos representativas de la 
población, en algunos casos los datos se obtienen directa-
mente del maltratador, en otras ocasiones de la esposa e in-
cluso en otros casos de los informes de la policía, y en la ma-
yoría de las investigaciones se usan diferentes instrumentos 
de evaluación para medir las mismas variables. Todo esto 
dificulta mucho la tarea de conseguir un perfil unificado del 
maltratador (6).

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, se 
puede afirmar que los hombres que en su infancia hayan 
sido observadores de situaciones de maltrato, que estén 
en paro o con un bajo nivel socioecónomico, que tengan 
rasgos de personalidad antisocial y que abusen de las 
drogas o el alcohol tienen mayores probabilidades de 
ejercer maltrato contra sus mujeres que los hombres que 
no tengan estas características.

A modo de resumen, podemos concluir con estas afirma-
ciones obtenidas de varias investigaciones que han des-
tacado la presencia de problemas psicológicos y otro tipo 
de problemas en los maltratadores ( ):

•	 No suelen reconocer la violencia ejercida contra su pa-
reja, y se amparan en todo tipo de justificaciones (me-
canismos de defensa)

•	 El abuso de alcohol y otras drogas llega a aparecer hasta 
en un 60% de los episodios de maltrato

•	 Aparecen trastornos de la personalidad. Sobre todo, el 
trastorno antisocial de la personalidad, el trastorno pa-
ranoide y el trastorno narcisista

•	 Existencia de pensamientos obsesivos, sobre todo en 
forma de celos patológicos

•	 Alta impulsividad y alteraciones en el control de los im-
pulsos

•	 Analfabetismo emocional y de la comunicación. Tienen 
problemas a la hora de reconocer, experimentar, comu-
nicar y comprender sus propias emociones y las de los 
demás.

•	 Poca tolerancia a la frustración y a los contratiempos de 
la vida cotidiana

•	 Mitos sexistas y fuertes distorsiones cognitivas y auto-
justificaciones sobre el uso de la violencia

•	 Gran tendencia a externalizar la responsabilidad de los 
problemas, suelen culpabilizar de ello a otras personas, 
normalmente a su pareja

•	 Cambios bruscos de humor

•	 Elevada ansiedad social y baja autoestima
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PERFIL PSICOSOCIAL DEL HOMBRE VIOLENTO CON SU 
PAREJA

En primer lugar, no podemos dejar de destacar la importan-
cia de la sociedad patriarcal en la que vivimos. Continua-
mos educando a los niños y niñas en función de sus roles de 
género. De este modo, los niños crecen viendo reforzadas 
las actitudes típicamente masculinas como dominancia, 
fuerza, autonomía, independencia, valentía, etc. Mientras 
las mujeres son educadas en las actitudes tradicionalmen-
te femeninas: sensibilidad, tacto, amabilidad, fragilidad… 
Obtenemos por tanto hombres con mayores dificultades 
que las mujeres para expresar sus emociones (imagen de 
fragilidad o sensibilidad típicamente femenina) (11). El sis-
tema patriarcal en el que vivimos favorece a los hombres en 
muchos aspectos con respecto a las mujeres, pero no pode-
mos olvidar que también los limita y les añade presión (en 
cuanto al desempeño y actitudes que se espera de ellos). 
Todo esto es el caldo de cultivo para las posibles relaciones 
de violencia que aún a día de hoy son un problema impor-
tante de salud pública. Por supuesto no se puede señalar 
esto como el único factor causal de la violencia de género, 
ya que todos los hombres y mujeres vivimos inmersos en 
este sistema y no todos y todas acabamos siendo víctimas o 
victimarios de una relación violenta. 

En nuestra sociedad actual aún puede verse como se vende 
la típica imagen de hombre dominante (cabeza de familia) 
y la de la mujer frágil y dependiente de la figura masculina. 
Esto se aprecia en novelas, películas, anuncios, carteles pu-
blicitarios… es algo sutil, pero esta idea está impregnada en 
la mayor parte de lo que vemos en el día a día. La imagen 
de la pobre mujer que necesita ser rescatada y ayudada por 
un hombre (habitualmente quien acaba convirtiéndose en 
su pareja y a quien ella debería estar eternamente agrade-
cida) son imágenes que no hacen más que reforzar la idea 
de una relación basada en la desigualdad entre el hombre 
y la mujer, ya desde su inicio. Ya no se aprecian actitudes 
claramente machistas en muchos ámbitos, aunque sí se 
mantiene un machismo sutil que por otro lado, resulta más 
difícil de erradicar.

Se ha hablado de trastornos de la personalidad como causan-
tes del maltrato a la pareja. Se han citado algunos como el 
trastorno explosivo intermitente y aislado, la paranoia, esqui-
zofrenia, trastorno bipolar maníaco y el mixto, el abuso de 
sustancias… sin embargo se ha visto que esto no constituye 
una causa suficiente o un factor determinante para el desa-
rrollo de la violencia en la pareja, ya que hay personas que 
sufren estos trastornos y no son maltratadores, y hay maltra-
tadores que no tienen ninguno de estos trastornos (12).

Los trastornos de personalidad se dan cuando los rasgos 
de personalidad son inflexibles y duraderos. La rigidez es 
un factor común en todos los trastornos de personalidad. 
Si estos rasgos causan incapacitación social, ocupacional o 
malestar subjetivo es cuando se habla de trastornos de la 
personalidad. En los hombres agresores, se ha visto que no 
hay un tipo de personalidad concreto, pero sí una serie de 
actitudes comunes (patrones de comportamiento y esque-
mas de pensamiento) (12).

Especial mención merece la teoría del apego. Son varios los 
autores que la han puesto en relación con el maltrato de gé-

nero. Cómo nos cuidan en la infancia determina en gran 
medida cómo nos relacionamos con los otros en la etapa 
adulta de la vida. En algunos estudios (13) se encuentra 
que una parte importante de los hombres que son con-
denados por maltrato de género presentan un estilo de 
apego inseguro, y dentro de los estilos de apego inseguro, 
el más prevalente sería el temeroso hostil (14). Este tipo de 
apego se basa en mantener una imagen negativa tanto de 
sí mismo, como de los otros. La persona se caracterizaría 
por experimentar enfado, hostilidad y posesividad. Esto 
podría deberse quizá a una ira encubierta o a conflictos no 
resueltos hacia sus figuras de apego. Todo esto influiría en 
el establecimiento de las relaciones de pareja, y explica en 
cierta medida la dependencia afectiva que parece ser un 
factor común en los hombres que maltratan. Esta depen-
dencia, unida a la dificultad que tienen para expresar sus 
sentimientos y emociones, tiene como consecuencia un 
progresivo aislamiento social, y la pareja se convierte en 
la única fuente de apoyo, cariño, intimidad y comprensión.

Uno de los pilares de esta dependencia emocional es el 
mito del amor romántico (15). Entre estos mitos se en-
cuentra el de la media naranja o el de la exclusividad fé-
rrea. Estas personas pueden tener creencias del tipo “ella 
es la única mujer en el mundo para mí”, pueden identificar 
actos de celos como actos de amor, la necesidad de con-
trol como una señal de enamoramiento, etc. Para poner 
la guinda, todo ello se envuelve con la creencia arraigada 
y en muchos casos subconsciente de la mujer como ser 
inferior al hombre.

Otra consecuencia de esta dependencia emocional es un 
progresivo aumento del control, una estrecha vigilancia de 
la pareja y unos celos irracionales y patológicos. La teoría 
del aislamiento-dependencia hace de la pareja un sistema 
cerrado. Esto quiere decir que debido a la dependencia 
emocional se produce un control y un encerramiento de 
ambos miembros en la propia pareja, y estos sistemas por 
sí mismos tienden a la rigidez y a la tensión (12). De tal 
manera que cuando dos personas se van cerrando cada 
vez más entre ellas, pierden el contacto con otros familia-
res y amigos, esto va llevando a su vez a una pérdida de 
perspectiva con respecto a qué es normal y qué no en una 
relación de pareja. A su vez conlleva una pérdida de otros 
apoyos sociales, tanto para el hombre como la mujer, y 
una sensación cada vez mayor de dependencia en el otro 
miembro de la pareja. 

Las teorías del apego que hemos mencionado brevemen-
te sobre estas líneas, también aportan algo de luz sobre 
el por qué la mayoría de los hombres que agreden a sus 
parejas son personas celosas. La inseguridad que sienten 
con respecto a sí mismos y sus parejas puede hacer que 
quieran ser los únicos a los que su mujer dirija la atención. 
En muchas ocasiones, los episodios violentos van precedi-
dos de una percepción por parte del hombre (que puede 
ser real o imaginada) de que su mujer los va a abandonar. 
Pueden llegar a sentir celos no sólo de otras parejas poten-
ciales para su mujer, sino de cualquier persona o actividad 
que consideren le quita parte de la atención de la pareja 
(como por ejemplo el trabajo, la familia, las amigas) (16). 

El maltratador tiende a ser poco asertivo y posee una baja 
autoestima. En sus relaciones sociales y laborales tiende a 
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ser pasivo-agresivo. Se ha visto que hay hombres que mal-
tratan, que lo que hacen es descargar todas sus frustracio-
nes sobre su pareja, ya que en el ámbito laboral se muestran 
más bien inhibidos, y estalla su ira donde saben que tienen 
el control: en el hogar (12).

TEORÍAS EXPLICATIVAS DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO

Son muchos los enfoques que han tratado de dar explica-
ción al porqué de la violencia de género. Desde nuestro 
punto de vista, no hay una única teoría que sea capaz de 
explicar el fenómeno. Por este motivo vamos a hacer refe-
rencia a las que nos parecen más relevantes para la com-
prensión de la violencia de género, algunas de ellas expli-
can acerca del origen, otras sobre el mantenimiento de la 
relación violenta. 

Haremos hincapié en las teorías que tienen en cuenta los 
factores sociales, contextuales y de aprendizaje por pare-
cernos que aportan un enfoque más completo. Señalar que 
hay teorías explicativas que se centran en factores que con-
sideran intrínsecos al propio individuo. Estas teorías desde 
nuestro punto de vista son reduccionistas y no dan una 
explicación comprehensiva del fenómeno de la violencia 
de género, ya que consideran algunas características de la 
persona (del maltratador o de la propia víctima) inherentes 
a la persona en cuestión, no fruto de las experiencias o de la 
socialización de la misma. 

El modelo del aprendizaje social de Bandura

Bandura sostiene que tanto la perpetración de la violencia 
como la aceptación de esta, son comportamientos que se 
aprenden. De este modo se acerca a la explicación de cómo 
un hombre llega a entender la violencia como una forma 
legítima de relacionarse, y también cómo puede una mujer 
aceptar esto.

La teoría del aprendizaje social afirma que los niños y niñas 
aprenden a interaccionar con los otros a través de procesos 
como la imitación y el modelado de sus figuras de referen-
cia (habitualmente sus padres o madres) (7). En la sociedad 
en la que vivimos hay patrones de comportamientos dife-
renciados en función del género, algo que los niños y las 
niñas van interiorizando desde su infancia. Los niños ven 
reforzada su conducta cuando esta se acerca a lo estable-
cido para ellos, y lo mismo sucede con las niñas. De este 
modo, los niños pueden obtener lo que quieren actuando 
de forma agresiva, conductas que en nuestra sociedad se 
califican como “viriles” (como por ejemplo juegos de fuerza) 
son reforzadas en ellos, mientras las niñas pueden ver refor-
zadas ciertas conductas de sumisión, amabilidad o cuidado 
del otro.

En este sentido, Bandura afirma que los niños pueden llegar 
a reproducir actos violentos por haber visto a sus padres 
comportarse así (e incluso obtener reforzamiento de es-
tos actos), y las niñas pueden aceptar la violencia e incluso 
normalizarla al haber visto a sus madres sufrir este tipo de 
violencia por parte de sus padres (17). Los modelos pater-
nos agresivos constituyen un papel muy importante en la 
adquisición de estas conductas violentas. Esto quiere decir 
que muchos de los actuales agresores habrían aprendido 

esta forma de relacionarse en el hogar a través de la ob-
servación de estos modelos de conducta en sus padres. 
Los comportamientos de maltrato son funcionalmente 
mantenidos a lo largo del tiempo, debido a las consecuen-
cias “positivas” que se obtienen de ello. Estas consecuen-
cias positivas básicamente son que el maltratador logra 
controlar, al menos momentáneamente, la conducta de 
su pareja, además de reducir su estado previo de malestar 
(fuere por las razones que fuere: celos, estrés, problemas 
fuera del hogar…).

La teoría transgeneracional de la violencia

Sostiene que la violencia familiar es una conducta apren-
dida y que se repetirá con mucha probabilidad de genera-
ción en generación. Esta teoría no habla específicamente 
de la violencia de género, sino de la violencia intrafamiliar, 
pero puede explicar de igual forma el funcionamiento de 
la violencia de género dentro de la familia. También arroja 
luz sobre como los niños que son maltratados por sus cui-
dadores pueden en el futuro perpetrar violencia contra su 
pareja y/o sus hijos (18). 

El enfoque sistémico no identifica una cadena causal, sino 
que habla de la relación de circularidad de la violencia. 
“Un acto violento de forma repetida genera una conducta 
esperada que predispone al otro a responder igual o en ma-
yor intensidad cuando se repite el acto” (19). Los modelos 
de interacción que conducen a la violencia pueden pre-
sentarse en dos formas distintas: bien como un modelo 
simétrico en el que los dos miembros actúan violenta-
mente por igual, bien en una relación desigual, cuando 
una de las personas es quien actúa repetidamente de 
forma violenta (Perrone, 2005). Es en esta segunda forma 
de interacción en la que se entra en un bucle en el que el 
maltratador pide perdón, surge la reparación del daño y 
de alguna manera ambas personas refuerzan su alianza 
(197). 

Gelles señala que las familias desempeñan un papel muy 
importante en la exposición de las personas a la violencia 
y en la aceptación de esta (17). Indica que si la mujer ha 
estado expuesta o a experimentado violencia en su fami-
lia de origen es más probable que permanezca en una re-
lación violenta. Según este autor, parece que cuanto más 
severo y más frecuente sea el abuso, mayor probabilidad 
hay de que la mujer abandone a esta pareja maltratadora.

En resumen, parece que las teorías de corte social man-
tienen que un factor influyente en el origen y manteni-
miento de la violencia es el hecho de haber presenciado o 
haber experimentado violencia en el hogar en la infancia. 
Sin embargo, cabe señalar que no todas las personas que 
han sido víctimas de violencia en su infancia desarrollan 
en la etapa adulta de la vida este tipo de conductas, por lo 
que podemos deducir que habrá otros factores importan-
tes a tener en cuenta (17). 

Teorías feministas

La violencia de género es causada por el desequilibrio de 
poder sustentado por la cultura patriarcal. Es fundamen-
tal entender esto como punto de partida. Esto nos da la 
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capacidad de entender por qué tantos hombres ejercen 
este tipo de violencia y tantas mujeres la sufren sin caer en 
el reduccionismo. Nos da el marco necesario para trabajar. 
Por este motivo es muy importante que los y las profesiona-
les que trabajen en este tipo de tratamientos tengan forma-
ción en materia de género (27).

Desde la segunda ola feminista se ha utilizado el lema “lo 
personal es político”, para reivindicar la visibilización del 
problema colectivo que implica la sociedad patriarcal que 
hemos construido. Subrayan con esto que las cosas más co-
tidianas (entre otras, las formas de amor y de relacionarse 
con la pareja) son políticas y por tanto deben formar parte 
de la lucha social por la libertad (20).

Las nuevas masculinidades

Cabe destacar que no solo las mujeres están limitadas por 
el género. Podemos afirmar sin lugar a dudas que son las 
más damnificadas a nivel global, no obstante, los hombres 
también están limitados por el propio género masculino. 

Desde niños y niñas, crecemos en el proceso de socializa-
ción y nos enseñan a ser hombres o mujeres, respectiva-
mente, de acuerdo a los cánones establecidos en nuestra 
cultura. 

En el mundo en que vivimos existe un sistema patriarcal, 
por lo que el proceso de socialización de niños y niñas tam-
bién lo es. Crecemos en un mundo en que a las niñas se 
les priva de su autonomía, limitando la igualdad de opor-
tunidades, y a los niños se les priva de la expresión de las 
emociones. Esto da sus frutos, derivando en mujeres a las 
que se premia por ser amables, cálidas, accesibles y cuida-
doras, mientras se refuerza la autonomía e independencia 
(incluida la emocional) de los hombres. Visto así, podríamos 
decir que pierden las mujeres, sin embargo, criamos varo-
nes limitados emocionalmente, con un déficit en la expre-
sión y reconocimiento emocional, que aprenden a expresar 
las emociones negativas por medio de la ira o el enfado, ya 
que expresar tristeza es algo identificado como típicamente 
femenino. Esto en lugar de fortalezas, genera debilidades a 
los hombres de hoy en día. 

Por todo lo anterior, surge un movimiento de hombres 
profeministas o igualitarios. En este contexto se plantean 
preguntas como: “¿qué es ser un hombre hoy en día? ¿qué di-
rección deben tomar los hombres desde que se sabe de la in-
equidad del género y las consecuencias de esta situación para 
mujeres y hombres?” (21).

Estos grupos proponen diversas actividades, como practicar 
la igualdad entre hombres y mujeres, formación académica 
etc. Hay una actividad que nos resulta de particular interés: 
los grupos de reflexión de hombres con el fin de desmontar 
la masculinidad hegemónica y de esta forma construir mas-
culinidades alternativas y mejores (21). 

Este es un comienzo, en pro de la deconstrucción de la mas-
culinidad tradicional. Que ver a un niño llorando no levante 
comentarios del estilo “llorar es de chicas”, cuando un hom-
bre pueda ser capaz de contar a un amigo sus problemas 
emocionales expresando emociones sin miedo a ser tacha-
do de femenino (como si esto fuese algo negativo, por otra 

parte), podremos saber que hemos ido dando pasos de 
gigante hacia una nueva realidad mejor que la actual. 

El ciclo de la violencia (22)

Esta teoría se dirige a explicar el proceso en que la violen-
cia en pareja suele producirse. Fue formulada por Leonor 
Walker en 1979.

Este ciclo es lo que explica el mantenimiento de la agresi-
vidad hacia la pareja, y también en cierta medida puede 
hacernos vislumbrar el por qué una mujer que es maltra-
tada se mantiene al lado de la persona que la maltrata.

El ciclo de la violencia se compone de tres fases:

1.	 Acumulación de la tensión

2.	 Descarga de la violencia física

3.	 Arrepentimiento o luna de miel

La fase primera “acumulación de la tensión”, es el perio-
do de tiempo en el que va aumentando la agresividad del 
hombre hacia su mujer. Se caracteriza por cambios repen-
tinos de ánimo en el agresor. Suelen darse por pequeños 
contratiempos cotidianos, van sumándose pequeñas si-
tuaciones de violencia verbal que le cargan de ira. Puede 
haber parejas que nunca pasan de esta fase, y la relación 
se caracteriza por una guerra de enfrentamientos, tensio-
nes… intercaladas con pequeñas treguas, pero sin llegar 
nunca a la violencia física. Las relaciones en las que no 
llega a haber episodios de mayor violencia pueden ser 
igualmente muy nocivas y de gran desgaste emocional. 
En las etapas iniciales de la relación esta primera fase ten-
drá mayor duración, necesitando de muchos pequeños 
eventos negativos a lo largo del tiempo hasta llegar al pri-
mer episodio de violencia. Sin embargo, cada vez serán 
menores los disparadores necesarios para pasar a la fase 
dos de este ciclo.

La segunda fase es la explosión de la violencia. Sucede 
cuando estalla toda esa acumulación de la tensión en un 
episodio de violencia hacia la mujer. Esta violencia puede 
variar en intensidad y duración. El episodio cesa porque 
el hombre se dé cuenta de lo que ha hecho, o porque la 
mujer necesite ser atendida.

Acumulación 
de la tensión

Explosión de la 
violencia

Luna de miel
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La tercera y última fase es el arrepentimiento. El hombre se 
muestra profundamente arrepentido del daño ejercido a 
su pareja, llegando incluso a hacerle algún obsequio como 
muestra de cariño y arrepentimiento. Es en esta fase cuan-
do llegan todas las muestras de amor incondicional acom-
pañadas de gestos de cariño y proximidad hacia la mujer. Es 
la más importante, ya que es una de las posibles causas de 
que la mujer se mantenga en esa relación violenta, ya que 
puede llegar a asociar el episodio violento con un reforza-
dor (cariño, cercanía, arrepentimiento, atención). Esta fase 
va pasando lentamente para volver a dar lugar a la fase de 
acumulación de tensión.

Las características que tiene este ciclo son:

•	 Cuantas más veces se completa, menos tiempo necesita 
para completarse (la fase de arrepentimiento cada vez 
será más corta y de igual forma pasará con la fase de acu-
mulación de la tensión). El hombre estallará antes y por 
motivos mucho menores que inicialmente.

•	 La severidad e intensidad de la violencia irá en aumento

•	 La tercera fase se va haciendo más corta e incluso puede 
desaparecer con el tiempo

•	 Este ciclo tiende a no detenerse por sí mismo.

Este modelo se ha ido mejorando y ampliando. Baldry en 
2002, expandió el modelo a siete etapas más específicas 
(23):

1.	 Intimidación de la mujer a partir del acoso del agresor. 

2.	 Aislamiento de sus amigos y familiares, la pareja trata de 
dificultar que la mujer tenga otras relaciones sociales.

3.	 Crítica continua del agresor a la víctima. Esto constituye 
un maltrato psicológico. La víctima puede empezar a de-
sarrollar un estado de indefensión aprendida, cuando se 
da cuenta de que los malos tratos (psicológicos, en este 
momento) son independientes a lo que ella haga o diga.

4.	 Segregación de la víctima de la vida cotidiana, reforzan-
do su aislamiento. Esto sucede especialmente si la mujer 
no trabaja fuera de casa.

5.	 Agresión física y sexual. Cuando al maltrato psicológico 
previo, se le suma todo tipo de maltrato físico y sexual 
como patadas, bofetones, empujones o ser forzada a te-
ner sexo sin su consentimiento.

6.	 Falsa reconciliación, en la que el hombre le pide perdón 
o incluso le llega a hacer regalos. Ella puede perdonarlo, 
pensando que cambiará y no volverá a repetir la conduc-
ta violenta (ante sus promesas de cambio).

7.	 Chantaje. Amenazas, puede ser con quitarle a los hijos, 
el dinero, etc.

La teoría de la indefensión aprendida (12)

Esta teoría fue formulada por Martin Seligman en 1975.

Explica parte de los cambios psicológicos que pueden iden-
tificase como responsables del mantenimiento de una mu-
jer en una relación violenta.

Los episodios violentos mezclados con los de arrepenti-
miento posterior, pueden conseguir que a largo plazo la 
mujer perciba una falta de relación entre su propio com-
portamiento y el resultado de este comportamiento. De 
esta forma, se puede explicar la pérdida de confianza de 
la mujer víctima en su capacidad para predecir las con-
secuencias de su conducta. “La situación de amenaza in-
controlable a la seguridad personal provoca una ansiedad 
extrema y unas respuestas de alerta y de sobresalto perma-
nentes, que potencian las conductas de escape ante los estí-
mulos aversivos” (las conductas violentas) (12).

De esta forma la mujer puede mantenerse con el maltrata-
dor, acomodándose a sus demandas. Puede parecer que 
está adoptando una actitud pasiva cuando lo que está ha-
ciendo es desarrollar una serie de habilidades adaptativas 
en la situación en la que se encuentra, para aumentar sus 
posibilidades de supervivencia. Cuando perciba que aun 
así están en peligro tanto ella como sus hijos, será cuando 
sea más probable que decida abandonar la relación. 

Análisis del contexto de la interacción violenta 
repetitiva (10)

Para que exista una interacción violenta, generalmente 
concurren varios factores. Se van a describir por separa-
do, pero lo normal es que interaccionen unos con otros:

•	 Clima familiar en el que existe una falta de autonomía 
de los miembros, y una dependencia afectiva de unos 
hacia otros. En este contexto familiar no se puede elegir 
libremente la pertenencia o no pertenencia a un grupo 
social. El grupo familiar en este tipo de violencia suele 
ser cerrado, y aislado de vecinos y amigos.

•	 Subordinación de los más débiles (generalmente mujer 
y/o hijos) a un estereotipo por el cual el varón será el 
miembro dominante y en cuyos hombros recaerá la res-
ponsabilidad de mantener la seguridad y la unidad de 
la familia. Este papel es aceptado por todos los miem-
bros, y en consecuencia, el hombre es quien toma las 
decisiones importantes que afectan a la familia.

Por todo esto, se vuelven críticos los momentos en los 
que algún miembro de la familia rehúsa subordinarse.

•	 Todos estos factores son tomados como inamovibles, 
por lo que la violencia en el hogar parece impune entre 
sus miembros. A veces incluso entre la sociedad.

Es necesario preguntarse cuáles son las creencias que lle-
van a un hombre a pensar que en su hogar solo él tiene 
la capacidad para determinar qué está bien y qué no está 
bien; que su mujer e hijos carecen de aptitudes para estar 
en desacuerdo con su modo de pensar, para irse o rebe-
larse ante una orden, o para hacer lo que ellos creen que 
es bueno para ellos mismos según su criterio y asumien-
do las consecuencias de sus actos; y que la sociedad los 
hace responsables de que en su familia se cumplan cier-
tos estereotipos que serían: que el hombre sea la autori-
dad de la casa, y que la mujer sea su aliada, encargada de 
la infraestructura doméstica y de la crianza y socialización 
de los hijos. Y por último, para creer que él puede llegar 
a cualquier extremo para sostener todos estos valores ya 
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que es el guardián de la familia y por tanto la violencia está 
justificada.

Estas creencias en el hombre son tan poderosas, que las 
mujeres desestiman o le dan poca importancia a los prime-
ros actos de violencia (“fue solo un empujón”, “estaba muy 
nervioso”…), se someten a esta violencia, les da vergüenza 
contarlo, en ocasiones no facilitan o incluso dificultan su 
propia defensa, reaccionan demasiado tarde, a veces cuan-
do están en grave peligro (físico o psíquico), e incluso vuel-
ven con su maltratador.

CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS DEL MALTRATO DE 
GÉNERO EN LA MUJER12

Hasta la actualidad se ha visto que son dos los trastornos 
que aparecen con mayor frecuencia en las víctimas de mal-
trato de género (12):

Depresión

El propio maltrato de género tiene unas características que 
están relacionadas con la aparición de la depresión. El cas-
tigo que realiza el agresor ante respuestas adaptativas de 
la víctima (como mostrar miedo, enfado, intentar buscar 
ayuda…) hace que disminuya la probabilidad de que estas 
respuestas adaptativas se manifiesten en un futuro. Cuando 
la mujer se queja o protesta, es muy posible que aumente la 
severidad del abuso. Por todo esto hay que considerar que 
cuando la víctima intenta romper esta relación, aumenta el 
riesgo de sufrir violencia e incluso puede ser víctima de ho-
micidio.

Como ocurre en el ciclo de la violencia, el castigo es incon-
secuente y va seguido de refuerzos esporádicos, esto hace 
que tenga efectos más negativos.

También se ha visto que está relacionado con la depresión 
otro hecho que es muy frecuente en una relación de ma-
los tratos: la disminución de refuerzo social, que sucede 
cuando el maltratador impide la relación de la víctima con 
familiares y amigos, por lo tanto ella progresivamente irá 
perdiendo los apoyos externos (familia y amigos suelen ce-
sar en el intento de mantener la relación con esta persona 
cuando ven que sus esfuerzos son infructuosos a lo largo 
del tiempo) y acabará contando únicamente con un apoyo 
que será su pareja, esto favorece la dependencia emocional 
de la mujer en el agresor, y a su vez un control del agresor 
sobre la mujer.

La conducta depresiva de la víctima en ocasiones puede 
traer como consecuencia una diminución de la agresión por 
parte del hombre. Por lo que estas conductas se estarán re-
forzando de forma negativa y favorecerán al mantenimien-
to de la depresión en la víctima. Incluso una mujer víctima 
de violencia de género puede ser reforzada positivamente 
por su pareja al mostrar conductas pasivas y de sumisión.

Otros síntomas de la depresión pueden ser la autoculpabi-
lidad y la baja autoestima. El nivel de autoestima está rela-
cionado con la frecuencia y severidad del abuso. Una baja 
autoestima favorecerá la aparición de la depresión.

Trastorno por estrés postraumático

En la situación de maltrato están presentes algunos fac-
tores que pueden ser determinantes de la aparición de 
un cuadro de estrés postraumático. Estos factores son: la 
larga duración del abuso, las lesiones y las amenazas a la 
vida de la mujer y/o de los hijos, las graves consecuencias 
del trauma, la pérdida de seres queridos, la presencia de 
sucesos estresantes anteriores, el bajo apoyo social y los 
problemas económicos.

En algunos estudios se ha observado la presencia de di-
versos síntomas propios del TEPT en las víctimas de vio-
lencia de género. Los síntomas que se observaron fueron: 
hipervigilancia y la reexperimentación del suceso a través 
de pensamientos recurrentes y pesadillas, y unos niveles 
altos de activación y de irritabilidad.

Además de estos principales trastornos, e incluso como 
paso previo a ellos, parece de vital importancia señalar 
algo que es complicado de comprender si miramos estas 
relaciones desde una posición lejana: la dificultad que tie-
nen estas mujeres para romper el vínculo con su agresor. 
Algunos autores han llegado a hablar del síndrome de Es-
tocolmo doméstico.24 

Las consecuencias de la propia violencia de género fa-
cilitan sentimientos de culpa y dependencia emocional 
hacia el agresor, que dificultan el retomar vínculos fami-
liares o con amistades tras la ruptura, este vínculo es el 
que precipita que incluso en ocasiones la mujer defienda 
al agresor, tratando de dar una explicación a su conducta 
(por factores de estrés externo, etc.), incluso llegando a 
autoinculparse por las agresiones recibidas (algo muy fre-
cuente es el preguntarse si son ellas quienes lo provocan 
con alguna actitud o comentario). 

CONSECUENCIAS DEL MALTRATO DE GÉNERO EN LOS 
HIJOS

La infancia y adolescencia son etapas vulnerables de la 
vida, y el encontrarse inmerso en una familia en la que se 
da violencia de género ha de tener consecuencias en los 
niños y niñas. A pesar de no sufrir violencia de forma di-

Fuente: https://www.es.amnesty.org/ 
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recta en algunos casos (como en el caso de los y las meno-
res que no son objeto de malos tratos físicos), sí son siem-
pre considerados y consideradas víctimas secundarias de la 
violencia machista. 

Crecer en un entorno violento tendrá consecuencias físicas 
y emocionales en los y las menores ( ): 

•	 En el caso de los niños que han presenciado este tipo de 
violencia de su padre a su madre (no sólo violencia física, 
sino cualquier tipo de violencia), tienen mayor probabili-
dad de ser violentos con sus futuras parejas e hijos.

•	 Pueden sufrir consecuencias físicas si tratan de defender 
a la madre cuando el padre está maltratándola. 

•	 Las niñas que presencian esta forma de interacción entre 
sus padres, podrán aceptar esta forma de violencia como 
normal a la hora de formar su propia familia, interiorizan-
do modelos de relación en la que a la mujer le correspon-
de el rol sumiso. 

•	 Pueden sufrir alteraciones emocionales como tristeza, de-
presión o ansiedad.

•	 En adolescentes pueden darse faltas reiteradas al institu-
to.

•	 En relación con el estado ansioso y pensamientos rumiati-
vos sobre este problema, pueden presentar baja concen-
tración y bajo rendimiento escolar. 

•	 Pueden darse pensamientos o gestos autolíticos.

•	 En los niños y niñas más pequeñas, puede aparecer un 
comportamiento excesivamente afectuoso y la búsqueda 
de aceptación por parte de los adultos. 

En un estudio llevado a cabo en Colombia, acerca de la in-
fluencia de la observación de modelos parentales de mal-
trato en la posible instauración de una relación violenta en 
la adolescencia (26), se trata de un estudio transversal que 
estudia la prevalencia de violencia en el noviazgo, tanto 
violencia recibida como ejercida (propone la investigación 
en hombres y en mujeres), y pone el foco en los siguientes 

tipos de violencia: física, psicológica, emocional, sexual y 
económica. Los resultados de este estudio arrojan una re-
lación significativa entre el hecho de haber sido testigo de 
violencia entre los progenitores, o el haber sido víctima 
de algún tipo de violencia dentro de la familia de origen y 
presentar violencia en su actual relación de pareja.

Este estudio que presentamos (26) es solo uno de los que 
ponen de manifiesto lo afirmado anteriormente: los niños 
y niñas que sean testigos o víctimas de alguna forma de 
violencia, sobre todo si esta implica violencia entre pro-
genitores, serán más proclives a iniciar y mantener una 
relación de pareja violenta en la adolescencia y juven-
tud. Dado que interiorizarán modelos de funcionamiento 
violento como normales, incluso es posible que algunos 
mitos del amor romántico hagan que identifiquen con-
ductas o actitudes violentas como amor, ya que así lo han 
aprendido en la infancia. Por ejemplo, confundir los celos 
con una expresión de amor, ciertas conductas de control 
como manifestaciones de amor, etc. 

Al hablar de esta influencia, quede claro que la influencia 
se puede dar tanto para ejercer la violencia como para el 
recibirla. En el estudio citado anteriormente lo que se en-
cuentra es una mayor probabilidad de ejercer o de recibir 
violencia dentro del contexto de la relación de pareja en 
el noviazgo (no exclusivamente el ejercerla por haber in-
teriorizado estos modelos). 

TRATAMIENTO DEL HOMBRE QUE MALTRATA A SU 
PAREJA

Justificación del tratamiento

La violencia de género es un grave problema en la socie-
dad actual. Ya al inicio de este trabajo aportábamos cifras 
que hablan de la magnitud de este tipo de violencia. 

Este tipo de tratamiento psicológico hacia los hombres es 
relativamente reciente, inicialmente parecíamos solo dis-
puestos a plantear el tratamiento psicológico hacia la mu-
jer víctima. Por supuesto esto es necesario, sin embargo, 
parece claro que es insuficiente. Se hace imprescindible ir 
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a la raíz del problema. En los últimos años parece que hay 
consenso acerca de la necesidad y eficacia de este tipo de 
intervención. 

Este tipo de tratamientos han sido puestos en duda por dis-
tintos motivos. Entre otros (27): 

•	 Se ha visto que estos agresores no se hacen responsables 
del maltrato ejercido. En un importante número de casos, 
ni siquiera admiten el maltrato. 

•	 Se plantea la injusticia de destinar recursos económicos 
y personales al maltratador (postura ya superada amplia-
mente)

•	 Se duda de la eficacia de esta intervención, si realmen-
te estas personas cambian la conducta violenta ejercida 
hasta el momento, y si en el caso de que la respuesta sea 
afirmativa, si estos cambios se mantienen en el tiempo. 

Tradicionalmente el enfoque para el tratamiento ha estado 
centrado en la mujer. Posteriormente se ha ido ampliando 
la mirada y entendiendo la necesidad de ayuda en los hi-
jos e hijas, víctimas también de esta forma de violencia. Se 
enfocaba entonces en prevenir y proporcionar seguridad a 
la mujer y a los hijos e hijas. Sin embargo hemos ido vien-
do como es necesario centrarnos también en el sujeto que 
ejerce de forma activa violencia hacia su mujer, hijos e hijas 
(28). 

Ha habido algunas controversias acerca de proporcionar 
tratamiento al hombre que maltrata a su pareja. Es impor-
tante señalar que proporcionarle tratamiento psicológico 
no implica no considerarle responsable de sus acciones. 
Hay una tendencia a considerar a estos hombres (y quizá a 
otro tipo de delincuentes de hechos violentos) o bien como 
personas malas, en cuyo caso habrán de ser castigados, 
o bien como enfermos mentales, en cuyo caso habremos 
de proporcionarles tratamiento psicológico (29). Bien, los 
hombres violentos (o la gran mayoría de ellos) son respon-
sables de sus conductas, pero pueden presentar importan-
tes carencias (como por ejemplo carencias en el control de 
impulsos, habilidades de solución de problemas, y un largo 
etc). Este tipo de carencias pueden ser paliadas en gran me-
dida con un tratamiento psicológico. Esto no implica que 
se les considere por tanto enfermos mentales que no son 
responsables de sus actos, sino más bien todo lo contrario: 
el tratamiento psicológico va encaminado entre otras cosas 
a favorecen que estos hombres se hagan conscientes de su 
propia responsabilidad. 

Tratar a un hombre que maltrata a su pareja, tampoco ha de 
verse como retirar la ayuda a la víctima de este. No olvida-
mos que lo prioritario en estos casos debe ser la protección 
y ayuda a la víctima. Sin embargo, debemos tener en cuen-
ta que, “al menos un tercio de las mujeres maltratadas que 
buscan ayuda asistencial o interponen una denuncia siguen 
viviendo, a pesar de todo, con el agresor” (29). Tratar psicoló-
gicamente a la víctima y prescindir de la ayuda al agresor es, 
a todas luces, insuficiente. Se ha visto en diversos estudios 
que las medidas de protección a la víctima son importantes, 
pero no garantizan que la mujer vuelva con su agresor, o 
que el agresor en el peor de los casos se salte estas medidas 
y vuelva a agredir a la víctima. 

Los agresores normalmente han maltratado durante 
años a su pareja (y en ocasiones también a alguna pareja 
anterior), e incluso a sus hijos o algún otro miembro de 
la familia. El maltrato constituye de este modo un reper-
torio habitual de conductas en los agresores, y es este el 
motivo último por el que debe dirigirse un tratamiento a 
estas personas: evitar que haya nuevas víctimas de mal-
trato.

El principal objetivo de esta intervención es la seguridad 
de la víctima, y el evitar nuevas víctimas potenciales. Tra-
bajamos con el agresor, no olvidando que de esta forma 
también estamos ayudando a las posibles futuras parejas 
de esta persona. Este punto es clave para entender por-
que se presta ayuda psicológica a quien ejerce daño sobre 
la víctima. 

Los objetivos y la duración del tratamiento

Los tratamientos que se aplican a agresores de género tie-
nen como objetivos: el cambio de actitudes y creencias 
que favorecen la violencia y el cambio de los comporta-
mientos y hábitos violentos. Tendrían como objetivo últi-
mo producir cambios en los estilos de pensamiento y de 
interacción con su pareja, y en la interacción comunicativa 
en general. 

Como parece obvio, el objetivo primordial será el de ter-
minar con la violencia, refiriéndose con violencia a la físi-
ca y sexual, ya que la psicológica es mucho más difícil de 
determinar y de erradicar, por ser mucho más sutil que las 
citadas anteriormente.

Otro objetivo será que el hombre asuma la responsabili-
dad de sus actos, acabando con los mecanismos de de-
fensa que sitúan la responsabilidad fuera de su persona y 
culpan a los demás de lo que le sucede en la vida, e inclu-
so de sus ataques de violencia. Especialmente importante 
será que deje de culpar de sus problemas y de sus incapa-
cidades a su pareja.

Fomentar el sentimiento de autocontrol. Esto se hace a 
través del control de la ira y de la comunicación de esta 
(aprender a comunicarse de forma asertiva). El comprobar 
que puede manejar sus frustraciones de una forma sana, 
le hará sentirse mucho más competente personalmente. 
Aprender a comunicarse de forma asertiva es complicado 
de automatizar, requiere de mucho trabajo y mucha prác-
tica personal. Es muy habitual que estos individuos pa-
sen de un estilo de comunicación pasivo a otro agresivo. 
Principalmente mantienen un perfil pasivo en el entorno 
laboral, relaciones sociales fuera de casa… mientras que 
es en la intimidad del hogar donde pueden pasar al polo 
agresivo como culminación de las muchas frustraciones 
acumuladas en el día a día. 

Como último objetivo, estará la toma de conciencia de la 
relación existente entre la violencia hacia las mujeres y la 
educación recibida. La mejor manera de hacer esto es en 
forma de debate. A través de este debate el hombre irá 
viendo como su proceso de educación y socialización le 
han hecho incorporar esquemas de creencias que han in-
fluido en su problema de violencia hacia la pareja.
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Con respecto a la duración del tratamiento, en España la 
mayoría de los programas planteados funcionan por objeti-
vos: esto quiere decir que se plantea una duración determi-
nada en función de los contenidos que se quieran trabajar 
(27). Habitualmente la duración va entre 4 a 9 meses, en for-
mato grupal de entre 12-17 usuarios. El formato es cerrado, 
esto quiere decir que los mismos usuarios que comienzan 
el grupo serán quienes lo terminen. Se suele plantear una 
estructura por temática, con distinto número de sesiones 
para cada tema. De este modo, podemos apreciar que el 
planteamiento terapéutico es por tanto psicoeducativo, 
en el sentido de que hay unos contenidos que transmitir 
y sobre los que reflexionar y tras los que se dará el alta al 
usuario. Este planteamiento supone algunos problemas. En 
nuestra práctica clínica con este tipo de grupos, hemos po-
dido apreciar como los hombres que participan en el grupo 
tienen distintos ritmos y distintos grados de interiorización. 
Siendo esto así, llega un momento en el que todos tienen 
que ser dados de alta, sin embargo, los y las terapeutas po-
demos apreciar claramente que hay algunas personas que 
están muy “verdes” aún, no pudiendo hacer nada por reme-
diar esto. 

En este sentido, el planteamiento de Quinteros (27) nos pa-
rece muy interesante. Este autor propone que la persona 
reciba el alta cuando se valore que ha llegado a una serie 
de objetivos propuestos previamente, no cuando haya reci-
bido un número de sesiones limitado. Plantea también una 
intervención en espiral, en la que ir trabajando los temas 
cuando surjan de forma espontánea en el propio grupo. La 
idea es ir trabajando por tanto el género, las emociones, etc. 
en la mayoría de las sesiones, de una forma cada vez más 
profunda según se vayan interiorizando e integrando. Una 
técnica no es útil en sí misma, sino que es útil si tenemos en 
cuenta el timming terapéutico. Propone por todo lo anterior 
que el grupo sea abierto, no cerrado. De este modo podrán 
irse incorporando nuevos usuarios e ir recibiendo el alta los 
que hayan logrado los objetivos propuestos previamente 
al tratamiento. Esto convierte al grupo en algo dinámico y 
enriquecedor, ya que los participantes que se encuentren 
en una fase avanzada del proceso terapéutico podrán servir 
de modelo a los nuevos integrantes, y los primeros a su vez 
valorar sus propios avances. El tratamiento ha de ser indi-
vidualizado “el tratamiento debe realizar modificaciones es-
tructurales que le permitan al sujeto deconstruir parte de sus 
características e identidad marcada por la cultura machista, 
para posteriormente volver a construir otra nueva” (27).

Por todo lo anterior, el tiempo de duración del tratamiento 
será flexible. Aun siendo flexible, no parece prudente es-
tablecer un tiempo inferior a 12 meses, ya que el proceso, 
por sus características inherentes, será lento. Al tratamien-
to grupal es importante añadirle un tratamiento previo in-
dividual, que también será flexible en función del propio 
usuario, su capacidad de asunción de responsabilidad, de 
interiorización e integración de cambios, motivación para 
el cambio… y en definitiva su propio estilo de vida y estruc-
tura mental acerca del mundo y las relaciones. 

Terapia coactiva

Las medidas de protección a la mujer víctima han demos-
trado ser insuficientes a la hora de ejercer algún efecto en 

el maltratador. Esta persona presumiblemente volverá a 
maltratar en el futuro, a esa misma pareja, o a otra dife-
rente. Las medidas penales han demostrado tener poco 
efecto y no conseguir modificaciones de la conducta del 
hombre violento (6).

Por otro lado, la terapia psicológica ha demostrado ser 
útil a la hora de tratar a las personas que maltratan a su 
pareja. Pero a este respecto se presenta el problema de 
que los hombres maltratadores que son conscientes de 
su problema y buscan ayuda de forma voluntaria son un 
porcentaje muy pequeño dentro de esta población. La 
mayoría de los hombres violentos con su pareja carecen 
de conciencia de su problema y por lo tanto no tienen la 
motivación necesaria para aceptar una terapia psicológi-
ca de manera voluntaria.

De esta forma, el principal medio que actualmente tene-
mos para captar a este tipo de población es mediante la 
denuncia. Cuando se condena a un hombre por violencia 
de género, pueden suceder dos cosas: o bien que entre a 
cumplir una pena privativa de libertad en prisión, o bien 
que se le proponga una medida alternativa a la pena de 
prisión. En el primer caso, los hombres podrán recibir te-
rapia psicológica de forma voluntaria, esto quiere decir 
que no están obligados en ningún caso a acudir a terapia 
en el tiempo que se encuentren cumpliendo condena, 
aunque se les recomienda realizar el programa específico 
(que detallaremos más adelante). En el segundo caso sí 
estarán obligados a acudir a terapia psicológica, ya que 
esta será condición obligatoria de su medida alternativa a 
la privación de libertad. Es en este segundo caso cuando 
se habla de terapia coactiva (30).

Por tanto, el tratamiento contra el maltrato de género se 
inscribe en muchos casos dentro de lo que se han llama-
do terapias coactivas. Es decir, el tratamiento psicológico 
se ofrece como medida alternativa a una medida penal. 
Esta medida debe ser lo suficientemente disuasoria como 
para que la persona escoja el tratamiento psicológico en 
su lugar. Aún a pesar de esto, queda la dificultad de que 
es a través de la denuncia la única forma de captar a esta 
población.

Al respecto de la terapia coactiva, el primer paso funda-
mental que es necesario, es que el terapeuta conozca to-
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dos los pormenores del hecho por el que el sujeto ha sido 
denunciado para más adelante poder confrontarlos con él 
y que este llegue a hacerse responsable de lo sucedido. La 
segunda diferencia fundamental con la terapia psicológica 
convencional, viene dada por el doble papel que tiene el 
terapeuta: además de ser terapeuta, le corresponde la labor 
de informar al juez sobre el caso, y al juez corresponderá la 
última decisión (6).

Un escollo a salvar en este tipo de terapias es la escasa mo-
tivación que presentar los individuos que acceden a los pro-
gramas de tratamiento psicológico. Podemos imaginarnos 
como llega una persona que, sin ser consciente del proble-
ma, se ve denunciado y teniendo que cumplir una pena por 
violencia de género. La actitud inicial puede ser desde pa-
sividad hacia el tratamiento hasta la clara hostilidad. Todos 
estos inconvenientes de la terapia y cómo irlos salvando, 
los abordaremos más adelante cuando hablemos de las di-
ficultades de la terapia psicológica con estos hombres y la 
formación necesaria de los terapeutas. 

Evaluación psicosocial

Enfocamos en este apartado la evaluación a realizar previa 
al comienzo de la terapia. Nos basamos principalmente en 
lo señalado por Echeburúa (12) en su manual Personalida-
des violentas:

En esta parte de la evaluación, es muy importante una re-
cogida de datos completa y fiel a la realidad para después 
poder llevar a cabo la planificación de la terapia. Para ga-
rantizarnos esta evaluación correcta es necesario realizar 
entrevistas tanto con el agresor como con la víctima (por 
separado). Generalmente, cuando no hay un proceso de se-
paración por el medio, la versión de la víctima suele ser la 
que más se ajusta a la realidad. La entrevista con el agresor 
suele llegar a convertirse en una confrontación con los he-
chos probados, en la que se mide el grado de colaboración 
inicial y los mecanismos de defensa que esté utilizando. En 
esta entrevista se alternan preguntas abiertas con pregun-
tas cerradas, la función de las preguntas cerradas será la de 
superar los mecanismos de defensa, ya que obligan a con-
testar con un “sí” o un “no”. Esta primera parte de la evalua-
ción tiene una duración aproximada de cuatro horas.

Aunque los planteamientos iniciales hablan de realizar en-
trevistas con agresor y víctima, cabe realizar un apunte: ac-
tualmente esto no se lleva a cabo, consideramos que esto 
podría mandar el mensaje de que estamos trabajando en 
pos de la relación de pareja. Parece importante señalar que 
la relación violenta ha terminado. Esto solo puede hacerse 
separando al agresor y a la víctima. Por tanto, ambos tienen 
derecho a recibir tratamiento terapéutico, pero es impor-
tante que se haga desde programas separados y con distin-
tas terapeutas. No queremos mandar el mensaje a la mujer 
de que puede ayudar a su expareja a cambiar, o que en ella 
hay algún tipo de responsabilidad en lo sucedido, recorde-
mos que estos son algunos de los motivos que impulsan a 
una mujer a permanecer en la relación violenta. 

Este tipo de evaluación requiere del terapeuta un lenguaje 
operativo, claro y preciso. Esto servirá para confrontar los 
hechos con el sujeto sin que el terapeuta sienta vergüenza 

o miedo a la reacción de este. Será muy importante para 
la formación de un buen vínculo terapéutico que el psi-
cólogo maneje la confrontación y el apoyo, manteniendo 
un buen equilibrio entre ambos que ayudará al desarrollo 
de la motivación al cambio por parte del agresor. Parece 
importante en las etapas iniciales de la evaluación que 
prevalezca el apoyo, la escucha empática, con menor con-
frontación, de cara a establecer una buena alianza que 
nos permita posteriormente realizar confrontación sin 
obtener rechazo por parte del usuario. La asunción de la 
responsabilidad por parte del agresor es un requisito im-
prescindible llegado este punto para poder continuar con 
la terapia.

Los principales mecanismos de defensa usados por los 
agresores son (12):

•	 Negación: consiste en negar los hechos.

•	 Minimización: quitarle importancia y gravedad a lo su-
cedido

•	 Proyección: proyectar la culpa en la persona que ha re-
cibido la violencia como la causante de la ira en el agre-
sor. Con este mecanismo se desplaza la responsabilidad 
al otro. Este es un mecanismo que vemos en un gran 
número de personas que han sido condenados por vio-
lencia de género, al menos en las fases iniciales de la 
terapia. 

•	 Desviación: cambios de tema.

•	 Amnesia: olvidar partes del suceso que pueden ser do-
lorosas de reconocer.

Evaluación de la motivación

Como ya se ha visto anteriormente, al inicio de esta tera-
pia coactiva la motivación del hombre que maltrata nor-
malmente es nula. Por este motivo, uno de los primeros 
objetivos es aumentar la motivación al cambio (6).

Hay varias cuestiones que pueden dar una pista sobre el 
grado de motivación inicial del sujeto. Es importante de-
terminar si el agresor es consciente de tener un problema 
con su control de impulsos, prestar atención a su asisten-
cia, si está dispuesto a hablar del tema, si ha tratado de so-
lucionarlo anteriormente, si usa mecanismos de defensa, 

Fuente: blogs.up.edu.pe
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si se muestra sinceramente arrepentido, si cree que puede 
obtener algún beneficio de la terapia o si coopera con las 
tareas que se van haciendo en el programa de tratamiento.

Hemos señalado en varias ocasiones a lo largo del presente 
trabajo que la motivación habitualmente brilla por su au-
sencia en estos sujetos. En las fases iniciales de la terapia 
coactiva lo habitual es que prevalezcan los mecanismos de 
defensa señalados anteriormente. Será tarea de las terapeu-
tas ir aumentando la motivación al cambio, y no será una 
tarea fácil. 

Es muy difícil lograr algún progreso si el hombre niega total-
mente el problema. Para comenzar trabajando con la moti-
vación, se puede intentar averiguar qué cree él que podría 
sacar de la terapia (aunque sea algo de su persona ajeno al 
problema por el que está aquí), y de este modo comenzar 
señalando que puede sacar algo positivo de esto. Se podría 
empezar de este modo para lograr una actitud más positiva 
y abierta frente a la terapia.

Cuando la motivación es totalmente nula, es muy difícil tra-
bajar con la persona y más aún conseguir algún avance. En 
estos casos extremos, lo más eficaz suele ser evitar la con-
frontación directa con el paciente y unirse a su posición re-
sistente, afirmando que se deja el asunto en manos de la 
justicia.

Plan de tratamiento

Para elaborar el procedimiento terapéutico, habrá que te-
ner en cuenta dos opciones: cuando los hombres acuden 
a terapia de forma obligatoria como parte de la condena 
impuesta por un delito de violencia de género o cuando 
acuden de forma voluntaria y fuera del marco legal (27). En 
la mayoría de ocasiones, los programas se realizan en el pri-
mer formato: en estos casos no suele haber reconocimiento 
del delito, ni por tanto asunción de responsabilidad o mo-
tivación hacia el tratamiento. Este es el motivo por el que 
puede ser interesante tratar de dar un empujón al formato 
voluntario. Son pocos los hombres que acuden a terapia 
demandando ayuda por este motivo. Sin embargo, en la 
práctica clínica sí nos encontramos que hay hombres que 
acuden a terapia por problemas de pareja, donde subyace 
una relación de violencia de género (habitualmente violen-
cia psicológica) de la que pueden no ser conscientes o solo 
parcialmente. En estos casos puede trabajarse inicialmente 
con la demanda que traen a consulta, e ir trabajando con 
perspectiva de género en darle forma a esta demanda. 

La primera decisión con respecto al plan de tratamiento 
será si el formato es individual o grupal. Estos casos sue-
len tratarse de manera grupal ya que presenta una serie 
de ventajas: Normalmente anima a los pacientes a abrirse 
y colaborar, al ver que su caso no es el único y hay más 
personas en su situación. Por otro lado, los progresos de 
sus compañeros pueden ir sirviendo de modelo al resto 
de pacientes, que al ver otras actitudes y conductas en sus 
iguales pueden reaccionar y trabajar de mejor modo que si 
solo trabajan con un terapeuta, a quien no perciben como 
un igual. Las autoras del presente trabajo proponemos un 
formato mixto: individual y grupal, que detallaremos a con-
tinuación. 

En ocasiones puede necesitarse un tratamiento paralelo 
del alcoholismo o del abuso de drogas. 

La frecuencia de las sesiones suele ser una sesión sema-
nal, al menos al inicio de la terapia. Más adelante podría 
ser de una sesión cada dos semanas.

En cuanto a las técnicas de tratamiento, Enrique Eche-
búrua (12) habla de la escenificación de la violencia (ro-
le-playing), autoobservación y registro de las reacciones 
de ira, la suspensión temporal, la reestructuración de acti-
tudes y otras técnicas menos específicas:

El role-playing es una técnica para confrontar los hechos 
violentos. La confrontación de por sí es terapéutica. En te-
rapia grupal, el paciente puede hacer de sí mismo, y otro 
paciente puede hacer de su pareja. Lo habitual es que el 
paciente tienda a dar una versión suave de los hechos, por 
esto esta representación debe ser guiada por el terapeu-
ta, quien dará una versión más ajustada a la realidad. El 
verse y actuar según se comportó en el pasado en una 
situación violenta, sacado fuera de su contexto, puede ser 
muy terapéutico. Para poder realizar este tipo de tareas 
habrá que haber trabajo inicialmente de forma individual 
la motivación del usuario, y un mínimo de asunción de 
responsabilidad en su problema. 

La autoobservación y el registro de las reacciones de ira. 
Estas personas suelen ser personas que no se han parado 
nunca o casi nunca a observar sus propios sentimientos y 
reacciones. En su educación suele haber faltado esa “edu-
cación afectiva”, que les haga ser conscientes de esa parte 
de su persona. Es por esto por lo que resulta crucial traba-
jar este aspecto en la terapia. Muchos de los hombres que 
acuden, piensan que la relación entre enfado y violencia es 
directa, por eso para reprimir la violencia normalmente lo 
que hacen es reprimir el enfado (inhibirlo no lo elimina). Lo 
primero que hay que aclarar es que la ira es una emoción 
como cualquier otra, que en su día fue adaptativa y que aún 
en la actualidad puede serlo en ocasiones. Lo único que hay 
que hacer es aprender a controlarla, porque también pue-
de ser muy desadaptativa si no se maneja adecuadamente. 
Es importante enseñar a expresar la ira en una medida nor-
mal y según va sucediendo, intentar reprimirla no hace más 
que aumentar el efecto de “olla a presión” (estas personas 
suelen pasar del polo inhibido al agresivo). También es im-
portante señalar que además de la violencia física, puede 
haber otras acciones que hagan sentir a la pareja inferior 
(gestos, amenazas, miradas…). Se les pide a los pacientes 
que lleven un registro de los enfados, donde apunten tanto 
los pensamientos como las sensaciones que experimentan, 
además de los antecedentes y consecuentes.

La suspensión temporal o tiempo fuera, puede ser una 
forma de prevenir nuevos episodios de descontrol de la 
ira. El hombre debe abandonar la situación solo si siente 
que va a perder el control. Es importante que el tiempo 
fuera no se use para seguir rumiando los pensamientos 
calientes que hacen a uno estar enfadado, ni tomar alco-
hol o sustancias que puedan hacer que aumente la ira, 
sino para razonar y pensar tranquilamente, para después 
regresar junto a la pareja y solucionar la situación. Es im-
portante señalar que después del tiempo fuera hay que 
retomar la situación y solucionarlo, no usarlo como vía de 
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escape simplemente. Esta técnica puede ser útil en las pri-
meras fases de la terapia, mientras se van interiorizando y 
deconstruyendo, proceso lento y laborioso. El tiempo fuera 
evita que cometan nuevas conductas violentas, aunque no 
soluciona en sí misma el problema de base. 

La parte de reestructuración de actitudes es imprescindi-
ble, ya que es aquí donde el hombre irá cambiando ciertas 
creencias que sustentan la violencia contra la pareja como 
algo legítimo. Habrá de tomar conciencia de la relación en-
tre la violencia de género y la educación recibida, y de las 
actitudes que tiene respecto a su mujer. De poco servirían 
todas las técnicas anteriores si el hombre sigue creyendo 
que someter a su mujer es algo legítimo simplemente por 
el hecho de ser mujer. La dificultad radica en que normal-
mente esta no es una creencia consciente, sino más bien 
forma parte de los esquemas cognitivos de las personas (en 
ocasiones también de las propias mujeres). 

En el tratamiento del hombre agresor de su pareja también 
se emplean otras técnicas, como son la relajación muscular 
progresiva, que puede servir para el control de la ira (en sus 
inicios). El entrenamiento en asertividad, para ayudar a que 
el hombre cambie el estilo de comunicación que suele ser 
pasivo-agresivo, por el estilo asertivo que incluye el manejo 
en expresión de emociones de manera adaptativa. Entre-
namiento en habilidades sociales, para de esta manera au-
mentar el sentimiento de valía personal. Las autoinstruccio-
nes, o la técnica de parada de pensamiento, que también 
pueden servir para controlar la expresión de la ira.

Estos tratamientos pueden hacerse de forma individual o 
grupal, aunque lo habitual es hacerlo en terapias grupales. 
A modo de resumen de lo señalado líneas más arriba, las 
técnicas principales: 

•	 Autoobservación y registro de las emociones de ira

•	 Desensibilización sistemática y relajación

•	 Modelado de comportamientos no violentos y práctica 
de los mismos mediante dinámicas o role- playing

•	 Reforzamiento diferencial de las conductas no violentas

•	 Entrenamiento en habilidades de comunicación

•	 Reestructuración cognitiva

•	 Mejora de las capacidades para anticipar situaciones y 
factores precipitantes de la violencia

•	 Interrupción de los comportamientos agresivos mediante 
técnicas de tiempo fuera.

En el maltrato de género no se puede hablar de un tipo 
concreto de violencia, ni de un perfil concreto de maltra-
tador ni de víctima de maltrato. Los perfiles son variados 
y las situaciones variadas y complejas. Por lo tanto, ha de 
abordarse este problema desde una perspectiva flexible y 
multidisciplinar.

Dificultades del formato grupal y como superarlas (27)

De todo lo anteriormente expuesto se extrae la elevada 
complicación a la hora de trabajar en formato grupal con 

este perfil de participantes. Por ello volvemos a recalcar la 
importancia de realizar una serie de consultas individuales 
con cada uno de los participantes previo a su inclusión en 
el grupo. Esta intervención individual será de distinta dura-
ción a juzgar por el o la propia terapeuta: ha de haber una 
mínima relación terapéutica, habiendo trabajado la moti-
vación, para que de este modo todos los individuos que pa-
sen a participar en el formato grupal tengan un mínimo de 
motivación y un mínimo de asunción de la responsabilidad 
en lo sucedido. Tampoco ha de ser un formato secuencial rí-
gido, con esto nos referimos a que el paso al formato grupal 
no implique necesariamente el fin de la terapia individual. 
Habrá que decidir en cada caso qué formula es la más ade-
cuada: mantener sesiones individuales con una frecuencia 
elevada, o más reducida, o incluso suspender las sesiones 
individuales pudiendo retomarlas en cualquier momento 
del proceso. Con esta serie de consultas individuales pre-
vio al paso al formato grupal, habremos de asegurar que 
todos los participantes tienen una relación terapéutica de 
confianza con la o el terapeuta del grupo. 

Es importante evitar que la conversación del grupo se 
centre en el tema judicial, en lo injusto de la pena impues-
ta, en la culpa de la pareja… y que de este modo entren 
en una especie de “hermanamiento” en torno a la nega-
ción del problema que dificulta enormemente el trabajo 
terapéutico. En nuestra breve experiencia con este tipo 
de grupos, diremos que este suele ser un tema recurren-
te. Puede ayudar que inicialmente la terapeuta mantenga 
una actitud más directiva, preguntando activamente a los 
participantes y fomentando la conversación entre ellos en 
temas dirigidos, para posteriormente poder ir pasando a 
una actitud menos directiva. Suele ayudar también en for-
mato grupal abierto, ya que los usuarios recién llegados 
pueden tratar de desviar la conversación hacia estos te-
mas, pero los que se encuentren en fases más avanzadas 
del proceso terapéutico podrán ellos mismos limitar esta 
conversación. Esto es más provechoso incluso que la in-
tervención del propio terapeuta. 

Establecer un encuadre claro: cuando haya nuevos parti-
cipantes es importante dedicar los primeros minutos de la 
sesión al encuadre que incluya las normas grupales como 
puntualidad, asistencia, respeto por el otro, prohibición 
de conductas violentas, firma del consentimiento infor-
mado…

No centrar el 100% de las sesiones acerca del hecho de-
lictivo o su conducta violenta. Es importante que los par-

Fuente: terapiadegrupo-malenalede.blogspot.com
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ticipantes sientan el grupo como un espacio de escucha, 
donde se preste atención también a las demandas que ellos 
traigan. A su vez, esta puede ser una buena forma de favo-
recer la motivación hacia la terapia. Poco a poco se pueden 
ir trabajando temas relacionados con las relaciones de pare-
ja, comenzando por temas más livianos donde se levanten 
menos resistencias. 

Un objetivo en sí mismo será facilitar la narrativa acerca de 
su vida, actual y pasada. Trabajando en poner en relación su 
vida presente con la infancia y adolescencia vivida. 

Acerca de los y las terapeutas

La formación de los y las profesionales que trabajan en este 
tipo de programas es esencial. Han de tener un alto nivel 
de formación clínica, y a la par, un alto nivel de formación 
en perspectiva de género. No olvidemos que es el punto 
central de este problema. La desigualdad de género explica 
por qué se produce esta violencia, por lo que es necesario 
que los y las profesionales conozcan este tema para incor-
porarlo como punto fundamental del tratamiento. Esta 
formación debe partir del desafío a la propia forma de ver 
el mundo. No olvidemos que los y las terapeutas, como el 
resto de personas, viven inmersas en nuestra sociedad, con 
sus reglas, valores, y esquemas mentales muchas veces no 
puestos en palabras. Por tanto, necesitan trabajar en la pro-
pia deconstrucción de la sociedad patriarcal y del yo. 

También es imprescindible que esta formación les propor-
cione un eje teórico acerca del maltrato de género, las con-
secuencias en las víctimas (mujeres e hijos o hijas), el trata-
miento a las víctimas, etc. 

La formación en trabajo terapéutico con personas no moti-
vadas para la terapia (27). Como terapeutas, nuestra forma-
ción suele ir encaminada al trabajo con personas que traen 
alguna demanda a la consulta, al menos con un pequeño 
grado de motivación para la terapia. Sin embargo, aquí nos 
encontramos con un perfil de usuario normalmente con 
motivación cero. Este es el motivo por el que los psicólogos 
y psicólogas que trabajen con estos hombres deben cono-
cer las herramientas y el manejo necesario de este perfil de 
usuarios. A continuación, daremos unas pinceladas sobre 
este asunto, no siendo el tema principal del trabajo. En esta 
línea, es importante que las profesionales tengan forma-
ción clínica acerca del trabajo con las defensas. El trabajo 
con los mecanismos de defensa es importante a la hora de 
trabajar en un contexto terapéutico con cualquier deman-
dante, pero en este caso será especialmente relevante. 

Formación en terapia no solo individual, sino también gru-
pal, con personas con un estilo de comunicación que en 
ocasiones puede ser agresivo, poco comunicativo, y poco 
motivado. La terapia grupal con estos hombres puede ser 
particularmente complicada a la hora de conseguir un am-
biente cohesionado y motivado para el trabajo terapéutico. 
Habrá que estar preparada para las posibles coaliciones en-
tre usuarios para desmantelar la sesión grupal. Este es uno 
de los motivos por el que las autoras del presente trabajo 
ponemos de relieve la importancia de un buen trabajo tera-
péutico individual previo a la realización de los grupos. Por 
otro lado, la posibilidad de grupos reducidos también sería 

un factor positivo de cara al tratamiento grupal (grupos 
de entre 6-8 usuarios). 

Importante el trabajo en equipo, de cara al manejo de la 
frustración que puede generar el trabajo con estos hom-
bres. Un buen equipo de trabajo con quien realizar super-
visión de los casos, ventilación emocional en determina-
dos momentos… puede ser la clave para un buen trabajo 
terapéutico. También es importante un buen control de las 
expectativas, que nos permita ir identificando los peque-
ños cambios y pequeños avances terapéuticos. De esta 
manera podemos ir recibiendo pequeños reforzadores, no 
esperando grandes cambios notables en poco tiempo, ya 
que esto en pocos (o casi ningún caso) se suele dar. 

Programas en España

Uno de los programas pioneros en el tratamiento de agre-
sores domésticos fue el llevado a cabo por Echebúrua, De 
Corral y colaboradores en el País Vasco en el año 1998.

Las conclusiones y consideraciones de Echebúrua y De 
Corral sobre el tratamiento de los agresores de género 
son las siguientes (10):

El tratamiento de este tipo de violencia debe hacerse de 
manera integrada, interviniendo sobre toda la problemá-
tica de estas personas, es decir, víctimas, agresores, hijos, 
problemas jurídicos, económicos y psicológicos.

Estos autores optan por la necesidad de la participación 
voluntaria en el tratamiento ya que señalan que las tasas 
de éxito con pacientes obligados son muy bajas.

La intervención (terapia grupal o individual, de 10 a 15 
sesiones), se dirige a enseñar a los pacientes, habilidades 
para interrumpir la agresión, manejar los celos, controlar 
el alcohol, corregir las distorsiones cognitivas, solucionar 
problemas interpersonales, aprender relajación y contro-
lar la ira y los impulsos.

La tasa de abandono o rechazo del programa aplicado en 
la comunidad es del 48%, por lo tanto, finalizan este pro-
grama el 52% de los sujetos.

De ese 52% de sujetos que finalizan el programa, infor-
man de una tasa de éxito del 81% al finalizar el programa 
y del 69% a los tres meses de seguimiento.

Posteriormente Echebúrua, Amor y Fernández-Montalvo 
elaboraron una nueva versión del programa de maltrata-
dores, para ser aplicada en varios centros penitenciarios 
de la península y también para su uso como manual de 
autoayuda. Este programa tiene varios ingredientes (10):

1.	 Aceptación de la propia responsabilidad. El objetivo 
es que los sujetos se hagan cargo de sus conductas 
violentas, y se responsabilicen de ello, como punto de 
partida.

2.	 Empatía y expresión de emociones: como ya se ha di-
cho anteriormente, estas personas no tienen mucha 
conciencia de sus propias emociones, de este modo 
empezaran a darse cuenta de cómo se sienten y pos-
teriormente de cómo pueden sentirse las personas de 
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su alrededor ante sus comportamientos. Aprender a ex-
presar las emociones de forma adaptativa y controlada 
también es un objetivo de este apartado.

3.	 Creencias erróneas: el objetivo es cambiar todas las 
creencias básicas y pensamientos sexistas que sostienen 
y justifican el uso de la violencia contra la mujer.

4.	 Control de las emociones: se aprende mediante el uso 
de autoinstrucciones y relajación a controlar las emocio-
nes de ira y agresión. Es importante que entiendan que 
esta emoción puede producirse por factores externos 
(discutir con una persona, ser reprendido en el trabajo) 
y por factores internos (acumulación de tensión, estrés, 
frustración e irritación…). También han de saber que se 
puede producir una rápida escalada de la ira debido a los 
pensamientos calientes, las sensaciones físicas de ten-
sión y las conductas agresivas.

5.	 Desarrollo de habilidades que permitan expresar deseos 
y emociones, y también la emoción de la ira de un modo 
asertivo.

6.	 Prevención de recaídas: la finalidad de este apartado es 
que los agresores aprendan a anticipar y controlar posi-
bles situaciones y emociones de ira y agresividad.

Este programa fue denominado “Programa de tratamiento 
en prisión para internos agresores de género en el ámbi-
to familiar” y fue aplicado por primera vez en el año 2001. 
Se aplicaba en formato grupal, con una duración de 20 se-
siones (8 meses aproximadamente). Posteriormente se ha 
adaptado (en el año 2004), ampliándolo a 45 sesiones du-
rante un periodo aproximado de un año.

El programa ampliado se divide en cuatro bloques temáti-
cos (10):

•	 Bloque 1: asunción de la responsabilidad. Que se compo-
ne de las siguientes unidades: 1) asunción de la respon-
sabilidad y mecanismos de defensa, 2) identificación y 
expresión de emociones, 3) empatía con la víctima y 4) 
distorsiones cognitivas y creencias irracionales.

•	 Bloque 2: control de emociones. Consiste en una unidad 
(unidad 5), en la que se trabajan la ansiedad, los celos y la 
ira y el resentimiento.

•	 Bloque 3: entrenamiento en habilidades. Consta de tres 
unidades: 6) habilidades de relación y comunicación, 7) 
solución de problemas, y 8) educación sexual.

•	 Bloque 4: cierre. Son dos unidades finales: 9) estilo de 
vida positivo y 10) prevención de recaídas.

Este programa se ha evaluado ya en 19 centros peniten-
ciarios. Los resultados obtenidos muestran una reducción 
significativa de las creencias irracionales sobre las mujeres 
y el uso de la violencia y una reducción significativa de la 
sintomatología psicopatológica, ira y hostilidad10.

Programas que existen en la actualidad

Actualmente, Instituciones Penitenciarias dispone de dos 
programas distintos dependiendo de la condena impues-
ta. Como ya se ha comentado anteriormente, la única 
forma de la que se dispone actualmente para tratar a los 
agresores de género es mediante la denuncia.

Existe el programa reeducativo como medida alternativa 
(para penados que están bajo suspensión de condena), y 
por otro lado existe un programa específico para maltra-
tadores dentro de prisión (dirigido a los internos).

Programa de Intervención para Agresores (PRIA)

En primer lugar describiremos el programa llevado a cabo 
en Instituciones Penitenciarias para personas que se en-
cuentran cumpliendo penas privativas de libertad (31). 

Plantean este programa en 4 fases:

1.	 Una evaluación pretratamiento mediante entrevistas y 
algunos instrumentos de evaluación,

2.	 la intervención propiamente dicha, 

3.	 posteriormente se lleva a cabo una evaluación postra-
tamiento y 

4.	 por último, el seguimiento. 

Este programa consta de dos partes: la primera parte (que 
se verá en las unidades 1-5) se trabajan distintas variables 
clínicas cuyo conocimiento es necesario para que el par-
ticipante pueda aprovechar la segunda parte. En la parte 
II (donde se incluyen las unidades 6-11) ya se tratan las 
distintas manifestaciones de la violencia de género (físi-
ca, sexual, psicológica, instrumentalización de los hijos), 
también consta de una unidad educativa acerca de las di-
ferencias de género y otra de prevención de recaídas. La 
duración de este programa está entre los 6 meses y el año. 
Proponen un número de sesiones entre 25 y 50, depen-
diendo de la intensidad. 

Con respecto a la estructura de las unidades (recordemos 
que son 11), inicialmente se presenta una breve introduc-
ción y la justificación del tema a tratar, después se expo-
nen los objetivos de la unidad en cuestión, posteriormen-
te se incluye un apartado de técnicas terapéuticas donde 
se incluye la exposición psicoeducativa y las dinámicas 
a realizar. Con respecto a las dinámicas, se proponen un 
gran número de ellas y queda a disposición del terapeuta 

Bloque 1: 
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en habilidades

Bloque 4: Cierre
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la elección de las que considere más adecuadas en función 
de su conocimiento sobre los participantes y del grupo.

En cuanto al formato, deja a la elección del terapeuta si 
realizar una intervención individual o grupal. La elección la 
hará tras una adecuada evaluación de la persona. Con res-
pecto al formato grupal, desde II.PP. plantean la necesidad 
de trabajar paralelamente de forma individual, y plantean 
un número máximo de participantes de 12.

Por último, expondremos las unidades que se plantean en 
este programa de intervención:

•	 Unidad I: Presentación y motivación al cambio

•	 Unidad II: Identificación y expresión de emociones

•	 Unidad III: Distorsiones cognitivas y creencias irracionales

•	 Unidad IV: Asunción de responsabilidad y mecanismos de 
defensa

•	 Unidad V: Empatía con la víctima

•	 Unidad VI: Violencia física y control de la ira

•	 Unidad VII: Agresión y coerción sexual en la pareja

•	 Unidad VIII: Violencia psicológica

•	 Unidad IX: Abuso e instrumentalización de los hijos

•	 Unidad X: Género y violencia de género

•	 Unidad XI: Prevención de recaídas

Programa de intervención para agresores de violencia 
de género en medidas alternativas (PRIA-MA) (32)

Este programa plantea la intervención con hombres pe-
nados por violencia de género en situación de suspensión 
de condena, esto quiere decir que no entrarán a cumplir la 
pena en prisión a cambio de realizar el programa de trata-
miento (y otra serie de condiciones, como no reincidir). Los 
objetivos del programa van acordes a lo planteado anterior-
mente: eliminar cualquier tipo de conducta violenta hacia 
la mujer, el cambio de actitudes y creencias sexistas.

Consta de tres fases: 

1.	 Motivación y evaluación: se plantea un trabajo a nivel in-
dividual para fomentar la motivación al cambio y reducir 
resistencias. 

2.	 Fase de intervención; en esta fase se van abordando dis-
tintos aspectos como la inteligencia emocional, las habi-
lidades de autocontrol, gestión de la ira, la empatía, las 
creencias y esquemas machistas, los celos, los distintos 
tipos de violencia, la construcción de vínculos sanos en 
la relación de pareja, etc. 

3.	 Seguimiento: se evalúan los cambios y se realiza el cierre 
de la intervención. 

La duración aproximada es de 10 meses, se prioriza la in-
tervención grupal, aunque puede limitarse a intervención 
individual en función de la evaluación inicial. 

Las unidades de las que está formado el programa son las 
siguientes:

•	 Unidad I: Presentación y motivación al cambio

•	 Unidad II: Identificación y expresión de emociones

•	 Unidad III: Distorsiones cognitivas y creencias irraciona-
les

•	 Unidad IV: Asunción de responsabilidad y mecanismos 
de defensa

•	 Unidad V: Empatía con la víctima

•	 Unidad VI: Violencia física y control de la ira

•	 Unidad VII: Agresión y coerción sexual en la pareja

•	 Unidad VIII: Violencia psicológica

•	 Unidad IX: Abuso e instrumentalización de los hijos

•	 Unidad X: Género y violencia de género

•	 Unidad XI: Prevención de recaídas

La primera parte termina en la unidad 5 y en esta se inclu-
yen variables clínicas importantes que el paciente debe 
conocer y manejar antes de empezar con el control de las 
conductas violentas.

En la segunda parte (unidades 6 -11), se abordan las con-
ductas propias de la violencia de género.

Adaptación para penados extranjeros, algunos 
apuntes 

Existe la adaptación del programa “Violencia de género: 
programa de intervención para agresores”, a penados por 
violencia de género extranjeros. El programa constaría 
aproximadamente de las mismas unidades, pero se inclu-
yen una serie de recomendaciones tanto para la evalua-
ción de este colectivo, como para la intervención:

Con respecto a la evaluación, lo primero a tener en cuenta 
es que puede haber confusión de términos entre el pe-
nado y el evaluador, por ejemplo, con respecto a qué es 
violencia, qué es violencia de género, etc. También es im-
portante evaluar qué diferencias detecta el penado entre 
su país y este en cuanto a la violencia de género, y cuál es 
su opinión al respecto. Se deben evaluar las actitudes de 
su grupo de pertenencia sobre los hechos llevados a cabo 
por el penado, es importante determinar si entre ellos 
se ve como algo positivo o habitual, o si por el contrario 
está mal visto y castigado. Evaluar los factores previos al 
proceso migratorio (hace cuánto tiempo llegó a España, 
motivos de su migración…). También habrá que tener en 
cuenta factores como la pérdida de apoyo social, proble-
mas económicos, dificultad en la búsqueda de empleo, 
etc., evaluar estas áreas es importante ya que pueden 
influir en su nivel de estrés, autoestima, etc. una vez de-
terminado si existen o no carencias en estas áreas, habrá 
que informar al penado de los recursos comunitarios exis-
tentes que puedan serle de utilidad33. Es importante tener 
en cuenta el duelo que conlleva un proceso migratorio, 
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este es un duelo parcial y complicado, ya que implica una 
pérdida, pero el objeto de pérdida continúa ahí, y el duelo 
puede reactivarse al contactar con la familia, o al volver de 
visita y retornar a España. Implica también una pérdida de 
las relaciones sociales de apoyo (familia, amigos, en ocasio-
nes pareja e hijos), que puede constituir un foco de estrés.

Por último, se deberá evaluar si existían episodios de violen-
cia de género antes de la inmigración, después, durante… 
cuando comenzaron etc. Un último aspecto interesante a 
evaluar a través del discurso del penado es la situación de 
la víctima (dependencia económica, apoyo social, laboral, 
etc.).

Con respecto a los inmigrantes Latinoamericanos, cabe se-
ñalar algunas cuestiones que parecen relevantes acerca de 
la violencia de género: 

Las mujeres en estos países están sometidas a una cultura 
aún más machista que las mujeres españolas. Esto se hace 
latente en los índices de desigualdad de género (GII), si los 

comparamos con los índices que se obtienen en España. A 
continuación plasmamos la gráfica correspondiente (33):

Estas diferencias entre los países latinoamericanos y Es-
paña contribuyen el choque entre los ciudadanos latinoa-
mericanos y españoles en cuanto a las actitudes hacia las 
mujeres. En este índice de desigualdad se tienen en cuen-
ta factores como la autonomía económica, la edad de 
embarazo, la educación recibida… por lo que podemos 
deducir que en Latinoamérica las mujeres tienen mayores 
dificultades para lograr una autonomía personal, si que-
dan antes embarazadas, con un menor nivel educativo, y 
trabajos por tanto más precarios (un amplio porcentaje 
trabajan en limpieza) (33).

Diversos estudios (33) muestran que hay entre la pobla-
ción latinoamericana una mayor tolerancia hacia actitu-
des violentas, no identificándolas como violentas excepto 
situaciones más extremas en comparación con la pobla-
ción española. Demuestran los estudios que los latinoa-
mericanos hay un clima social más favorable a la violen-

Extraído de documentos penitenciarios (33).
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cia de pareja, esto lleva a su vez a una peor actitud ante la 
denuncia y a percepción de culpabilidad en la víctima, lo 
que a su vez reduce las posibilidades de prestar ayuda a la 
víctima.

Con respecto a Marruecos, otro de los países con mayores 
tasas de inmigración a nuestro país, cabe destacar los indi-
cadores a nivel mundial que ha sido citados previamente 
(GII), donde Marruecos ocupa la posición 104/155. En Ma-
rruecos, además, no hay legislación en materia de violencia 
de género (33), aunque su constitución sí recoge la igual-
dad de derechos entre hombres y mujeres. 

Las mujeres inmigrantes víctimas de violencia de género 
son un colectivo si cabe más vulnerable que las españolas. 
Las distintas razones de esto (33): son mujeres con pocos 
apoyos sociales en muchos casos, ya que en una gran ma-
yoría de veces han dejado a su familia o amigos en el país 
de origen y en España, conocen poca gente o a nadie fuera 
de su familia nuclear. Por desconocimiento de la ley, y de 
las distintas asociaciones de ayuda pueden no saber dónde 
dirigirse y sentirse desprotegidas, pudiendo tener miedo de 
denunciar, de perder la custodia de los hijos, etc. Si a esto 
se une una situación irregular de inmigración pueden tener 
miedo a la expulsión del país. Normalmente carecen de re-
cursos económicos propios, ya que ser mujer e inmigrante 
no suele poner el acceso al mundo laboral fácil. 

En cuanto a las recomendaciones sobre la intervención con 
penados extranjeros:

En estos grupos parece recomendable que haya multicul-
turalidad, no exclusivamente penados extranjeros. Pero sí 
sería necesario que hubiese al menos dos penados de cada 
país para de este modo fomentar sentimientos de apoyo, 
tanto por la cultura como por si surgiese alguna dificultad 
con el idioma. El objetivo final de estas intervenciones debe 
ser el eliminar las creencias que justifiquen cualquier tipo 
de maltrato, pero no se debe intentar ir contra su cultura. 
Lo recomendable es usar un enfoque integrativo. Una idea 
que se puede usar es la de mejorar las relaciones familiares, 
se puede demostrar como la violencia va en contra de estas 
relaciones, sin atacar a su cultura, ya que esto solo provo-
cará resistencias. También en esta parte de la intervención 
puede ser útil ofrecer un marco explicativo de los factores 
intervinientes en el proceso de migración, para que los pe-
nados puedan comprender mejor su situación y a la vez fo-
mentar su motivación al percibir comprensión por parte de 
los terapeutas.

En la intervención puede resultar útil hacer especial hinca-
pié en las unidades 3 (distorsiones cognitivas y creencias 
irracionales), y 10 (género y violencia de género), por ser en 
estas unidades donde pueden encontrarse más diferencias 
culturales en cuanto a la concepción de la violencia, roles 
en la pareja, etc.

Perspectiva internacional

Uno de los programas que destaca como precursor es el cu-
rrículum Duluth (34). Este programa surge en Minnesota y 
se aplica tanto a agresores de género que no entran a cum-
plir la pena privativa de libertad y que por tanto realizan el 
programa en medidas alternativas, como a los que se en-

cuentran en prisión. El objetivo fundamental del progra-
ma es proporcionar seguridad a las víctimas a través de 
trabajar la asunción de responsabilidad en los agresores. 
Esta es una característica fundamental en este tipo de tra-
tamientos que hemos repetido en múltiples ocasiones a 
lo largo del presente trabajo. 

El currículum Duluth es un programa dentro de las llama-
das terapias coactivas, ya explicadas anteriormente. Este 
modelo se fundamenta en la rueda de poder y control. 
Parte por tanto de la base de que los hombres emplean 
la autoridad y la violencia con el objetivo de someter a 
la mujer, y se encuadra dentro de la violencia machista, 
ya que plantean que esto no se da en el sentido inverso 
(de la mujer hacia el hombre), por las características de 
la cultura patriarcal en la que nos enmarcamos. La pers-
pectiva de este programa es feminista, con un enfoque 
psicoeducativo. 

En Estados Unidos hay una gran expansión de este tipo 
de programas. Por supuesto hay más modelos desde los 
que se fundamentan los múltiples programas existentes 
en la actualidad, nosotras decidimos centrarnos en el cu-
rrículum Duluth ya que nos parece que aporta la mayoría 
de ingredientes que nos parecen imprescindibles en este 
tipo de intervención. 

A continuación, pasamos a hablar más concretamente del 
programa canadiense (10): 

Los servicios correccionales canadienses tienen varios 
programas tipo para este tipo de delincuentes: existen 
dos niveles de intensidad (alta o moderada), que se ele-
girá dependiendo del nivel de riesgo de cada paciente. 
Se basan en el modelo de aprendizaje social, y por lo 
tanto consideran la violencia de género como un patrón 
de conductas aprendido, y que puede ser modificado. Se 
les enseña a entender las dinámicas de interacción en las 
que se precipita una conducta violenta, a identificar los 
comportamientos violentos y a cambiarlos por comporta-
mientos de interacción positiva. Se trata de un programa 
que incluye educación, entrenamiento en habilidades, 
prevención de recaídas y consejo individual.
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•	 La modalidad de Programa de prevención de violencia fami-
liar de alta intensidad solamente se ofrece en instituciones 
cerradas, está orientada para maltratadores de alto riesgo 
y consta de 75 sesiones de dos horas y media de duración. 
Estas sesiones se desarrollan a lo largo de un periodo de 
unas 15 semanas, y se añaden unas 8 sesiones individua-
les. Esta modalidad es llevada a cabo por un psicólogo y 
un profesional entrenado paraello.

•	 La modalidad de Programa de prevención de la violencia 
de baja intensidad se ofrece en centros cerrados y en la 
comunidad. Es llevado a cabo en 24 sesiones grupales de 
dos horas y media de duración. Estas sesiones se adminis-
tran a lo largo de cinco a trece semanas, además hay que 
añadir tres sesionesindividuales.

Al terminar el tratamiento se les pide a los sujetos que lle-
ven a cabo un programa de mantenimiento, que se ofrece 
tanto en establecimiento cerrado como en la comunidad. 
Este programa de tratamiento se centrará básicamente en 
la prevención de recaídas. Existen programas muy similares 
a este en los servicios penitenciarios de Estados Unidos, Rei-
no Unido y otros países.

Para los maltratadores que no están participando en uno 
de estos programas, bien porque lo rechazan o bien porque 
todavía les queda mucho tiempo de condena por cumplir, 
se ha elaborado un cuadernillo de trabajo que se les facilita 
como preparación al cambio. Este cuaderno es una ayuda 
inicial, de carácter reflexivo, que nunca podría sustituir al 
tratamiento como tal.

En Canadá también se está realizando un programa espe-
cífico para mujeres maltratadoras después de que algunos 
estudios comprobasen que alrededor del 15% de las muje-
res internas habían ejercido alguna vez violencia sobre su 
pareja.

Evaluación de los programas

Tras hablar extensamente de la justificación de este tipo de 
intervención, y posteriormente explicitar varios de los pro-
gramas llevados a cabo en España y fuera de España, parece 
interesante pararnos a hacer unos apuntes sobre la eficacia 
de tales intervenciones. 

Cabe señalar que la medida que se tiene en cuenta a la hora 
de valorar la eficacia de estos programas, es la tasa de rein-
cidencia por parte de los hombres que llevan a cabo la me-
dida de tratamiento (34), con las limitaciones y beneficios 
que esto conlleva. Estos estudios arrojan resultados muy 
dispares, algunos llegan a encontrar inútil la intervención, 
mientras que otros obtienen todo lo contrario. La principal 
razón por la que tener en cuenta la tasa de reincidencia 
puede arrojar estos resultados tan dispares, puede tener 
que ver con que no siempre se valora lo mismo como re-
incidencia. Puede tratarse de reincidencia en el mismo tipo 
de delito o en otro, cuando la pareja considera que reincide 
en las conductas violentas, cuando se lleva a cabo una de-
tención policial, cuando se le acusa de un delito, o cuando 
se le condena por tal delito.

Ante la inexistencia de un criterio sólido y unificado para 
valorar la eficacia de estos programas, surgen todo tipo de 

variables como medidoras de la eficacia: el cambio tera-
péutico, variables cognitivas, interiorización de actitudes, 
etc (34). 

Por este motivo, nos centraremos en señalar algunos de 
los indicadores que nos parecen más potentes a la hora de 
objetivar la eficacia de estos programas: 

La variable cambio terapéutico hace referencia a cambios 
en la toma de responsabilidad de lo sucedido y otras va-
riables psicológicas como las creencias sexistas, los celos, 
el empleo de la violencia como herramienta aceptable en 
el manejo de conflictos, las habilidades de solución de 
problemas…

Existen otros formatos en los que se evalúan variables psi-
copatológicas como la depresión u otra sintomatología, 
además de las variables comentadas unas líneas más arri-
ba. 

A pesar de todas las diferencias señaladas acerca de don-
de enfocamos nuestra atención a la hora de evaluar la 
eficacia de las intervenciones psicológicas, lo que todas 
las evaluaciones tratar de medir es cómo de eficaz es un 
programa a la hora de mejorar la vida de las personas 
(principalmente de las víctimas, en el sentido de brindar-
les seguridad) y la eliminación de las conductas violentas 
por parte de los agresores. 

Un procedimiento de evaluación llevado a cabo en Cana-
dá por Lemire, Rondeau; Rochu et al. En el año 1996, con 
programas en su mayoría de corte cognitivo conductual, 
concluye que (6):

Es evidente que muchos agresores no tienen conciencia 
del problema ni ven una necesidad de cambio, por lo que 
en muchos casos la motivación será baja o nula. Por ello 
hay que confrontar a estos agresores con la necesidad 
de efectuar cambios en su vida y en su comportamiento 
participando activamente en el programa de tratamiento. 
Esta motivación extrínseca es importante y ha de ser es-
timulada por la propia familia y amigos, y por la justicia.

Los programas han de dirigirse a terminar con la violencia 
física, pero también con la psicológica.

La implicación de las familias en el tratamiento es consi-
derada muy importante por estas autoras.

Para finalizar, concluyen que muchos programas de tra-
tamiento están obteniendo resultados prometedores que 
pueden traducirse en la mejora de sus habilidades socia-
les para la vida en pareja y en significativas reducciones de 
las tasas de reincidencia en maltrato.

CONCLUSIONES

No hace falta irnos lejos para hablar de violencia de géne-
ro. En nuestro país, como hemos señalado al inicio de este 
trabajo, las tasas de este tipo de violencia son alarmantes. 

A lo largo del presente trabajo hemos tratado de aportar 
un marco teórico acerca del fenómeno en sí, para después 
poder analizar las actuales propuestas de tratamiento que 
existen en España y en otros países. 
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A raíz de la bibliografía aportada podemos proponer nue-
vas perspectivas y posibilidades de tratamiento desde las 
que enfocar el fenómeno. Resulta interesante analizar la 
escasez de bibliografía existente sobre la importancia de la 
relación terapéutica en el contexto de la terapia psicológica 
con hombres pensados por violencia de género. 

A pesar de que los datos encontrados no son concluyentes, 
sí parece que en líneas generales podemos afirmar que el 
tratamiento psicológico en los hombres que agreden a sus 
parejas es beneficioso. Por supuesto no podemos decir que 
realice milagros, pero parece objetivo afirmar que es mejor 
que la falta de este tratamiento. Será de especial interés se-
ñalar una vez más, que la protección a la víctima en cuanto 
a orden de alejamiento y cumplimiento de pena privativa 
de libertad por sí mismas, han demostrado ser insuficien-
tes. Lo habitual es que estos hombres reincidan, bien con 
la misma pareja (lo que sucede en un porcentaje elevado), 
bien con una pareja nueva. 

El trabajo con este perfil de usuarios es emocionalmente 
duro para los y las terapeutas. Nos parece imprescindible 
incidir nuevamente en lo necesario del trabajo en equipo, 
de un espacio de ventilación emocional para los y las tera-
peutas. Poder devolver una mirada a estas personas libres 
de estereotipos y estigmas que nos permita conocer al indi-
viduo en sí, más allá del hecho por el que ha sido juzgado, 
es el primer paso para poder brindar una ayuda psicológi-
ca eficaz. Cabe plantear que cada terapeuta en cuestión se 
plantee si posee la capacidad para trabajar con este colec-
tivo de la forma óptima, o si por su propia historia vital o 
características, necesita trabajar algunas cuestiones previas 
a realizar este tipo de trabajo. Con estas palabras no preten-
demos proponer una perspectiva buenista y delicada desde 
la que enfocar este trabajo en cuestión. No será beneficioso 
para los usuarios que se les trate con condescendencia o 
como incapaces. Por supuesto el trabajo ha de ir dirigido a 
la toma de responsabilidad de las acciones de uno mismo, 
sin perjuicio por ello de atender a su historia vital y hacer un 
trabajo de comprensión acerca de uno mismo y el camino 
que se ha recorrido para llegar hasta donde está. Este será 
un amino necesario para tomar conciencia de la propia res-
ponsabilidad, y desde el que poder plantear nuevas formas 
de funcionamiento en la relación de pareja. 

Es sin duda un trabajo laborioso que requiere de un gran 
trabajo personal y que lleva un tiempo importante. 

Por otro lado, a lo largo de todo el trabajo tratamos de man-
tener como eje transversal la importancia de la perspectiva 
de género, este es un punto clave para poder comprender 
lo que sucede en una relación de pareja violenta, nos aporta 
el contexto necesario para observar el problema, más allá 
de la propia relación de pareja y las personalidades indivi-
duales de ambos miembros de la pareja. Para sostener este 
principio, es necesario interrogarnos a nosotros mismos 
continuamente, desafiar nuestras propias creencias y cons-
trucciones que hemos ido realizando a lo largo de nuestra 
historia vital. 

En este trabajo no abordamos todos los aspectos importan-
tes de la violencia de género y cómo enfrentarla. El trabajo 
psicológico con mujeres e hijos o hijas es una de las cues-
tiones fundamentales que no han tenido cabida en estas 

líneas. No nos olvidamos de ello y de su relevancia. Sin 
embargo, hemos preferido enfocar nuestra atención ha-
cia ellos, quienes quizá sufren mayor estigma a la hora de 
ser tratados. Para ello hay otros trabajos a los que el lector 
o lectora podrá dirigirse. 
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