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5.3. DISENO E IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA GALICIA DE
REEDUCACION DE MALTRATADORES: UNA RESPUESTA
PSICOSOCIAL A UNA NECESIDAD SOCIAL Y PENITENCIARIA.

Ramon Arce
De los modelos explicativos de la violencia

El comportamiento violento, entendiendo por tal el patrén de conducta caracterizado
por un comportamiento, usualmente persistente y repetitivo, en el que no se siguen las normas
sociales ni se respetan los derechos de los deméas (American Psychiatric Association, 2002),
ha sido uno de los topicos relacionados con el comportamiento humano que mas atencion ha
merecido a lo largo de la historia por parte de pensadores y cientificos. De hecho, se ha
abordado desde multiples perspectivas, legal, criminoldgica, psicoldgica, sociol6gica o
médica. Si bien se ha intentado explicar el comportamiento desviado desde multitud de
perspectivas, los diferentes intentos se han orientado hacia la maximizacion de alguno de los
siguientes tres factores (seria demasiado larga la revision de estos postulados y excederia el
proposito de este trabajo, para ello véase una recopilacion en Farifia y Arce, 2003): biolégicos
(p.e., Lombroso, los constitucionalistas, o las formulaciones de Eysenck) psicologico-
individuales (v.gr., teorias del aprendizaje social, del desarrollo cognitivo moral o de la
decision racional) y psicologico-sociales (ad exemplum, Merton, Cohen, Cloward y Ohlin,
Sutherland, Hirschi). Ahora bien, generalmente en estas teorias la explicacion que se ofrece
de la delincuencia se orienta a la sobredimensionalizacion de una(s) variable(s) o
dimension(es) en detrimento de otras, lo cual lleva implicito que el valor de las mismas sea
relativo. Ademas, la sobredimensionalizacion de una o unas dimensiones en detrimento de
otras, también se refleja en los tratamientos que estan orientados, generalmente, bien a aislar
los efectos de un Unico componente, bien a recurrir a una formula de tratamiento aplicable al
conjunto del problema pero desde una Unica perspectiva (p.e., farmacoldgico, castigo y
refuerzo, resocializacion, barrera). En consecuencia, la adopcion de estos modelos
aisladamente no es operativa ni a nivel de explicacion de las causas del comportamiento
violento de todos los agresores, como requiere la intervencion penitenciaria en violencia de
género, muy especialmente con aquellos que cumplen el tratamiento en libertad, ni del
tratamiento pues es evidente que no seria apropiados para todos aquellos penados a los que el
modelo causal aplicado no se ajusta a su caso.
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La carencia de eficacia preventiva y de tratamiento de estos modelos, motivada
principalmente en el excesivo reduccionismo explicativo, dio lugar a la propuesta de hipotesis
teoricas integradoras (e.g., Farrington, 1992; Feldman, 1989; Gottfredson y Hirschi, 1990).
Sin embargo, la integracién de los tres grupos de factores en una misma teoria no esta exenta
de problemas, ya que no resultaron operativas ni definidas adecuadamente al nivel de
tratamiento, ni aumentaron significativamente el nivel de explicacion del comportamiento
desviado. Por todo ello, deberiamos admitir que, si bien el principio de parsimonia es
irrenunciable, desde una Optica cientifica 0 normativa no caben, pues, aproximaciones tan
solipsistas para un problema multicausal. En todo caso, de estas aproximaciones han emanado
dos importantes aportaciones. La primera (i.e., Feldman, 1989) gira en torno al aprendizaje
del comportamiento antisocial y prosocial. En concreto, Feldman sostiene que tanto la
conducta prosocial como la desviada se aprenden de modo que el sujeto actda en funcién de
lo aprendido. Aparte de las limitaciones que presenta en la sistematizacion del aprendizaje,
esta propuesta mantiene la exclusividad de un aprendizaje u otro cuando, en la realidad, los
sujetos han aprendido ambos comportamientos, esto es, todos hemos aprendido
comportamientos violentos y no violentos, por lo que estamos capacitados para actuar con y
sin violencia. La segunda, basada en la probabilidad de riesgo, que no de la peligrosidad, es la
hipétesis de riesgo/proteccion que se ha dirigido a perfilar las variables de riesgo y proteccion
contra la desviacion (p.e., Farrington, 1992). Los factores de riesgo vienen a ser las variables
individuales y ambientales que aparecen vinculadas con el comportamiento desviado. Los
factores protectores, por su parte, bien fueron definidos justamente como aquellas variables
individuales y ambientales vinculadas al comportamiento prosocial (Farrington, 1992)*, bien
como aquellas que potencian las capacidades de los individuos expuestos a altos niveles de
riesgo para afrontar con éxito dichas situaciones adversas’ (Ross y Fabiano, 1985). Los
modelos de riesgo han identificado como variables que actian como facilitadoras del
comportamiento criminal (Farrington, 1996; Andrews y Bonta, 2006): los factores pre- y peri-
natales; hiperactividad e impulsividad; inteligencia baja y pocos conocimientos; supervision,
disciplina y actitudes parentales; hogares rotos; criminalidad parental; familias de gran
tamano; deprivacion socioecondémica; influencias de los iguales; influencias escolares;
influencias de la comunidad; y variables contextuales. La relacion entre estos factores y el
comportamiento desviado se asumid, inicialmente, que era lineal, por lo que seria suficiente
tomar como factor protector el mismo que se habia detectado como de riesgo, y viceversa. En
consecuencia, los factores protectores serian los antagonistas de los factores de riesgo, y los
de riesgo los de los protectores. Esta premisa no siempre es correcta. Asi, la baja inteligencia
se relaciona con el comportamiento antisocial, pero de ello no se puede inferir directamente
gue una inteligencia normalizada o alta proteja contra dicho comportamiento, si asi fuera no
se registraria la delincuencia econdmica, de cuello blanco o la corrupcion (Bartol, 1999).
Como consecuencia, Losel y Bender (2003) revisaron los factores protectores identificando
los diez siguientes: factores psicofisiologicos y biologicos; temperamento y otras
caracteristicas de personalidad; competencias cognitivas; apego a otros significativos; cuidado
en la familia y otros contextos; rendimiento escolar; vinculo con la escuela y empleo; redes
sociales y grupos de iguales; cogniciones relacionadas con uno mismo, cogniciones sociales y
creencias; y factores de la comunidad y vecindario. En resumen, estas hipdtesis, que

! Los datos se obtienen de estudios longitudinales, tomando el concepto de riesgo estadistico (i.e.,
probabilidad) que es preciso tener presente que no informa sobre los mecanismos causales subyacentes.

2 El disefio basico consiste en la comparacion de muestras de desviados (v. gr., presos, reincidentes) con otros
no desviados o rehabilitados.
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Unicamente tienen pretensiones descriptivas y no descriptivo-prescriptivas, como seria
necesario, han dejado dos legados muy significativos para el avance en la comprension y
tratamiento del comportamiento antisocial y delictivo: éste, al igual que el prosocial, no es
innato, sino que requiere de un aprendizaje, y la identificacién de los factores de riesgo y
protectores para su aprendizaje y generalizacion.

De los paradigmas aplicables al comportamiento antisocial y delictivo

Dos son los paradigmas que permiten ajustar los modelos de proteccion o déficit de
aprendizaje y generalizacion del comportamiento antisocial y delictivo a la realidad del
sujeto: el paradigma de déficit aditivos/acumulativos (L6sell, Kolip, y Bender, 1992) y el
paradigma de no-modelo (Arce y Farifia, 1996).

Como quiera que estos factores de proteccion o riesgo no se dan de forma aislada, sino
en combinacion unos con otros, la combinacion de los factores de riesgo ha dado lugar a los
modelos de vulnerabilidad o de déficit de destrezas (p.e., Ross y Fabiano, 1985; McGuire,
2000; Werner, 1986, Zubin, 1989) en tanto la de los factores de proteccion a los de
competencia (v.gr., Losell et al., 1992; Wallston, 1992). Se entiende por modelos de
vulnerabilidad o de déficit de destrezas un conjunto de variables que se dan juntas y facilitan
el comportamiento antisocial y delictivo. Por el contrario, un modelo de competencia se
obtiene de la unidn de variables de proteccidn que pueden sumar sus efectos. Los modelos de
competencia social que se han formulado bajo este soporte han sido muy numerosos. Asi,
D’Zurilla (1986), entiende la competencia social como un amplio rango de habilidades y
estrategias de afrontamiento; Peterson y Leigh (1990) como la conjuncion de los procesos
atribucionales, las habilidades interpersonales y la empatia; Garrido y Lopez (1995) como el
resultado de destrezas cognitivas (p.e., razonamiento, pensamiento, resolucién de problemas),
habilidades sociales, valores y control emocional; entre muchos otros (véase para una
revision, Lépez, Garrido, y Ross, 2001). En todo caso, todas estas propuestas agrupan un
rango de variables cognitivas, sociales o ambas para explicar, en ultimo término, la
competencia cognitivo-social o no del individuo frente al comportamiento antisocial o
delictivo. Por tanto, el objeto Gltimo de andlisis es la competencia o incompetencia del
individuo en los contextos de riesgo de desviacion.

El paradigma de no-modelo (Arce y Farifia, 1996), por su parte, propone que no es
posible reducir el comportamiento humano, entre éste el comportamiento antisocial y
delictivo, a un Unico modelo explicativo, sino que cada contexto y cada caso precisa de la
asuncion de un modelo especifico que se ajuste al mismo. Para ello, se distingue, en
consonancia de la literatura, entre causas facilitadoras del comportamiento antisocial, los
denominados factores de riesgo que constituyen las causas primarias, que son estaticos para el
agresor (en nuestro caso, el maltratador), o sea, no puede intervenir sobre ellos, y los efectos
indirectos 0 secundarios para el agresor de estas causas primarias (p.e., carencias en el
aprendizaje) que pueden llegar a ser factores dinamicos para el agresor, o sea, que se puede
actuar sobre ellos. De ahi, que agresores en contextos de riesgo puedan resultar pro sociales, y
viceversa. Asi, cuando el origen del comportamiento delictivo radica en la socializacion en
una comunidad/barrio marginal o en una familia desestructurada, s6lo hemos reconocido la
causa primaria del comportamiento antisocial, restando aun por identificar los efectos
secundarios o indirectos sobre la biologia, aprendizaje, cogniciones y comportamiento del
individuo, entre otros. En el caso de un ambiente familiar de riesgo, nosotros (Arce, Seijo,
Farifia, y Novo, 2004) hemos observado que este factor llevaba a que agresores criados en una
familia de riesgo manifiesten, ademas de mas comportamientos antisociales, inadaptacion en
todos los niveles, y exhiban desajustes en el autoconcepto, habilidades sociales, en el uso
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recurrente a estrategias de afrontamiento de huida intrapunitiva y en un perfil clinico tendente
a la patologia (v.gr., hostilidad, depresion, ideacion paranoide). En lo tocante al factor de
riesgo de la comunidad/barrio, hemos encontrado (Farifia, Arce, y Seijo, 2005) que los
agresores socializados en una comunidad/barrio de alto riesgo emitian mas comportamientos
desviados, tanto antisociales como delictivos, que los educados en un barrio de bajo riesgo, de
lo que se deduce que éstos presentan una mayor tendencia al desarrollo de una carrera
criminal bien sea de curso vital bien sea limitada (Moffitt, 1993). La comunidad, como factor
estatico para el individuo, esto es, sobre el que éste no puede actuar, llevaba a que los
agresores socializados en una comunidad de riesgo evidenciaran como efectos indirectos un
déficit significativo en el autoconcepto, en los procesos atributivos, en las estrategias de
afrontamiento y en la inteligencia emocional, convirtiéndolos en sujetos con menor
competencia social; esto es, mas vulnerables (D’Zurilla, 1986; Ross y Fabiano, 1985; Garrido
y Lopez, 1995; Peterson y Leigh, 1990). En suma, la socializacion en una comunidad/barrio
de riesgo no sélo facilita la adquisicion de comportamiento antisocial, sino que también
inhibe el desarrollo de los factores cognitivo-sociales protectores (i.e., atribucion interna,
estilo de afrontamiento positivo, autoconcepto positivo), y la menor competencia social, que
se ha mostrado invariablemente relacionada con el riesgo de carrera criminal (Andrews y
Bonta, 2006; McGuire, 2000). Complementariamente, este factor estatico puede actuar como
protector cuando facilita el aprendizaje prosocial a través de la transmision de destrezas
propias de la competencia social tal como verificamos que ocurria en las comunidades/barrios
de bajo riesgo. En consecuencia, este modelo presenta dos lecturas una de vulnerabilidad, en
el grupo de riesgo, y otra de proteccion, en el de no riesgo. Pero los modelos obtenidos de los
datos aplicables a la comunidad y familia, que no son homogéneos entre si, tampoco son
generalizables a todos los factores de proteccion o riesgo y mucho menos a cada caso
particular. De hecho, en los contextos de riesgo se encuentran individuos pro sociales, y
viceversa. Aun es mas, cada individuo especifico va a precisar el ajuste del modelo a sus
déficits o efectos indirectos especificos. En todo caso, las carencias se han de acomodar, de
acuerdo con los hallazgos de Arce, Farifia, Seijo, Novo y Vazquez (2005), a los efectos en el
area biologica (patologia e inteligencia emocional), psicoldgico (v.gr., carencia de habilidades
sociales e interpersonales; habilidades cognitivas tal como empatia, razonamiento,
pensamiento o resolucion de problemas; carencia de un desarrollo moral; recurso a estrategias
de afrontamiento negativas), familiar (familia de riesgo), académico/laboral (inadaptacion
escolar) y socio-comunitaria (p.e., red social incompetente). En otras palabras,
complementando al paradigma de déficit aditivos, los hallazgos empiricos han puesto de
manifiesto que los efectos indirectos van mas alld del area individual, el objeto de
intervencion desde el paradigma aditivo, alcanzado a las &reas bioldgica, familiar, académico-
laboral y socio-comunitaria. Como se habra observado, se han ajustado los hallazgos a 5
areas, en consonancia con el Eje V del DSM-IV en el que se valoran dafios (American
Psychiatric Association, 2002), frente a las tres tradicionales (bioldgica, psicoldgica y socio-
comunitaria) porque esta division refleja mejor las areas en las que se valora el dafio
psicologico y que, por tanto, han de constituir el objeto central de una intervencion
psicoldgica diferenciada.

De las caracteristicas sociolegales especificas de la intervencion con penados por
violencia de género en régimen de libertad

El comportamiento delictivo contra las personas y, mas especificamente, contra las
mujeres, supone la ejecucion por parte del agresor de actos de violencia fisica y psicoldgica,
incluidas las agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacion
arbitraria de libertad (art. 1.3 de la L.O. 1/2004), que conllevan en la victimas secuelas fisicas
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0 mentales, sufrimiento emocional, pérdida o dafio material, 0 un menoscabo importante en
sus derechos (United Nations, 1988). Este tipo de delincuentes responden fundamentalmente
a dos patrones o tipologias: el violento en general y el violento s6lo en el ambito de la pareja
(Holtzworth-Munroe y Stuart, 2004); es decir, la primera tipologia se circunscribe al
delincuente antisocial, en tanto la segunda se relaciona con agresores selectivos; en concreto,
dirigido a las mujeres con las que mantiene una relacion de pareja. Los tratamientos a
administrar, por las diferencias entre éstos, han de implicar contenidos distintos (Loinaz,
Torrubia, Echeburla, Navarro, y Fernandez, 2009). Por su parte, las condenas a las que son
sometidos por los juzgados y tribunales agrupan a los penados en torno a dos tipos de
tratamiento cualitativamente distintos: ejecutado en un centro penitenciario en régimen
cerrado y ejecutado en libertad. Es precisamente este ultimo tipo de condena el preponderante
en casos de violencia de género. Los penados que cumplen la condena en condiciones de
libertad tienen una serie de caracteristicas que es preciso tener en mente a la hora de su
tratamiento: son primarios; han cometido delitos contra las personas en el ambito privado; las
agresiones se derivan del ejercicio del poder asociado al género masculino; la violencia
ejercitada puede ser de muy diverso tipo (v.gr., fisica, psiquica, sexual, amenazas, coacciones,
privacion de la libertad); la violencia no tiene por qué estar presente en otros ambitos; y la alta
probabilidad de reagresiones (violencia continuada) y de recaidas (Echeburla, Fernandez-
Montalvo, y Corral, 2008; Ministerio de Igualdad, 2009). Adicionalmente, se espera un cierto
indice de patologia dual, esto es, la combinacion de violencia de género con otras patologias
como alcoholismo, drogodependencia, ludopatia, dafios en las funciones neuropsicoldgicas o
psicopatologia (Bersani y Chen, 1988; Smith, 1993; Wallace, 1996). Los datos de nuestro
programa cifran estas contingencias, como trastorno primario, en adicciones (alcoholismo,
drogodependencia y/o ludopatia) en torno a un 25%; a un 3%, los trastornos mentales
incapacitantes; y a un poco mas del 1%, las carencias en las funciones neuropsicoldgicas
bésicas que condicionan, cuando no imposibilitan, el tratamiento (Farifia, Arce, y Novo,
2008). En consecuencia, los planes de intervencion en estas condiciones y sobre este tipo de
penados han de ser ajustados rigurosamente a cada caso, estar muy controlados y ser
altamente efectivos porque el riesgo, al implementarse en condiciones de libertad, es
sumamente elevado. Son, por tanto, improcedentes las intervenciones generalistas,
incompletas, mal disefiadas o parciales, con cronologias incoherentes o inconsistentes, no sélo
por la pérdida de efectividad, sino también porque no afrontan el riesgo de recaidas durante el
tratamiento. No en vano, los resultados del Programa Galicia de Reeducacion de
Maltratadores de Género avalan que mas de la mitad de los penados, el 52%, en cumplimento
de la condena informan que tienen una nueva pareja (a esta cifra habria que afadir la
convivencia oculta con la propia victima, a que en muchas ocasiones son parejas inestables, a
la tendencia observada que presentan los agresores a ocultar esta dato, para evitarse
problemas en la ejecucion del tratamiento, etc.). Es por ello que todo plan de intervencion
requiere de un modelo que lo sustente no bastando sumar un conjunto de intervenciones mas
0 menos coherentes entre si, e incluso muy semejantes a otros modelos de intervencion
eficaces; temporalizaciones arbitrarias en la ejecucion de la intervencidn; o no sujetas
adecuadamente a un desarrollo consistente en la ejecucién del programa. Sin embargo, la gran
mayoria de las intervenciones penitenciarias estan tasadas y son repetitivas para todos los
penados. Mutantis mutandis, vendria a ser como si a los enfermos de diversas dolencias
fisicas se les administrase siempre, con independencia de la dolencia y de su etiologia, el
mismo tratamiento, si la pautacion del tratamiento no se ajustara a las caracteristicas
morfologicas del enfermo, o si la posologia no siguiera una pauta definida y comprobada. Al
respecto, McGuire, Mason, y O’Kane (2000) relacionaron los elementos clave sobre los que
debe pivotar la intervencion:
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a) Los programas de intervencion han de responder a un modelo explicito y bien
articulado de las causas, a tiempo que han de estar sostenidos por evidencia cientifica
contrastada.

b) Un reconocimiento de la importancia de la evaluacion del riesgo que, en el caso que
nos ocupa, el tratamiento de la violencia de género y en condiciones de libertad, es
critico. Por ello, esta evaluacion del riego ha de llevarse a cabo de forma continuada.

C) La evaluacion de los factores dinamicos de riesgo.

d) La aplicacién de técnicas y métodos que impliquen un aprendizaje participativo, activo
y focalizado (principio de responsabilidad), asi como aquellas que se ha contrastado
que facilitan el cambio. A todo esto, el afiadimos que el objeto de la intervencion ha de
ajustarse a los déficits o caracteristicas propias de cada penado.

e) Concrecion de objetivos claros, bien estructurados y que respondan a las necesidades
particulares del penado.

f) La aplicacion de una aproximacion multimodal, a lo que afiadimos que ha de ser
también multinivel.

0) Que la duracién de la intervencion se ajuste a las necesidades y evolucién en el
tratamiento de cada penado. Por ello, se ha de llevar a cabo una evaluacion continua
del progreso del penado.

h) La implementacion de la intervencion por personal especializado y entrenado, que
disponga de los recursos adecuados, que la ratio técnico-penado sea tal que permita la
implicacion del primero; y que el técnico esté a tarea Unica (no puede participar en
diferentes programas al mismo tiempo con objetivos, técnicas y contenidos distintos
ya que lo desfocalizan).

Antes de entrar de lleno en la planificacion de una intervencion es necesario establecer
las lineas base y tomar en consideracion si es factible la intervencion. El punto de partida pasa
por someter a contraste la méxima nada funciona. La primera de las intervenciones a analizar
es la condena judicial. No en vano, se han formulado leyes en muchos paises, para afrontar
desde una Optica legal la violencia de género y doméstica, basadas todas ellas en una
intervencion integral en la que la condena del agresor es un punto central. De hecho, sin
agresor, no hay violencia. Asi, el internamiento en prision en régimen cerrado elimina toda
posibilidad de reincidencia. Ahora bien, la intervencion penitenciaria esta delimitada por un
tiempo definido en sentencia judicial por lo que es necesario conocer los efectos post-
condena. No ocurre lo mismo con las condenas que se ejecutan en libertad en las que el riesgo
de reincidencia estd muy presente por un doble motivo. El penado puede acceder a la victima
u otras mujeres, especialmente aquella con la que mantiene una relacion. La evidencia
empirica desafortunadamente ha puesto de manifiesto que la condena por violencia de género
solo reduce muy modestamente la reincidencia (Ventura y Davis, 2005). Dado que sin
maltratadores no hay violencia de género y que el predictor mas potente de un agresor son los
antecedentes como tal (e.g., Bonta, Law, y Hanson, 1998; Gondolf y White, 2001; Puffet y
Gavin, 2004), es preciso explorar otras intervenciones complementarias a la condena. En
suma, la condena no es muy efectiva en la erradicacion de la violencia contra las mujeres,
pero si que es una buena oportunidad para intervenir con el maltratador. La literatura nos
advierte que los programas de intervencidn con agresores primarios de violencia doméstica no
solo son posibles (Echeburta, Corral, Ferndndez-Montalvo, y Amor, 2004), sino también
efectivos tanto en la adquisicion de destrezas (p.e., control emocional, cambio actitudinal),
disminucion de la frecuencia de conductas de maltrato (i.e., Echeburta y Fernandez-
Montalvo, 1997, 1998; Taylor, Davis, y Maxwell, 2001); como en la prevencién de recaidas
(v.gr., Carney y Buttell, 2004; Fracher, 2003; Gondolf, 2004). En una revision de los
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programas de intervencion con todo tipo agresores, Beelmann y Ldsel (2006) encontraron
apoyo a la pertinencia de los programas de entrenamiento multimodales (esto es, cognitivo-
conductuales) en competencia social, especialmente en poblaciones de riesgo. No obstante, la
efectividad de la aplicacion generalizada de este tipo de programas con maltratadores y los
derivados de la propuesta Duluth es muy limitada (esto es, es significativa, pero con tamafios
del efecto realmente bajos) (Babcok, Green, y Rubie, 2004), e incluso pueden resultar
inconvenientes para aquellos penados a los que no se ajusta la intervencion a sus necesidades,
lo que es bastante probable (Bowen, Gilchrist, y Beech, 2008). Asi, se ha propuesto que se
ajusten los tratamientos, cuando menos, a tipologias de maltratadores (Holtzworth-Munroe y
Stuart, 2004), especialmente los grupos de maltratadores s6lo violentos de género y
maltratadores violentos en general (Loinaz et al., 2009). No en vano, el ajuste de la
intervencion a las necesidades y circunstancias de los penados, potencia la eficacia del
tratamiento (Holtzworth-Munroe, Meehan, Herron, Rehman, y Stuart, 2000). Ahora bien, las
tipologias de maltratadores, si bien permiten ciertas agrupaciones de agresores para
agruparlos en el tratamiento, éstas serian interminables para llegar a todos los maltratadores,
al tiempo que no responderian a las peculiaridades especificas de cada penado. Asi pues,
procede ajustar el tratamiento a cada penado, constituyéndose grupos de tratamiento post hoc
en funcién de la agrupacion de los mismos por la homogeneidad en las caracteristicas y
necesidades registradas en la evaluacion. En resumen, la maxima de nada funciona
afortunadamente no es sostenible, sino que hay procedimientos que mejoran la eficacia de la
intervencion, pero no todos por igual, ni pueden generalizarse a todos los casos. En
consecuencia, no son adecuadas las formulas basadas en una intervencion generalizada, sino
que es necesario concretar planes de intervencion acomodados a cada penado y sus
circunstancias.

De la necesidad de una intervencién integral

A la vista de los planteamientos anteriores cabe preguntarnos si cabe 0 no una
intervencion. Las revisiones de la literatura informan sistematicamente de la efectividad de las
intervenciones bien planificadas y ejecutadas (i.e., Beelmann y Losel, 2006; Farrington,
2003). No obstante, la efectividad varia de un tipo de programas a otros, e incluso pueden no
ser efectivos (ha de tenerse presente que los datos inconvenientes o que no confirman efectos
raramente se publican) (McGuire, Mason, y O’Kane, 2000). Por ello y partiendo de que la
intervencion es viable, es preciso resolver cuél ha de ser el objeto de la misma asi como su
alcance. Una segunda pregunta que surge es cuestionarnos cual ha de ser el objeto y alcance
de la misma. Desde la perspectiva de los modelos de vulnerabilidad/competencia, el
tratamiento requiere de una aproximacion multimodal, esto es, cognitivo (v.gr., cambio
actitudinal, entrenamiento en pensamiento) y comportamental (p.e., ensayo conductual), ya
que se entiende que los dos modos de actuacion son complementarios. No en vano, si solo se
interviene sobre el comportamiento estariamos ante los modelos de tratamiento conductuales
basados en el castigo/refuerzo o la imitacion que bien es sabido que implican la
generalizacién de lo aprendido ya que realmente no ensefian. Por su parte, una intervencion
dirigida unicamente a las cogniciones del individuo presenta dificultades de actuacion
conforme a las cogniciones debido a que puede no poseer el repertorio conductual esperado,
no tener habilidades sociales para actuar conforme a las cogniciones, o no generalizar el
comportamiento adaptativo a los contextos esperados. En consecuencia, una intervencion
multimodal es mas robusta y eficaz que una unimodal. No obstante, este tipo de intervencion
solo tiene por objeto el individuo, tomando los factores biologicos y los socio-comunitarios en
los que se desenvuelve éste como factores estaticos, o sea, que no son o no pueden ser objeto
de intervencion. Ahora bien, Farrington (2003), en una revision sobre el tratamiento del
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comportamiento antisocial, observé que es viable y productiva una intervencion sobre los
aspectos bioldgicos, de socializacion familiar, educativos y socio-comunitarios que envuelven
al individuo y que, en buena medida, condicionan o determinan su comportamiento. En suma,
estos factores estaticos para el individuo (esto es, no puede intervenir sobre ellos) pueden ser
dindmicos (o sea, objeto de intervencion positiva) en la intervencion técnico-profesional. Al
respecto, el modelo de no-modelo conduce a la adopcién al unisono de una aproximacion de
tratamiento multimodal, al igual que los modelos de competencia/vulnerabilidad, y
multinivel, lo que permite abordar esos factores estaticos en los modelos de competencia
cognitivo-social como dinamicos, es decir, sujetos a intervencion. Por multinivel se entiende
(Farifia, Arce, y Novo, 2008a) que la intervencion no solo debe cefiirse al sujeto de riesgo,
como se ha llevado a cabo casi exclusivamente, sino que también es preciso que abarque las
otras areas que median el comportamiento del individuo. La asuncion de soluciones parciales
lograria, sobre la base de un modelo aditivo o acumulativo, reducir las probabilidades de
recaida, pero los logros obviamente serdn menores que los de un abordaje integral. Asi para el
caso que nos ocupa, condenados por violencia de género, se deriva una intervencion en la area
individual (v.gr., adquisicion de competencia social), la area bioldgica (p.e., inteligencia
emocional), familiar (i.e., escuela de padres), educativa/formativa (v.gr., capacitacion laboral)
y area socio-comunitaria (e.g., red social, ambiente social de convivencia). Por ejemplo, un
condenado por violencia de género al que se le aplica una intervencién multimodal bajo unas
condiciones que faciliten la creacion de una red informal de maltratadores fuera del contexto
especifico de la implementacion del tratamiento, tiene una mayor probabilidad de reincidencia
gue aquel no expuesto a una red de este tipo (Belefia y Baguena, 1993). Lo mismo ocurriria si
no posee unas capacidades para la insercién laboral y, por lo tanto, no es capaz de obtener los
recursos para su subsistencia. Asimismo, si vuelve a un ambiente socio-comunitario antisocial
(p.e., a una comunidad con contenidos y actitudes sexistas) o incompetente socialmente, las
probabilidades de reincidencia son mas elevadas (Gracia, Herrero, Lila, y Fuente, 2009). En
consecuencia, desde el modelo de no-modelo es preciso proceder a una evaluacion de las
carencias del individuo en los diferentes niveles de actuacion del mismo para ajustar la
intervencion a carencias y niveles. Asi, el modelo explicativo y, por extension, la intervencién
ha de ser ajustado a cada individuo y a sus circunstancias. Para los planes de intervencion,
esta solucion presupone adoptar un programa de intervencion con implicaciones en las
diferentes &reas en las que se observen carencias o disfunciones: individual, donde se recogen
las intervenciones a llevar a cabo, directamente con el penado; familiar en la que se incluyen
las actuaciones en el dmbito familiar para la reeducacion del maltratador, con especial
incidencia en aquellos casos en los que tiene una nueva pareja; socio-comunitaria que engloba
las acciones a tomar sobre el ambiente en que se desenvuelve encaminadas a su reeducacion,
rehabilitacion y reinsercion; y, finalmente, laboral, donde se aglutinan las medidas orientadas
a la (re)insercion social (cuando esta integrado laboralmente, el plan de intervencion ha de ser
escrupulosamente respetuoso con no interferir de ningin modo en la estabilidad laboral, tanto
por las implicaciones que tiene para la insercion social del propio penado, como por las
obligaciones con su ex-pareja e hijos que ha de mantener). La asuncion de realidades de
tratamiento menos desarrolladas conlleva indefectiblemente a una menor garantia de éxito del
mismo y, por ende, a una mayor probabilidad de reincidencia en el maltratado tras la
intervencion.

De la evaluacién del penado

Para concretar una intervencién individualizada y programada para cada penado que
potencie su reeducacion y reinsercion es necesario identificar todas las disfunciones que
puedan mediar la eficacia del tratamiento, las necesidades, carencias y deficits asociados a la
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violencia de genero. Sucintamente, la literatura (ad exemplum, Bersani y Chen, 1988;
Browne, 1989; Redondo y Garrido, 1999; Smith, 1993; Wallace, 1996) ha identificado
factores clinico-sanitarios (p.e., trastornos de personalidad, trastornos clinicos, alcoholismo,
drogadiccion), psicosociales (entre otros, disfunciones en la red social de apoyo, aprendizaje
de violencia), estructurales (i.e., problemas economicos, paro) y socioculturales (v.gr.,
socializacion en base al género, socializacion en la tolerancia de la violencia sobre la mujer),
como las causas de la violencia o como déficits o necesidades asociadas a los que el
tratamiento debe dar respuesta para ser efectivo. Asimismo, la intervencion con el penado,
especialmente por tratarse de un cumplimiento en libertad, ha de velar por la funcion
protectora de la sociedad (especificamente, de la victima y de potenciales victimas futuras)
por lo que incluimos una medida continua de riesgo. Por ultimo, la evaluacion ha de tener
presente una caracteristica inherente a este tipo de poblaciones: el engafio, la simulacion,
sobresimulacion o disimulacion (American Psychiatric Association, 2002; Hare, Forth, y
Hart, 1989). En suma, los objetivos de la evaluacion son: Programar y ajustar la intervencion
a las necesidades, carencias y déficits de cada penado; identificar las potenciales disfunciones
que puedan mitigar (e.g., limitaciones en las capacidades cognitivas) o anular (p.e.,
psicopatologia incapacitante) la eficacia del tratamiento; aportar informacion para la
conformacién de grupos homogéneos de tratamiento; valoracion de la progresion-regresion en
el tratamiento de los penados; prediccion del riesgo; y control del engafio, (sobre)simulacion y
disimulacion. Por todo ello, la evaluacién inicial se ejecuta por areas y como sigue:

a) Clinica-sanitaria. En la evaluacion clinica-sanitaria se dirige a la busqueda de
etiologias mentales, cognitivas o de dependencia que puedan amortiguar la eficacia o impedir el
tratamiento. Para el estudio de la psicopatologia se procede, acorde a las capacidades cognitivas y
linglisticas (téngase presente que un nimero importante de penados son extranjeros y algunos de
ellos presentan limitaciones en la comprension del espafiol u otras lenguas oficiales en las
Comunidades Autonomas) del penado, con las escalas clinicas basicas del MMPI-2 (Hathaway y
McKinley, 1999) o el SCL-90-R (Derogatis, 2002); el razonamiento mediante el TONI-2 (Brown,
Sherbenou, y Johnsen, 1995); las conductas adictivas se miden por medio del estudio de antecedentes,
la observacion y registro conductual, la Entrevista Semiestructurada para Maltratadores de Género
(Arce y Farifia, 2005a) y las escalas del MMPI-2, MAC-R (alcoholismo) y AAS (reconocimiento de
adiccion); y, de ser necesario, se lleva a cabo una exploracion de las funciones neuropsicoldgicas
mediante el Test de Evaluacion Répida de las Funciones Cognitivas (Gil, 1999) o el Test Barcelona
(Pefia-Casanova, 2005). Al respecto, los datos de los penados del Programa Galicia ponen de
manifiesto que, en torno al 25% de los reos, hubieron de ser remitidos a un centro de deshabituacion
de conductas adictivas (alcoholismo, consumo de sustancias o ludopatia) de forma complementaria al
tratamiento reeducativo o sustitutivo hasta la estabilizacion del condenado (10%); que no llega al 2%
el porcentaje de penados remitidos adicional o complementariamente a Unidades de Salud Mental
para el tratamiento de enfermedades mentales que pudieran anular o mitigar la eficacia de la accion
reeducativa; y que solo 2 penados (a causa de demencia) no pudieron ser objeto de tratamiento por
falta de capacidades cognitivas (otros penados con disfunciones neuropsicoldgicas fueron sometidos
a tratamientos programados en funcion de las capacidades disponibles), en tanto otros con
necesidades especiales pudieron ser tratados con Planes de Intervencion adaptados a sus carencias
cognitivas.

b) Psicosocial. La evaluacion psicosocial tiene por objeto la valoracion del
control emocional, del autoconcepto, las estrategias de afrontamiento, de la asuncién de
responsabilidad, de la preparacion para el cambio, la aportacion de informacion para la
confeccion de grupos homogéneos de tratamiento, y la identificacion de las cogniciones y
comportamientos desadaptados. De la Entrevista Semiestructurada para Maltratadores de
Género (Arce y Farifia, 2005a) obtenemos informacion sociodemografica (v.gr., edad, nivel
cultural), de las relaciones sociales (p.e., apoyo social percibido y real, habilidades sociales y
de comunicacién); descripcion de los episodios de maltrato (i.e., frecuencia, duracion,
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intensidad, consecuencias de los episodios violentos, asuncion de responsabilidad) v,
motivacién para el cambio e interpretacion personal de su actual situacion vital (entre otras,
expectativas sobre el programa, punto de vista sobre los motivos de su conducta violenta,
aceptacion de la necesidad de un cambio comportamental). El control de las emociones, de las
atribuciones, del autoconcepto, de las estrategias de afrontamiento y de las cogniciones
distorsionadas se aprecia a través de una adaptacion espafiola de Ferndndez-Berrocal,
Extremera, y Ramos (2004) de la Escala Rasgo de Metaconocimiento sobre Estados
Emocionales; de la Escala de Locus de Control (Rotter, 1966); de las escalas de Atribucién de
Responsabilidad y Minimizacion (Lila, Herrero, y Gracia, 2008); de la Escala de
Autoconcepto de Tennesse (Fitts, 1965), del Inventario de Respuestas de Afrontamiento
(Moos, 1993), y del Cuestionario de Creencias Irracionales y Pensamientos Distorsionados
sobre el Empleo de la Violencia, los Roles de Género y la Relacién de Pareja (Arce y Farifia,
2005b).

C) Sociocultural. Los efectos de la socializacion y aprendizaje de la violencia de
género se indagan con el estudio del historial sociofamiliar de violencia (e.g., aprendizaje de
valores y estereotipos sexistas, exposicion a la violencia de género) proveniente de la
Entrevista Semiestructurada para Maltratadores de Género (Arce y Farifia, 2005a).

d) Estructural. El estudio de la situacion econdmica, laboral, vivienda, familiar
(responsabilidades, hijos) se elabora a partir de fuentes documentales y de la Entrevista
Semiestructurada para Maltratadores de Género (Arce y Farifia, 2005a).

e) Del riesgo. Las medidas penales asumen, como una funcion basica, la
proteccion de la sociedad. Esta maxima merece una consideracion especial en casos de
violencia de género y en el cumplimiento de penas en libertad. Por ello es imprescindible
tener una evaluacion del riesgo que permita la elaboracion de estrategias para gestionar dicho
riesgo. Para este cometido acudimos a la observacion y registro conductual, fuentes
documentales, la evaluacion de la salud mental y la adaptacién espafiola de Andrés-Pueyo y
Lopez (2005) de la Guia SARA (Spousal Assault Risk Assessment Guide). De este ultimo
instrumento también nos valemos, al terminar la intervencion reeducativa y el seguimiento,
para la formulacion de un pronostico final del riesgo de reincidencia en las conductas
violentas hacia la mujer. La evaluacion del riesgo, en el contexto penitenciario, no sélo ha de
tener por objeto la proteccién de potenciales victimas, sino también las autolesiones (en
libertad, ideas e intentos autoliticos), especialmente en la fase inicial del Programa. Este
riesgo se estima de la evaluacion clinica, fuentes documentales, y la observacion y registro
conductual, definiéndose, de ser el caso, tacticas para afrontarlo. Complementariamente,
también se lleva a cabo una interpretacion clinica de la peligrosidad en aquellos casos que asi
lo aconsejen (la informacion se obtiene de las medidas anteriormente expuestas para la
evaluacion psicopatologica y de la observacion y registro conductual).

f) Control de las distorsiones en las respuestas. Para el control de la validez de lo
autoinformado se siguen los protocolos de Arce y Farifia (2006, 2007a; Arce, Pampillon, y
Farifia, 2002) para el estudio de la (sobre)simulacién y disimulacion. En el estudio de los
penados en el Programa Galicia (Farifia, Arce, y Novo, 2008b) hallamos (sobre)simulacion
en el 4%, disimulacion en el 16% Yy respuestas invalidadas (otra forma de simulacion) en el
11%. En total, controlados los casos de sobremedida, distorsionaban las respuestas de la
evaluacion clinica en torno al 30%. Todos estos penados son objeto de un especial
seguimiento sospechandose, en relacion a la eficacia del tratamiento, en aquellos con
(sobre)simulacion y respuestas invalidas, falta de adherencia al tratamiento; y, entre los que se
registra disimulacidn, adiccion y adherencia o progreso en el tratamiento fingidos.
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La evaluacion del penado es continua a lo largo del programa procediéndose a una
reevaluacion de la evolucion del penado en el tratamiento cada tres meses o al término de las
unidades o mddulos tematicos y a una evaluacion de riesgo continuada (ésta Ultima se
relaciona con riesgos graves e inminentes de agresion de los que a fecha de diciembre de 2009
se habian emitido 64 informes que se remitieron a las Unidades contra la Violencia sobre la
Mujer de las Subdelegaciones del Gobierno para que los gestionaran). De la evaluacién
trimestral, cuyos contenidos estan circunscritos a la evaluacion del riesgo y a la medida de los
objetivos especificos y operativos del tratamiento al que se sometid al penado en ese periodo,
se informa a Instituciones Penitenciarias y al Juzgado de referencia concluyendo sobre la
progresion o regresion en el tratamiento del penado. Si la regresion o falta de progreso en el
tratamiento se imputa a la actitud del penado, se solicita al Juzgado que tome una decision
sobre la ejecucion de la pena (generalmente, y muy especialmente cuando concurre riesgo, les
revocan la suspension o sustitucion). Una vez ejecutado el programa individualizado a cada
penado se contrasta la efectividad de la intervencién en su totalidad, esto es, en los déficits,
carencias y necesidades que presentaba en la evaluacion inicial. Esta evaluacion sirve para
dotar de contenidos la fase de seguimiento del penado de modo que se prevén, en su caso,
sesiones de recuerdo o complementarias de tratamiento. En esta fase también se presta
especial atencion a la intervencion en las areas psicosocial (i.e., red de apoyo social) y
estructural (v.gr., desempleo). Adicionalmente se reevalla el riesgo de reincidencia fijandose,
de ser necesario, unas estrategias de intervenciéon sobre los factores dindmicos de riesgo
registrados. Este riesgo se vuelve a evaluar una vez terminada la fase de seguimiento
estableciéndose un prondstico de reincidencia.

De las lineas maestras de una intervencion con penados por violencia de género en
libertad

Una vez identificados los contenidos de la intervencion para cada penado en funcién
de la evaluacion se ha de confeccionar un plan de intervencién ajustado a cada uno. Este ha de
concretarse dentro del marco de una serie de condicionantes que se explicitan seguidamente.

De la amplitud y longitud de la intervencion

Tras la violencia de género se esconden lo que se ha dado en denominar cogniciones
toxicas que son propias de los agresores mas resistentes al tratamiento como son los de género
y sexuales. Estas, que se caracterizan por ser internas, estables y globales (Maruna, 2004) y que
subyacen a la violencia de género, discriminan entre competencia y vulnerabilidad y, en el caso
gue nos ocupa, se relacionan con lo que se denomina perspectiva de género, esto es, la
ideologia patriarcal que sustenta las cogniciones y comportamientos del agresor para ejercer
poder y control sobre la mujer (i.e., actitudes, creencias y comportamientos irracionales y
desadaptativos en torno al género, y al empleo de conductas violentas y desadaptativas hacia la
mujer). Estas cogniciones toxicas en torno al género dirigen la exposicion social y el
procesamiento cognitivo (percepcion, interpretacion, elaboracion de los objetivos, evaluacion
de la respuesta, seleccion de la respuesta y ejecucion del comportamiento) de modo que
contribuyen a incrementar la vulnerabilidad o propension de agresiones, en este caso, de género
(Akhtar y Bradley, 1991; Collie, Vess, y Murdoch, 2007; Mann y Shingler, 2005), al tiempo
que los convierte en especialmente resistentes al tratamiento y a no mostrar adherencia a éste
(Wormith y Olver, 2002), muy especialmente cuando se manifiestan en comportamientos
violentos de género (Gordon y Moriarty, 2003; Gondolf, 2000). Asi pues, las intervenciones
han de planificarse y ejecutarse con la suficiente amplitud. De hecho, en el contexto especifico
de los programas de tratamiento de maltratadores, la literatura ha informado que a mayor
duracion del tratamiento, menor probabilidad de futuras condenas y arrestos (p.e., Gordon y
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Moriarty, 2003; Gondolf, 2000). EI marco legal y judicial en el que se han de desarrollar define
que éstas se ejecutaran entre dos y cinco afios (art. 80 del CP), siendo potestad de la jueza, juez
o tribunal demarcar la duracion en funcion de las circunstancias personales del penado, las
caracteristicas del hecho y la duracién de la pena, de lo que se deriva que ponderan de un modo
muy significativo las carencias, necesidades y riesgo observado en los penados. En
consecuencia, ha de aprovecharse toda la amplitud temporal disponible porque no solo se trata
de cogniciones y subsecuentes comportamientos resistentes al tratamiento, sino que el
aprendizaje e instauracion de cogniciones y un repertorio comportamental alternativo no es, ni
con mucho, instantaneo sino que requiere de pasos sucesivos, de ensayos continuados, de
puesta en marcha de recursos para la generalizacion a contextos reales y, sobre todo, para
convertirlos en habitos de comportamiento. Por el contrario, intervenciones cortas en el tiempo,
aunque fueran intensas, suponen una pérdida muy significativa del potencial de la intervencion
porque se acortan los tiempos necesarios para la consolidacion y generalizacion de las destrezas
adquiridas y para el control de las desadaptativas. No se trata, por tanto, Unicamente de dotar a
la intervencidon de los contenidos adecuados a cada caso, sino de alcanzar una profunda
interiorizacion de los mismos que sea impermeable al paso del tiempo y a las condiciones
favorecedoras de recaidas. Una vez ejecutado el plan de intervencion disefiado para el caso
especifico, se ha de dar cabida a un periodo de control, denominado seguimiento, que ha de
servir para hacer un seguimiento y control del penado, planificar sesiones de recuerdo o
complementarias orientadas a consolidar las destrezas adquiridas o reajustar disfunciones. En
resumen, ha de aprovecharse todo el tiempo disponible para la ejecucion del plan de
intervencion.

De los niveles de intervencién

La problemaética requiere que la intervencion sea indefectiblemente multimodal, esto
es, en las cogniciones y comportamientos (Arce y Farifia, 2007b; Beelmann y Losel, 2006).
De nada sirve la intervencién en las cogniciones, tanto para el control y erradicacién de las
toxicas como para el asentamiento de unas adaptativas, si no va acompafada del aprendizaje y
ensayo de comportamientos alternativos. Para esto se requiere de intervenciones
individualizadas sobre las cogniciones, tanto de control de las toxicas como para el
aprendizaje e instauracion de las adaptativas y de comportamientos alternativos, seguidas de
sesiones grupales en las que se potencian y refuerzan las cogniciones a instaurar y ejecutan
comportamientos alternativos en contextos de simulacion de alta fidelidad. Estas actuaciones
se completan con el disefio de un plan para la generalizacion de lo adquirido a contextos
cotidianos, valiéndonos para ello de las estrategias, acordes a cada habilidad a generalizar,
que se han mostrado efectivas en tal cometido (Goldstein Sprafkin, Gershaw, y Klein, 1989;
Hazel, Schumaker, Sherman, y Sheldon-Wildgen, 1981; Ollendick y Hersen, 1979; Pentz,
1980; Scott, Himadi, y Keane, 1983; Trower, Bryant, y Argyle, 1978). Ahora bien, este
modelo de intervencion no es suficiente por si solo, ya que se dirige al nivel individual,
cuando los resultados avalan, en consonancia con la propuesta de Arce y Farifia (2007b) y
Farrington y Welsh (2003), la necesidad de una intervencion multinivel, esto es, individual,
familiar, laboral y socio-comunitaria. La intervencion en los restantes niveles nuevamente
estara condicionada por las circunstancias especificas de cada caso. Aun asi, se han
identificado dos elementos comunes: la integracion laboral y la evitacion de la conformacion
de grupos de autoayuda. Por ello, la intervencidn en horarios laborales convencionales no es
la norma, sino la excepcion, porque interfiere en la integracion laboral. No en vano, la
desestructuracion laboral es una variable de riesgo y predictor de recaidas. Asi, ha de seguirse
la maxima la ejecucion del plan de intervencion no ha de ajustarse a los técnicos, sino éstos a
los penados. Asimismo, la intervencién grupal ha de ejecutarse de modo que los componentes

94



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

del grupo sean desconocidos entre si en el presente y que no puedan establecer una
vinculacion futura fuera del programa de intervencion. La existencia o facilitacion de grupos
informales de maltratadores redundard, como es bien sabido, en la concrecion de una especie
de grupos de autoayuda o en las cogniciones toxicas y de reforzamiento de los
comportamientos desadaptativos y violentos hacia las mujeres. La no observancia de estos u
otros elementos mas alla del nivel individual no s6lo disminuye o anula la eficacia del
tratamiento, sino que puede robustecer las cogniciones que sustentan la violencia de género y,
por extension, incrementar la probabilidad de violencia hacia las mujeres. Las actuales
condiciones de implementacion de los programas de intervencién en torno a un CIS o
recursos en las inmediaciones de la residencia, cuando no en la misma ciudad, de los
maltratadores, facilita este riesgo.

Control del riesgo

La intervencion con penados, y especialmente con maltratadores, ha de estar guiada
siempre por el principio de maxima seguridad. Cuando la pena se cumple en condiciones de
régimen cerrado, la salvaguarda de este principio esta perfectamente gestionada por la prision.
No obstante, cuando la pena se ejecuta en condiciones de libertad, tal y como es el caso de las
suspensiones 0 sustituciones de la pena, no hay un plan sistematico para la gestion de la
seguridad, que, en estas condiciones, pasa a ser la de proteccion de la victima original del
maltratado o de otras. Los programas penitenciarios de intervencion al uso se limitan a
evaluar, en su caso, el riesgo inicial, sin una prescripcion concreta de medidas para la gestion
del riesgo. Es necesario, por tanto, concretar planes de gestion del riesgo que, ademas, no es
estatico por lo que requiere de una revision continuada. EI Programa Galicia cuenta con dos
modos de control del riesgo: el ordinario y el extraordinario. El ordinario se ejecuta,
conjuntamente con los informes de progresion/adherencia al tratamiento tras cada mddulo
unidad tematica, que viene a coincidir con cada tres meses. En éste se establece el nivel de
riesgo y las medidas de gestion del mismo, remitiéndose al Juzgado Sentenciador junto,
cuando procede, con la recomendacion de medidas judiciales a tomar. Adicionalmente, se
emiten informes extraordinarios ante la posibilidad de riesgo inminente, proponiéndose
medidas a las autoridades judiciales y administrativas competentes.

De la adherencia y progreso en el tratamiento

Como referimos previamente, este tipo de penados son especialmente resistentes al
tratamiento por lo que la adherencia al mismo es critica. Dos son las problematicas relativas a
este punto. Una es la resistencia inicial al tratamiento, manifestada en la no asuncion de los
hechos y de la responsabilidad inherente. Este es un eje central en el tratamiento de modo que
no puede iniciar los contenidos en si sin que el penado asuma los hechos y su responsabilidad
en éstos. Si bien mayoritariamente los maltratadores son inicialmente resistentes al
tratamiento, hay un grupo significativo que recurre a dos estrategias diferentes para no
adherirse realmente: simulacion de una incapacidad y simulacién de adherencia al tratamiento
(simulacion positiva). Los primeros datos cifran la suma de estas dos contingencias en torno
al 30%, cifra concordante con la hallada en otros contextos (e.g., Baer y Miller, 2002), lo que
implica que, en aproximadamente 1/3 de los penados, un plan de intervencion que no gestione
y evalle efectivamente la adherencia fracasara en el objetivo general del tratamiento: la
sustitucion de las cogniciones toxicas y comportamientos violentos hacia la mujer por otros
adaptativos y alternativos. Evaluada y constatada la adherencia, se ha de dar inicio al
tratamiento en si, pasando a ser el objeto de la evaluacion el progreso en el tratamiento. Pero
de nada sirve una adherencia inicial, si no se logran los objetivos de cada uno de los médulos.
Como quiera que para que una intervencion sea eficaz requiere de un programa bien
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estructurado (McGuire, Mason, y O’Kane, 2000), la secuencia de los contenidos no puede ser
aleatoria ya que el logro de los objetivos de las intervenciones de cada médulo supone haber
alcanzado los anteriores de la secuencia. Asi, un penado no puede avanzar de un médulo a
otro si no ha alcanzado los objetivos del primero porque el subsiguiente requiere de las
competencias marcadas como objetivo en el previo. De hecho, el progreso con éxito en el
tratamiento reduce la probabilidad de futuras condenas y arrestos (Gordon y Moriarty, 2003).
Por el contrario, un salto de modulo improcedente anuncia el fracaso en el programa por el
encadenamiento de los objetivos. Por ello, es necesaria una evaluacion continuada del logro e
instauracion de los objetivos propuestos con tres niveles de evaluacion: progresion y regresion
(art. 65 de la L.O. General Penitenciaria), al que es preciso afadir la categoria de
estancamiento propia de aquellos casos con dificultades de aprendizaje. Esta particularidad
nos lleva nuevamente a la pertinencia de una intervencion prolongada en el tiempo en la que
no solo se verifique el logro puntual de los objetivos especificos, sino también el
encadenamiento de objetivos y la persistencia de los logros alcanzados. Como consecuencia,
es preciso que, ademas de la evaluacion contigua de los objetivos de cada modulo, se lleven a
cabo evaluaciones sistematicas del progreso, regreso o estancamiento con una periodicidad
que someta a contraste la hipétesis del encadenamiento de objetivos y de la persistencia de los
logros alcanzados. La cronologia de esta evaluacion puede definirse por tiempos, tal y como
la operativiza la L.O. General Penitenciaria, o por contenidos. Por tiempos, dado que la moda
de tiempo de condena son dos afios, una evaluacién con una cadencia superior a los tres
meses seria inoperativa, en cuanto que por contenidos deberia ajustarse a las unidades
teméticas que conformen los modulos.

De la filosofia subyacente a la intervencion

La inmensa mayoria de los programas de intervencion con maltratadores recurren a
una filosofia de tratamiento terapéutica. Esta tiene su origen en el tratamiento voluntario al
gue se sometian en busca de ayuda los maltratadores previamente a la entrada en vigor leyes
especificas contra la violencia de genero. Como es obvio, estos buscaban entre los
profesionales de ayuda, especialmente psicologos clinicos, pero no sélo, apoyo, prestandoles
éstos asistencia terapéutica. La adopcion de una perspectiva terapéutica es totalmente errada
cuando se trata del cumplimiento de una condena judicial. Esto por varios motivos. A la
intervencion terapéutica subyace el concepto de enfermedad, cuando los penados no son tales
por ser enfermos, sino por un comportamiento penalizado en el codigo penal. Tomar a los
maltratadores como enfermos supone que la responsabilidad es exdgena lo que entorpece el
tratamiento y facilita la recaida (i.e., Maruna y Copes, 2005; Peterson y Leigh, 1990; Werner,
1989), ya que inhibe la responsabilidad en el cambio de comportamientos futuros (Bovens,
1998) vy dificulta una adecuada orientacion y resolucién de los problemas, esto es, en las
funciones ejecutivas (Chang y D’Zurilla, 1996). Asimismo, la perspectiva terapéutica
presupone que el técnico ha de prestar un servicio al penado, cuando a quien se lo presta es
indirectamente a la sociedad y a la victima real y potenciales. La prestacion de un servicio
implica que el técnico ha de estar a disposicion del penado, cuando es el penado el que esta
obligado a seguir el tratamiento prescrito por el técnico y de no seguirlo sera objeto de
revocacion de la suspensién de la condena. La asuncion de un rol de penado con obligaciones
y normas de comportamiento y cumplimiento (todas éstas estan recogidas en el Reglamento
del Programa Galicia, que puede solicitarse a los autores, incluida la de adherencia y
progresion en el tratamiento, junto con las sanciones asociadas al incumplimiento), frente a la
de cliente o usuario que dificilmente asume obligaciones y se implica en la consecucion de
objetivos porque la técnica de tratamiento que se le aplica es de ayuda.
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Contenidos

No es posible establecer unos contenidos Unicos, pero si unos minimos y relatar los
méas comunes en funcion de la consistencia tedrica y de la experiencia derivada de los casos
evaluados en el Programa Galicia de Reeducacion de Maltratadores de Género. En
consonancia con nuestro ordenamiento juridico, el programa se ha de iniciar con la
presentacion al penado del programa, el reglamento y las obligaciones al que puede acceder
tras solicitud de entrada en suspension o sustitucion de la pena; seguidamente se pasa a la
evaluacion de las caracteristicas del penado; continuando la intervencion con la asuncién de
los hechos y de la responsabilidad; y también ha de llevar contenidos de género. Los demas
contenidos son especificos de cada caso. Aun asi, los mas preeminentes incluyen contenidos
de competencia social, control de celos; y adquisicion de comportamientos alternativos a la
agresion (el lector interesado puede ver los contenidos mas frecuentes asi como las técnicas
mas comunes del Programa Galicia en Arce y Farifia, 2007c).

97



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abril, C. (1999). Violencia doméstica: planteamiento general. En J. D. Martin
(Coord.), La violencia sobre la mujer en el grupo familiar. Tratamiento
juridico y psicosocial (pp. 21-32). Madrid: Colex.

Adams, D. (1988). Treatment models for men who batter: A profeminist
analysis. En K. Yllo y M. Bograd (Eds.), Feminist perspectives on wife abuse
(pp. 176-199). Newbury Park, CA: Sage.

Aja, E. y Diez, L. (2005). La regulacién de la inmigracién en Europa.
Barcelona: Fundacion La Caixa.

Ajzen, 1., y Fishbein, M. (1977). Attitude-behavior relations: A theoretical
analysis and review of empirical research. Psychological Bulletin, 84, 888-918.

Aldarondo, E. (1996). Cessation and persistence of wife assault: A longitudinal
analysis. American Journal of Orthopsychiatry, 66, 141-151.

Aldarondo, E. (2002). Evaluating the efficacy of interventions with men who
batter. En E. Aldarondo y F. Mederos (Eds.), Programs for men who batter:
Intervention and prevention strategies in a diverse society (pp. 3-16).
Kingston, NJ: Civic Research Institute.

Andrés-Pueyo, A., y Lopez, S. (2005). S.A.R.A. Manual para la valoracion del
riesgo de violencia contra la pareja. Barcelona: Publicaccions i Edicions de la
Universitat de Barcelona.

Andrews, D. A., y Bonta, J. (2006). The psychology of criminal conduct (42
ed.). Cincinnati, OH: Anderson Publishing Co.

Antonovsky, A. (1979). Health, stress and coping. New perspectives on mental
and physical well-being. San Francisco: Jossey-Bass.

Arce, R. y Farifia, F. (2010). Disefio e implementacion del programa Galicia de
reeducacion de maltratadores: Una respuesta psicosocial a una necesidad social
y penitenciaria. Intervencion Psicosocial, 19, 153-166.

Arce, R., Farifia, F. y Buela-Casal, G. (2010). Editorial. The European Journal
of Psychology Applied to Legal Context, 2, 1-2.

Arce, R., Farifia, F., Seijo, D., Novo, M., y Véazquez, M. J. (2005).
Contrastando los factores de de riesgo y protectores del comportamiento
inadaptado en menores: Implicaciones para la prevencion. En Centro de
Investigacion y Documentacion Educativa (Ed.), Premios nacionales de
investigacion educativa 2004 (pp. 17-50). Madrid: Ministerio de Educacién y
Ciencia.

Arce, R., Pampillon, M. C., y Farifia, F. (2002). Desarrollo y evaluacion de un
procedimiento empirico para la deteccion de la simulacion de enajenacion
mental en el contexto legal. Anuario de Psicologia, 33, 385-408.

Arce, R., Seijo D., Farifia, F., y Novo, M. (2004). Family interaction factors:
Analyzing their effects on personal, social and school inadaptability, and
antisocial and delinquent behavior. En A. Czerederecka, T. Jaskiewic-
Obydzinska, R. Roesch y J. Wojcikiewicz (Eds.), Forensic psychology and law.

105



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

Facing the challenges of a changing world (pp. 435-441). Krakéw: Institute of
Forensic Research Publishers.

= Arce, R,y Farifia, F. (1996). From jurors to jury decision making. A non model
approach. En G. Davis, M. McMurran, C. Wilson, y S. Lloyd-Bostock (Eds.),
Psychology, law and criminal justice. International developments in research and
practice (pp. 337-343). Berlin: Walter de Gruyter.

= Arce, R, y Farifia, F. (2005a). Entrevista semiestructurada para maltratadores
de género. Manuscrito no publicado. Unidad de Psicologia Forense,
Universidad de Santiago de Compostela.

= Arce, R, y Farifia, F. (2005b). Cuestionario de creencias irracionales y
pensamientos distorsionados sobre el empleo de la violencia, los roles de
género y la relacion de pareja (dependencia emocional). Manuscrito no
publicado. Unidad de Psicologia Forense, Universidad de Santiago de
Compostela.

= Arce, R, y Farifia, F. (2006). Construccion y validacion de un protocolo para
la evaluacion forense de la disimulacion. Manuscrito no publicado. Unidad de
Psicologia Forense, Universidad de Santiago de Compostela.

= Arce, R.,y Farifia, F. (2007a). Propuesta de un protocolo valido y fiable para la
evaluacion psicologico-forense de la imputabilidad. En R. Arce, F. Farifia, E.
Alfaro, C. Civera y F. Tortosa. (Eds.), Psicologia juridica. Evaluacién e
intervencion (pp. 59-65) Valencia: Servicio de Publicaciones de la Diputacio
de Valencia.

= Arce, R, y Farifia, F. (2007b). Teorias de riesgo de la delincuencia. Una
propuesta integradora. En F. J. Rodriguez y C. Beceddniz (Coords.), EI menor
infractor. Posicionamientos y realidades (pp. 37-46). Oviedo: Servicio de
Publicaciones del Principado de Asturias.

= Arce, R, y Farifia, F. (2007c). Intervencion psicosocial con maltratadores de
género. En J. M. Sabucedo y J. Sanmartin. Los escenarios de la violencia (pp. 29-
43). Barcelona: Ariel.

= Ashworth, A. (1997). Re-thinking domestic violence: Where next in family
court welfare practice?. Probation Journal, 44(3), 139-143.

= Austin, J. y Dankwort, J. (1999). Standards for batterer programs: A Ashworth,
A. (1997). Re-thinking domestic violence: Where next in family court welfare
practice?. Probation Journal, 44(3), 139-143.

= Austin, J. y Dankwort, J. (1999). Standards for batterer programs: A review
and analysis. Journal of Interpersonal Violence, 14, 152-168.

= Babcock, J. C. y Steiner, R. (1999). The relationship between treatment,
incarceration, and recidivism of battering: A program evaluation of Seattle’s
coordinated community response to domestic violence. Journal of Family
Psychology, 13, 46-59.

= Babcock, J. C., Green, C. E. y Robie, C. (2004). Does batterer’s treatment
work? A metanalytic review of domestic violence treatment. Clinical
Psychology Review, 23, 1023-1053.

106



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Baer, R. A, y Miller, J. (2002). Underreporting of psychopathology on the
MMPI-2: A meta-analytic review. Psychological Assessment, 14, 16-26.

= Bartol, C. R. (1999). Criminal behavior. A psychosocial approach (5% ed.).
Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall.

= Beelmann, A., y Lésel, F. (2006). Child social skills training in developmental
crime prevention: Effects on antisocial behavior and social competence.
Psicothema, 18, 603-610.

= Begun, A. L., Shelly, G., Strodthoff, T. y Short, L. (2001). Adopting a stages
of change approach for individuals who are violent with their intimate partners.
Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma, 5, 105-127.

= Belefia, M. A., y Baguena, M. J. (1993). Nivel de reincidencia y diferencias
individuales en motivacion e inteligencia en mujeres delincuentes. En M.
Garcia (Comp.), Psicologia social aplicada en los procesos juridicos y
politicos (pp. 145-151). Sevilla: Eudema.

= Bennet, L. y Williams, O. J. (1999). Men who batter. En R. L. Hampton (Ed.),
Family violence: Prevention and treatment (2 ed) (pp. 227-259). Thousand
Oaks, CA: Sage.

= Bennet, L. y Williams, O. J. (2001). Controversies and recent studies of
batterer intervention program effectiveness. Pennsylvania: National Online
Resource Center on Violence Against Women.

= Bennet, L. y Williams, O. J. (2001). Controversies and recent studies of
batterer intervention program effectiveness. Pennsylvania: National Online
Resource Center on Violence Against Women.

= Berkowitz, L. (1981). The concept of aggression. En P. F. Brain y D. Benton
(Eds.), Multidisciplinary approaches to aggression research (pp. 3-15).
Amsterdam. New York. Oxford: Elsevier. North Holland.

= Bersani, C. A. y Chen, H. (1988). Sociological perspectives in family violence.
En V. B. van Hasselt, R. L. Morrison, A. S. Bellack, y M. Hersen (Eds.),
Handbook of family violence (pp. 57-88). Nueva York: Plenum Press.

= Bland, R. y Orn, H. (1986). Family violence and psychiatric disorders.
Canadian Journal of Psychiatry, 6, 129-137.

= Bograd, M. (1988). How battered women and abusive men account for
domestic violence: Excuses, justifications, or explanations? En G. Hotaling, D.
Finkelhor, J. Kirkpatrick y M. Straus (eds.), Coping With Family Violence:
Research and Policy Perspectives (pp. 60-77). Thousand Oaks, CA: Sage

= Bonta, J.,, Law, M., y Hanson, K. (1998). The prediction of criminal and
violent recidivism amongst mentally disordered offenders: A meta-analysis.
Psychological Bulletin, 123, 123-142.

= Bovens, M. (1998). The quest for responsibility: Accountability and citizenship
in complex organisations. Cambridge, UK: Cambridge University Press.

= Bowen, E. Gilchrist, E., y Beech, A. R. (2008). Change in treatment has no
relationship with subsequent re-offending in U.K. domestic violence sample: A

107



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

preliminary study. International Journal of Offender Therapy and
Comparative Criminology, 52, 598-614.

= Bronfenbrenner, U. (1979). The experimental ecology of human development.
Cambridge: Harvard University Press.

= Brown, L., Sherbenou, R., y Johnsen, S. (1995). Toni-2. Madrid: TEA
Ediciones.

= Brown, P. D. y O'Leary, K. D. (2000). Therapeutic alliance: Predicting
continuance and success in group treatment for spouse abuse. Journal of
Consulting & Clinical Psychology, 68, 340-345.

= Browne, K. D. (1989). Family Violence: Spouse and Elder Abuse. En K.
Howells y C. R. Hollin (Eds.) Clinical Approaches to Violence. Nueva York:
John Wiley & Sons.

= Buzawa, E. y Buzawa, C. (1996). Domestic violence: The criminal justice
response. Thousand Oaks, CA: Sage.

= Calvete, E. (2008). Justification of violence and grandiosity schemas as
predictors of antisocial behavior in adolescents. Journal of Abnormal Child
Psychology, 36, 1083-1095.

= Calvete, E., Corral, S. y Estévez, A. (2007). Factor structure and validity of the
Revised Conflict Tactics Scales for Spanish women. Violence Against Women,
13, 1072-1087.

= Cantos, A., Neidig, P. y O’Leary, K. D. (1993). Men and women’s attributions
of blame for domestic violence. Journal of Family Violence, 8, 289-302.

= Capaldi, D. M. y Kim, H. K. (2002). Aggression toward a partner in Young
adulthood: Longitudinal pattern and predictors. Documento presentado en el
encuentro anual de la Asociacion para el Avance de la Terapia de Conducta,
Reno, NV.

= Carden, A. D. (1994). Wife abuse and the wife abuser: Review and
recommendations. The Counseling Psychologist, 22, 539-582.

= Carney, M. M., y Buttell, F. A. (2004). A multidimensional evaluation of a
treatment program for female batterers: A pilot study. Research on Social
Work Practice, 14, 249-258.

= Cascardi, M. y O'Leary, K. D. (1992). Depressive symptomatology, self-
esteem and self-blame in battered women. Journal of Family Violence, 7, 249-
259.

= (Cattaneo, L. B., y Goodman, L. A. (2005). Risk factors for reabuse in intimate
partner violence: A cross-disciplinary critical review. Trauma, Violence, &
Abuse, 6, 141-175.

= Chang, E. C., y D’Zurilla, T. J. (1996). Relations between problem orientation
and optimism, pessimism, and trait affectivity: A construct validation study.
Behaviour Research and Therapy, 34, 185-194.

= Cohen, S., Gottlieb, B. H. y Underwood, L. G. (2000). Social relationships and
health. En S. Cohen, L. G. Underwood y B. H. Gottlieb (Eds.), Social support

108



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

measurement and intervention: A guide for health and social scientists (pp. 3-
25). Oxford: Oxford University Press.

= Collie, R. M., Vess, J., y Murdoch, S. (2007). Violence-related cognition:
Current research. En T. A. Gannon, T. Ward, A. R. Beech, y D. Fisher (Eds.),
Aggressive offenders’ cognition. Theory, research, and practice (pp. 179-197).
Chichester: John Wiley and Sons.

= Conner, K. R. y Ackerley, G. D. (1994). Alcohol-related battering: developing
treatment strategies. Journal of Family Violence, 9, 143-155.

= Corsi, J. (2005). Modelos de intervencion con hombres que ejercen la violencia
en la pareja. Feminismo: revista del Centro de Estudios de la Mujer de la
Universidad de Alicante, 6, 135-146.

= Corvo, K., Dutton, D. G. y Chen, W.Y. (2008). Towards evidence-based
practice with domestic violence perpetrators. Journal of Aggression,
Maltreatment and Trauma, 16, 111-130.

= Cousineau, M. M. y Rondeau, R. (2004). Toward a transnational and
crosscultural analysis of family violence. Violence Against Women, 10(8), 935-
949.

= Cowen, E. L. (2000). Community psychology and routes to psychological
wellness. En J. Rappaport y E. Seidman (Eds.), Handbook of community
psychology (pp. 79-99). Nueva York: Kluwer /Plenum.

= Crowell, N. A. y Burgess, A. W. (1996). Understanding violence against
women. National Academy Press: Washington, DC.

= Crowne, D.P. y Marlowe, D. (1960). A new scale of social desirability
independent of psychopathology. Journal of Consulting Psychology, 24, 349-
354.

= D’Zurilla, T. J. (1986). Problem-solving therapy. A social competence
approach to clinical interventions. Nueva York: Springer Verlag.

= Daly, J. y Pelowski, S. (2000). Predictors of dropout among men who batter:
Are view of studies with implications for research and practice. Violence and
Victims, 15, 137-160.

= Davis, R. C. y Taylor, B. G. (1999). Does batterer treatment reduce violence?
A synthesis of the literature. Women and Criminal Justice, 10, 69-93.

= Derogatis, L. R. (2002). SCL-90-R. Manual. Madrid: TEA Ediciones.

= Direccion General de Instituciones Penitenciarias (2005). Programa de
tratamiento en prision para agresores en el ambito familiar. Documentos
Penitenciarios n® 2. Madrid: Ministerio del Interior

= Dobash, R. E. y Dobash, R. P (1992). Women, violence and social change.
London y New York: Routlegde.

= Dobash, R. E. y Dobash, R. P (1998). Rethinking violence against women.
Thousand Oaks, CA: Sage.

= Dobash, R. E. y Dobash, R. P. (1984). The nature and antecedents of violent
events. British Journal of Criminology, 24(3), 269-288.

109



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Dobash, R. P. y Dobash, R. E. (1979). Violence against wives. The Free Press:
New York.

= Dobash, R. P., Dobash, R. E., Cavanagh, K. y Lewis, R. (2000). Changing
violent men.

= Thousand Oaks, CA: Sage.

= Dunford, F. W. (2000). The San Diego Navy experiment: An assessment of
interventions for men who assault their wives. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 68, 468-476.

= Dutton, D. (1986). Wife assaulter’s explanations for assault: The neutralization
of self-punishment. Canadian Journal of Behavioural Science, 18, 381-390.

= Dutton, D. y Golant, S. (1997). El golpeador. Un perfil psicolégico. Buenos
Aires: Paidos.

= Dutton, D. y Hemphill, K. (1992). Patterns of socially desirable responding
among perpetrators and victims of wife assault. Violence and Victims, 7, 29-39.

= Dutton, D. y Starzomski, A. (1997). Personality predictors of the Minnesota
Power and Control Wheel. Journal of Interpersonal Violence, 12, 70-82.

= Dutton, M., Orloff, L. y Hass, G. A. (2000) Characteristics of help-seeking
behaviors, resources, and service needs of battered immigrant Latinas: Legal
and policy implications. Georgetown Journal on Poverty Law and Policy, 7,
245-305.

= Echeburia, E. Fernandez-Montalvo, J., y Corral, P. (2008). ¢Hay diferencias
entre la violencia grave y la violencia menos grave contra la pareja? Un
analisis comparativo. International Journal of Clinical and Health Psychology,
8, 355-382.

= Echeburia, E. y Corral, P. (1998). Manual de violencia familiar. Madrid: Siglo
XXI.

= Echeburia, E. y Corral, P. (2009). EI homicidio en la relacion de pareja: un
andlisis psicologico. Eguzkilore: Cuaderno del Instituto Vasco de
Criminologia, 23, 139-150.

= Echeburta, E. y Fernandez-Montalvo, J. (1997). Tratamiento cognitivo-
conductual de hombres violentos en el hogar: un estudio-piloto. Analisis y
Modificacion de Conducta, 23, 355-384.

= Echeburia, E., Amor, P. J. y Fernandez-Montalvo, J. (2002). Vivir sin dormir.
Madrid: Pirdmide.

= Echeburia, E., Corral, P., Ferndndez-Montalvo, J., y Amor, P. J. (2004). ;Se
puede y debe tratar psicolégicamente a los hombres violentos contra la pareja?
Papeles del Psicélogo, 88, 10-18.

= Echeburla, E., Sarasua, B., Zubizarreta, 1. y Corral, P. (2009). Evaluacién de la
eficacia de un tratamiento cognitivo-conductual para hombres violentos contra
la pareja en un marco comunitario: una experiencia de 10 afios (1997-2007).
International Journal of Clinical and Health Psychology, 9, 199-217.

110



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Echeburta, E., y Fernandez-Montalvo, J. (1997). Tratamiento cognitivo-
conductual de hombres violentos en el hogar: Un estudio piloto. Andlisis y
Modificacion de Conducta, 23, 355-384.

= Echeburia, E., y Ferndndez-Montalvo, J. (1998). Hombres maltratadores. En
E. Echeburta y P. Corral (Eds.), Manual de Violencia Familiar (pp. 73-175).
Madrid: Editorial Siglo XXI.

= Echeburta, E.y Corral, P. (2002). Violencia en la pareja. En J. Urra (Ed.).
Tratado de psicologia forense (pp. 377-397). Madrid: Siglo XXI.

= Eckersley, R., Dixon, J. y Douglas, B. (2001). The social origins of health and
well-being. Nueva York: Cambridge University Press.

= Eckhardt, C. I., Babcock, J. y Homack, S. (2004). Partner assaultive men and
the stages and processes of change. Journal of Family Violence, 19, 81-93.

= Eckhardt, C. I, Murphy, C., Black, D. y Suhr, L. (2006). Intervention
programs for perpetrators of intimate partner violence: conclusions from a
clinical research perspective. Public Health Reports, 121, 369-381.

= Eckhardt, C. I., Utschig, A.C. (2007). Assessing Readiness to Change among
Perpetrators of Intimate Partner Violence: Analysis of Two Self-report
Measures. Journal of Family Violence, 22, 319-330.

= Eckhardt, C. y Dye, M. (2000). The cognitive characteristics of maritally
violent men: Theory and evidence. Cognitive Therapy and Research, 24, 139-
158.

= Edelson, J. (1984). Working with men who batter. Social Work, 29, 237-242.

= Edleson, J. L. y Tolman, R. M. (1992). Intervention for men who batter: An
ecological approach. Newbury Park, CA: Sage.

= Eisikovits, Z. y Edleson, J. (1989). Intervening with men who batter: A critical
review of the literature. Social Service Review, 63, 384-414.

= Emakunde (2003). Violencia contra las mujeres. Instituto de la Mujer y
Gobierno Auténomo Vasco.

= Estrada, J. J. (1998). Violencia en el hogar y medidas cautelares en el proceso
penal. Boletin de Informacion, 1820, 939-947.

= Expésito, F. y Moya, M. (2005). Violencia de género. En F. Exposito y M.
Moya (Eds.), Aplicando la Psicologia Social (pp. 201-227). Madrid: Pirdmide

= Exposito, F. y Ruiz, S. (2010). Reeducacion de Maltratadores: Una experiencia
de intervencidn desde la perspectiva de género. Intervencion Psicosocial, 19,
145-151.

= Exposito, F., Moya, M. y Glick, P. (1998). Sexismo ambivalente: medicion y
correlatos. Revista de Psicologia Social, 13, 159-169.

= Fagan, J. (1996). The criminalization of domestic violence: Promises and
limits. Washington, DC: US Dept. of Justice, Office of Justice Programs.

111



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Fagan, J. A. (1989). Cessation of family violence: Deterrence and dissuassion.
En M. Tonry y L. Ohlin (Eds.), Crime and justice: An annual review of
research (pp. 377-425). Chicago: University of Chicago Press.

= Fagan, J. A. (1990). Contributions of research to criminal justice policy on
wife assault. En D. Besharov (Ed.), Family violence: Research and public
policy issues (pp. 53-81). Washington, D.C.: American.

= Fagan, J. A, Stewart, D. K. y Hansen, K. V. (1983). Violent men or violent
husbands. En D. Finkelhor, R. J. Gelles, G. T. Hotaling y M. A. Straus (Eds.),
The dark side of families: current family violence research (pp. 49-68).
Beverly Hills (CA): Sage.

= Farifia, F., Arce, R. y Buela-Casal, G. (2009). Violencia de género. Tratado
psicoldgico y legal. Madrid: Biblioteca Nueva.

= Farifia, F., Arce, R.,, y Novo, M. (2008). Estado clinico y tratamiento
penitenciario en penados en tercer grado por violencia de género. En F. J.
Rodriguez, C. Bringas, F. Farifia, R. Arce, y A. Bernardo (Eds.), Psicologia
juridica. Entorno judicial y delincuencia (pp. 375-382) Oviedo: Ediciones de
la Universidad de Oviedo.

= Farifia, F., Arce, R., y Novo, M. (2008). Neighborhood and community factors:
Effects on deviant behavior and social competence. The Spanish Journal of
Psychology, 11, 78-84.

= Farifia, F., y Arce, R. (2003). Avances en torno al comportamiento antisocial,
evaluacion y tratamiento. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

= Farrington, D. P. (1992). Explaining the beginning, progress and ending of
antisocial behavior from birth to adulthood. En J. McCord (Ed.), Facts,
frameworks and forecasts: Vol. 3. Advances in criminological theory (pp. 253-
268). New Brunswick, Canada: Transaction Publishers.

= Farrington, D. P. (1996). Understanding and preventing youth crime. Nueva
York: Joseph Rowntree Foundation.

= Farrington, D. P. (2000). Psychological predictors of adult antisocial
personality and adult convictions. Behavioural Sciences and the Law, 18, 605-
622.

= Farrington, D. P. (2003). Advancing knowledge about the early prevention of
adult antisocial behavior. En D. P. Farrington y J. W. Coid (Eds.), Early
prevention of antisocial behavior (pp. 1-31). Cambridge: Cambridge
University Press.

= Farrington, D. P., y Welsh, B. C. (2003). Family-based prevention of
offending: a meta-analysis. Australian and New Zeeland Journal of
Criminology, 36, 127-151.

=  Faulk, M. (1974). Men who assault their wives. Medicine, Science and Law,
14, 180-183.

= Faulkner, K., Stoltemberg, C.D., Cogen, R., Nolder, M. y Shooter, E. (1992).
Cognitive-behavioral group treatment for male spouse abusers. Journal of
Family Violence, 7(1), 37-55.

112



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Feder, L.y Forde, D. (2000). A test of the efficacy of court-mandated
counseling for domestic violence offenders: The broward experiment. Final
report to the U.S. Department of Justice, National Institute of Justice, NCJ
184752.

= Feder, L. y Wilson, D. B. (2005). A meta-analytic review of court-mandated
batterer intervention programs: Can courts affect abusers' behavior?. Journal of
Experimental Criminology, 1, 239-262.

= Feder, L., Wilson, D. B. y Austin, S. (2008). Court-mandated interventions for
individual convicted of domestic violence. Campbell Systematic Reviews, 12.

= Feldman, M. P. (1989). Comportamiento criminal: Un analisis psicologico.
México: Fondo de Cultura Economica.

= Ferndndez-Berrocal P., Extremera N., y Ramos, N. (2004). Validity and
reliability of the Spanish modified version of the Trait Meta-Mood Scale.
Psychological Reports, 94, 751-755.

= Fernandez-Montalvo, J., y Echeburla, E. (1997). Variables psicopatoldgicas y
distorsiones cognitivas de los maltratadores en el hogar: un anélisis
descriptivo. Analisis y Modificacion de Conducta, 23(88), 151-180.

= Ferrer, V. A. y Bosch, E. (2004). Violencia contra las mujeres. En E. E.
Barbera y I. Martinez Benlloch (2004). Psicologia y Género. Pearson- Prentice
Hall: Madrid.

= Fischbach, R. L. y Herbert, B. (1997). Domestic violence and mental health:
correlates and conundrums within and across cultures. Social Science and
Medicine, 45, 161-176.

= Fitts, W. H. (1965). Tennessee self concept scale. Counsellor recordings and
test. Manual., Tennessee: Nashville.

= Fleck-Henderson, A., Jensen, S., Emory, W. y Savage, J. (2004). Domestic
violence. Training program. Simmons school of social work. Massachussetts
NASW Committee on Domestic Violence and Sexual Assault.

= Fracher, J. C. (2003). Changing violent man. Journal of Psychiatry and Law,
31, 99-101.

= Garrido, V., y Lépez, M. J. (1995). La prevencion de la delincuencia: El
enfoque de la competencia social. Valencia: Tirant lo Blanch.

= Geldschlager, H., Beckmann, S., Jungnitz, L., Puchert, R., Stabingis, A. J. y
Dully, C. (2010). Programas europeos de intervencion para hombres que
ejercen violencia de genero: Panoramica y criterios de calidad. Intervencion
psicosocial, 19, 181-190.

= Geldschlager, H., Beckmann, S., Jungnitz, L., Puchert, R., Stabingis, A. J. y
Dully, C. (2010). Programas europeos de intervencion para hombres que
ejercen violencia de genero: Panoramica y criterios de calidad. Intervencion
psicosocial, 19, 181-190.

=  Gelles, R. J. (1972). The violent home. Sage, Beverly Hills, CA.

113



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Gelles, R. J. (1983). An exchange/social control theory. En D. Finkelhor, R. J.
Gelles, G. T. Hotaling y M. A. Straus (Eds.), The dark side of families (pp.
151-165). Thousand Oaks, CA: Sage.

= Gelles, R. J. (1999). Family violence. En R. L. Hampton (ed.), Family
violence: Prevention and treatment. Londres: Sage.

= Gelles, R. J. y Maynard, P. E. (1987). A structural family systems approach to
intervention in cases of family violence. Family Relations, 36, 270-275.

= Gil, R. (1999). Neuropsicologia. Barcelona: Masson.

= Goldstein y Rosenbaum, (1985). An evaluation of the self-steem of maritally
violent men. Family relations, 34, 457-471.

= Goldstein, A. P., Sprafkin, R. P., Gershaw, N. J., y Klein, P. (1989).
Habilidades sociales y autocontrol en la adolescencia. Un programa de
ensefianza. Barcelona: Martinez Roca.

= Gondolf, E. W. (1995). Alcohol abuse, wife assault, and power needs. Social
Service Review, 69(2), 274-284.

= Gondolf, E. W. (1997). Batterer programs: What we know and need to know.
Journal of Interpersonal Violence, 12, 83-98.

= Gondolf, E. W. (1997). Expanding batterer program evaluation. En G. K.
Kantor y J. L. Jasinski (Eds.), Out of the darkness: Contemporary research
perspectives on family violence. Thousand Oaks, California: Sage Publications.

= Gondolf, E. W. (1998). Assesing woman battering in mental health services.
Thousand Oaks, California: Sage Publications.

= Gondolf, E. W. (2000). A 30-mounh follow-up of court-referred batterers in
four cities. International Journal of Offender Therapy and Comparative
Criminology, 44, 111-128.

= Gondolf, E. W. (2002). Batterer intervention systems. Issues, outcomes, and
recommendations. Thousand Oaks: Sage.

= Gondolf, E. W. (2004). Evaluating batterer counseling programs: A difficult
task showing some effects and implications. Aggression and Violent Behavior,
9, 605-63.

= Gondolf, E. W. (2005). Culturally-focused batterer counseling for african-
american men. Informe Final remitido al Violence and Victimization Research
Division.

= Gondolf, E. W., y White, R. J. (2001). Batterer program participants who
repeatedly reassault: Psychopathic tendencies and other disorders. Journal of
Interpersonal Violence, 16, 361-380.

= Gondolf, E.W. (1999). Acomparison of four Batterer interventions systems: Do
court referral, program length, and services matter? Journal of Interpersonal
Violence, 14, 41-61.

= Gondolf, E.W. (2000). How batterer program participants avoid reassault.
Violence Against Women, 6, 1204-1222.

114



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Gordon, J. A., y Moriarty, L. J. (2003). The effects of domestic violence
batterer treatment on domestic violence recidivism: The Chesterfield County
experience. Criminal Justice and Behavior, 30, 118-134.

= Gottfredson, M. R., y Hirschi, T. (1990). A general theory of crime. Stanford,
CA.: Stanford University Press.

= Gottman, J. y Jacobson, N. (2001). Hombres que agreden a sus mujeres. Como
poner fin a las relaciones abusivas. Barcelona: Paidos.

= Gracia, E. (1997). El apoyo social en la intervencion comunitaria. Barcelona:
Paidos.

= Gracia, E. (2002). Las victimas invisibles de la violencia familiar. El extrafio
iceberg de la violencia doméstica. Barcelona: Paidos.

= Gracia, E. (2002). Las victimas invisibles de la violencia familiar. El extrafio
iceberg de la violencia doméstica. Barcelona: Paidos.

= Gracia, E. (2004). Unreported cases of domestic violence against women:
Towards an epidemiology of social silence, tolerance, and inhibition. Journal
of Epidemiology and Community Health, 58, 536-537.

= Gracia, E. (2009). Violencia doméstica contra la mujer: el entorno social como
parte del problema y de su solucion. En F. Farifia, R. Arce y G. Buela-Casal,
Violencia de género: Tratado psicoldgico y legal. Madrid: Biblioteca Nueva.

= Gracia, E. y Herrero J. (2006a). Public attitudes toward reporting partner
violence against women and reporting behavior. Journal of Marriage and the
Family, 68, 759-768.

= Gracia, E. y Herrero, J. (2006b). Acceptability of domestic violence against
women in the European Union: A multilevel analysis. Journal of Epidemiolical
and Community Health, 60, 123-129.

= Gracia, E. y Herrero, J. (2007). Perceived neighborhood social disorder and
attitudes toward reporting domestic violence against women. Journal of
Interpersonal Violence, 22, 737-752.

= Gracia, E. y Lila, M. (2008). Los profesionales de la salud y la prevencion de
la violencia doméstica contra la mujer. Revista Médica de Chile, 136, 394-400.

= Gracia, E., Garcia, F. y Lila, M. (2008). Police involvement in cases of
intimate partner violence against women. Violence Against Women 14, 697-
714.

= GCracia, E., Garcia, F. y Lila, M. (2009). Public responses to intimate partner
violence against women: The influence of perceived severity and personal
responsibility. The Spanish Journal of Psychology, 12, 648-656.

= Gracia, E., Herrero, J., Lila, M. y Fuente, A. (2010). Percepciones y actitudes
hacia la violencia de pareja contra la mujer en inmigrantes latinoamericanos en
Espafia. Intervencion Psicosocial, 19, 135-144.

= Gracia, E., Herrero, J., Lila, M., y Fuente, A. (2009). Perceived neighborhood
social disorder and attitudes toward domestic violence against women among

115



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

Latin-American immigrants. The European Journal of Psychology Applied to
Legal Context, 1, 25-43.

= Guterman, N.B. (2004). Advancing prevention research on child abuse, youth
violence, and domestic violence: Emerging strategies and issues. Journal of
Interpersonal Violence, 19, 299-321.

= Hamberger, K. (1997). Cognitive behavioral treatment of men who batter their
partners. Cognitive & Behavioral Practice, 4, 147-169.

= Hamberger, L. K. y Hastings, J. (1988). Skills training for treatment of spouse
abusers: An outcome study. Journal of Family Violence, 3, 121-130.

= Hamberger, L. K. y Hastings, J. (1993). Court-mandated treatment of men who
assault their partner. En Z. Hilton (Ed.), Legal responses to wife assault:
current trends and evaluation (pp. 188-229). Newbury Park, CA: Sage
Publications.

= Hamby, S. L. (1998). Partner violence. Prevention and intervention. En J.
Jasinski y L. Williams (Eds.), Partner violence. A comprehensive review of 20
years of research (pp. 210-260). Thousand Oaks: Sage.

= Hansen, M. y Harway, M. (1993). Battering and family therapy. Newbury
Park, CA: Sage.

= Hanson, B. (2002). Interventions for batterers. Program approches, program
tensions. En A. R. Roberts (ed.), Handbook of domestic violence intervention
strategies. Oxford: Oxford University Press.

= Harden, B. J. y Koblinsky, S. A. (1999). Doble exposure: Children affected by
family and community violence. En R. L. Hampton (Ed.), Family violence:
Prevention and treatment (2 ed.) (pp. 66-102). Thousand Oaks, CA: Sage.

= Hare, R. D,, Forth, A. E., y Hart, S. D. (1989). The psychopath as prototype for
pathological lying and deception. En J. C. Yuille (Ed.), Credibility assessment
(pp. 25-49). Dordrecht: Kluwer.

= Hathaway, S. R., y Mckinley, J. C. (1999). MMPI-2. Inventario multifasico de
personalidad de Minnesota-2. Manual. Madrid: TEA.

= Hazel, J. S., Schumaker, J. B., Sherman, J. A., y Sheldon-Wildgen, J. (1981).
The development and evaluation of a group skills training program for court-
adjudicated youths. En D. Upper y S. M. Ross (Eds.), Behavioral group
therapy, 1981: An annual review (pp. 113-152). Champaign, IL: Research
Press Company.

= Healey, K., Smith, C. y O’Sullivan, C. (1998). Batterer intervention: Program
approaches and criminal justice strategies. Washington, DC: U.S. Department
of Justice.

= Heckert, D. A. y Gondolf, E. W. (2000). Assessing assault self-reports by
batterer program participants and their partners. Journal of Family Violence,
15(2), 181-197.

= Heise, L. L. y Garcia-Moreno, C. (2003). La violencia en la pareja. En E. G.
Krug, L. L. Dahlberg, K. A. Mercy, A. B. Zwi y R. Lozano (Eds.), Informe

116



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

Mundial sobre Violencia y Salud (pp. 97-131). Washington DC: Organizacion
Panamericana de la Salud (Orig. OMS 2002).

= Henning, K. y Holdford, R. (2006). Minimization, denial, and victim blaming
by batterers: How much does the truth matter? Criminal Justice and Behavior,
33, 110-130.

= Henning, K., Jones, A. R. y Holdford, R. (2005). “I didn’t do it, but if I did |
had a good reason”: Minimization, denial, and attributions of blame among
male and female domestic violence offenders. Journal of Family Violence,
20(3), 131-1309.

= Holtzworth-Munroe, A. y Hutchinson, G. (1993). Attributing negative intent to
wife behavior: The attributions of maritally violent versus nonviolent men.
Journal of Abnormal Psychology, 102, 206-211.

= Holtzworth-Munroe, A., Bates, L., Smutzler, N. y Sandin, E. (1997). A brief
review of the research on husband violence. Part I: Maritally violent versus
nonviolent men. Aggression and Violent Behavior, 2(1), 65-99.

= Holtzworth-Munroe, A., Meehan, J. C., Herron, K., Rehman, U., y Stuart, G.
L. (2000). Testing the Holtzworth-Munroe and Stuart (1994) batterer typology.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 68, 1000-1019.

= Holtzworth-Munroe, A., y Stuart, G. L. (2004). Typologies of male batterers:
Three subtypes and differences among them. Psychological Bulletin, 116, 476-
497.

= Hotaling, G. T. y Sugarman, D. B. (1986). An analysis of risk markers in
husband to wife violence: The current state of knowledge. Violence and
Victims, 1(2), 101-123.

= Howes, K. (1980). Conjugal violence: What 33 men report. Journal of Marital
and Family Therapy, 2, 207-213.

= |Innocenti Research Centre (2000). Domestic violence against women and girls.
Innocenti Digest, 6.

= Jacobson, N. S. y Gottman, J. M. (1998). When men batter women: New
insights into ending abusive relationships. New York: Simon and Schuster.

= Jimeénez, T. I, Musitu, G. y Murgui, S. (2008). Funcionamiento familiar y
consumo de sustancias en adolescentes: El rol mediador de la autoestima.
Internacional Journal of Clinic and Health Psychology, 8, 139-151.

= Jolin, A., y Moose, C. A. (1997). Evaluating a domestic violence program in a
community policing environment: Research implementation issues. Crime and
Delinquency, 43(3), 279-297.

= Jolin, A., y Moose, C. A. (1997). Evaluating a domestic violence program in a
community policing environment: Research implementation issues. Crime and
Delinquency, 43(3), 279-297.

= Julian, W. y McKenry, C., (1993). Mediators of male violence toward female
intimates. Journal of Family Violence, 8(1), 39-55.

117



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Kaufman, G. y Straus, M. A. (1987). The Drunken Bum, theory of wife
beating. Social Problems, 34, 213 — 230.

= Kennedy Bergen, R. y Bukovec, P. (2006). Men and intimate partner rape:
Characteristics of men who sexually abuse their partner. Journal of
Interpersonal Violence, 21, 1375- 1384.

= Kistenmacher, B. R. y Weiss, R. L. (2008). Motivational interviewing as a
mechanism for change in men who batter: A randomized controlled trial.
Violence and Victims, 23, 558-570.

= Klein E., Campbell, J., Soler, E. y Ghez, M. (1997). Ending domestic violence:
Changing public perceptions/halting the epidemic. Thousand Oaks, CA:
Sage.

= Klein, D. (1981). Violence against women: Some considerations regarding its
causes and its elimination. Crime and Delinquency, 27(1), 64-80.

= Klevens, J. (2007). An overview of intimate partner violence among latinos.
Violence Against Women, 13, 111-122.

= Koop, C. E. (1989). Violence against women. A global problem. Ginebra: Pan
American Health Organization.

=  Kropp, P. R., Hart, S. D., Webster, C. D. y Eaves, D. (1995). Manual for the
spousal assault risk assessment guide (2 ed.). Vancouver: British Columbia:
British Columbia Institute on Family Violence.

= Langlands, R. L., Ward, T. y Gilchrist, E. (2009). Applying the good lives
model to male perpetrators of domestic violence. Behaviour Change, 26, 113-
129.

= Lemire. G., Rondeau, G., Brochu, S., Schneeberger, P. y Brodeur, N. (1996).
Les programmes de traitement pour hommes violents: du communautaire au
correctionnel. Revue Canadienne de Criminologie, 38(1), 33-59.

= Leonard, K. E. y Jacob, T. (1988). Alcohol, alcoholism and family violence.
En V. B. Van Hasselt, R. L. Morrison, A. S., Bellack y M. Hersen. Handbook
of family violence. Nueva York: Plenum Press.

= Lerner, M. J. (1970). The desire for justice and reactions to victims. En J.
Macaulay y L. Berkowitz (Eds.), Altruism and helping behavior (pp. 205-229).
New York: Academic Press.

= Lerner, M. J. (1980). The belief in a just world: A fundamental delusion. New
York: Plenum.

= Levinson, D. y Malone, M. J. (1980). Toward explaining human culture: A
critique of the findings of worlwide cross-cultural research. HRAF Press: New
Haven.

» LEY ORGANICA 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género. B.O.E. num. 313, de 29 de diciembre
de 2004. http://www.mtas.es/mujer/violencia/ley/index.htm.

= Lila, M. (2010). Investigacion e intervencion en violencia contra la mujer en
las relaciones de pareja. Intervencién Psicosocial, 19(2), 105-108.

118



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Lila, M., Catala, A., Conchell, R., Garcia, A., Lorenzo, M. V., Pedron, V. y
Terreros, E. (2010). Una experiencia de investigacion, formacion e
intervencion con hombres penados por violencia contra la Mujer en la
Universidad de Valencia: Programa Contexto. Intervencién Psicosocial, 19(2),
167-179.

= Lila, M., Garcia, A. y Lorenzo, M. V. (2010). Manual de intervencion con
maltratadores. VValencia: Publicaciones de la Universitat de VValéncia.

= Lila, M., Herrero, J. y Gracia, E. (2008). Evaluating attribution of
responsibility and minimization by male batterers: Implications for batterer
programs. The Open Criminology Journal, 1, 4-11.

= Lila, M., Herrero, J., y Gracia, E. (2008). Atribucion de responsabilidad y
minimizaciéon en hombres penados por violencia contra la mujer: Un
instrumento de evaluacion. En F. J. Rodriguez, C. Bringas, F. Farifia, R. Arce y
A. Bernardo (Eds.), Psicologia juridica. Familia y victimologia (pp. 271-279).
Oviedo: Ediciones de la Universidad de Oviedo.

= Lipsey, M. W. y Wilson, D. B. (1993). The efficacy of psychological,
educational, and behavioral treatment: Confirmation from meta-analysis.
American Psychologist, 48, 1181-1209.

= Loinaz, I., Torrubia, R., Echeburua, E., Navarro, J. C., Fernandez, L. (2009).
Implicaciones de las tipologias de agresores para el tratamiento en prision.
Cuadernos de Medicina Psicosomatica y Psiquiatria de Enlace, 91, 19-25.

= Lbpez, M. J., Garrido, V., y Ross, R. R. (2001). El programa del pensamiento
prosocial: Avances recientes. Valencia: Tirant lo Blanch.

= Lorente, M. (2001). Mi marido me pega lo normal. Barcelona: Editorial
Planeta.

= Loseke, D. R. (1989). “Violence” is “violence”...or is it? The social
construction of “wife abuse” and public policy. En J. Best (Ed.), Images of
issues: Typifying contemporary social problems, 191-206. New York: de
Gruyter.

= Losel, F., Kolip, P., y Bender, D. (1992). Stress-resistance in a multiproblem
milieu: Are resilient juveniles ‘Superkids’. Zeitschrift fir Klinische
Psychologie, 21, 48-63.

= Losel, F., y Bender, D. (2003). Protective factors and resilience. En D. P.
Farrington y J. W. Coid (Eds.), Early prevention of antisocial behavior (pp.
130-204). Cambridge: Cambridge University Press.

= Maiuro, R. D., Cahn, T. S., Vitaliano, P. P., Wagner, B. C. y Zegree, J. B.
(1988). Anger, hostility, and depression in domestically violent versus
generally assaultive men and nonviolent control subjectes. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 56, 17-23.

= Malley-Morrison, K. y Denise H. (2007). Attending to the role of
race/ethnicity in family violence research. Journal of Interpersonal Violence,
22,943-972.

119



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Malley-Morrison, K. y Denise H. (2007). Attending to the role of
race/ethnicity in family violence research. Journal of Interpersonal Violence,
22,943-972.

= Mann, R. E., y Shingler, J. (2005). Schema-driven cognition in sexual
offenders: Theory, assessment and treatment. En W. L. Marshall, Y. M.
Ferndndez, L. E. Marshall, y G. A. Serran (Eds.), Sexual offender treatment:
Controversial issues (pp. 173-186). Chichester: John Wiley and Sons.

= Manstead, A. (1996). Attitudes and behaviour. En G. R. Semin and K. Fiedler
(Ed.), Applied social psycholog (pp. 3-29). London: Sage.

= Magquieira, V. y Sanchez, C. (1990). Violencia y sociedad patriarcal. Madrid:
Pablo Iglesias.

=  Marshall, W. y Serran, G. (2000). Improving the effectivenesss of sexual
ofender treatment. Trauma, Violence, and Abuse, 1, 203-222.

= Maruna, S. (2004). Desistance and explanatory style: a new direction in the
psychology of reform. Journal of Contemporary Criminal Justice, 20, 184-
200.

= Maruna, S., y Copes, H. (2005). What have we learned in five decades of
neutralization research? Crime and Justice: A Review o Research, 32, 221-320.

=  McGuire, J. (2000). Explanations of criminal behaviour. En J. McGuire, T.
Mason y A. O’Kane (Eds.), Behavior, crime and legal processes. A guide for
forensic practitioners (pp. 135-159). Chichester: John Wiley and Sons.

= McGuire, J., Mason, T., y O’Kane, A. (2000). Effective interventions, service and
policy implications. En J. McGuire, T. Mason y A. O’Kane (Eds.), Behavior,
crime and legal processes. A guide for forensic practitioners (pp. 289-314).
Chichester: John Wiley and Sons.

= McKenry, P. C., Julian, T. W. y Gavazzi, S. (1995). Toward a biopsychosocial
model of domestic violence. Journal of Marriage and the Family, 57, 307-320.

=  Medina, J. (1994). Perfil psicosocial y tratamiento del hombre violento con su
pareja en el hogar. En E. Echeburta (Coord.), Personalidades violentas (pp.
153-167). Madrid: Pirdmide.

= Medina, J. (2002). Violencia contra la mujer: Investigacion comparada y
situacion en Espafia. Valencia: Tirant lo Blanc.

= Medina-Ariza, J. y Barberet, R. (2003). Intimate partner violence in spain
findings from a national survey. Violence Against Women, 9, 302-322.

=  Miller, W. R., & Rollnick, S. (2002). Motivational interviewing: Preparing
people for change (2nd ed.). New York: Guilford Press.

= Moffitt, T. E. (1993). Adolescence-limited and life-course-persistent antisocial
behavior: A developmental taxonomy. Psychological Review, 100, 674-701.

= Montafés, P. y Moyano, M. (2006). Violencia de género sobre inmigrantes en
Espafia. Un analisis psicosocial. Pensamiento psicologico, 2(6), 21-32.

= Montero, M. (2003). Teoria y practica de la psicologia comunitaria: La
tension entre comunidad y sociedad. Barcelona: Paidos.

120



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Moore, A. (1997). Intimate Violence: Does socioeconomic status matter? En
A. Cardarelli (Ed.), Violence between intimate partners. Patterns, causes and
effects. Boston: Allyn and Bacon.

= Moos, R. (1993). Coping response inventory adult form-professional. Manual.
Florida: Psychological Assessment Resources, Inc.

= Moos, R. H. (2005). Contextos sociales, afrontamiento y bienestar: Lo que
sabemos y lo que necesitamos saber. Revista Mexicana de Psicologia, 22, 15-
30.

= Muehlenhard, C. L. y Kimes, L. A. (1999). The social construction of violence:
The case of sexual and domestic violence. Personality and Social Psychology
Review, 3, 234-245.

=  Murphy, C. M. y Eckhardt, C. I. (2005). Treating the abusive partner: An
individualized cognitive behavioral approach. New York: Guilford.

= Murphy, C. M., Meyer, S. L. y O’Leary, K. D. (1994). Dependency
characteristics of partner assaultive men. Journal of Abnormal Psychology,
103, 729-735.

=  Musitu, G. (1997). Violencia y terrorismo: un analisis desde la perspectiva
ecoldgica. Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social, 5, 37-57.

= Musitu, G. y Allatt, R. (1994). Psicosociologia de la familia. Albatros.
Valencia.

= Musser, P. H. y Murphy, C. M. (2009). Motivational interviewing with
perpetrators of intimate partner abuse. Journal of Clinical Psychology, 65,
1218-1231.

= Musser, P. H., Semiatin, J. N., Taft, C. T. y Murphy, C. M. (2008).
Motivational interviewing as a pregroup intervention for partner-violent men.
Violence and Victims, 23, 539-557.

= Neidig, P., Peter H., Friedman, H. y Collins, S. (1985). Domestic conflict
containment: A spouse abuse treatment program. Social Casework, 66, 195-
204.

= O’Leary, K. (1988). Physical aggression between spouses: A social learning
perspective. En V. Van Hasselt, R. L. Morrison, A. S. Bellack, y M. Versen.
(eds.) Handbook of Family Violence. Plenum Press: New York.

= O’Leary, K. D.y Vega, E. M. (2005). Can partner aggression be stopped with
psychosocial interventions? En W. M. Pinsof y J., L. Lebow (eds.), Family
Psychology. (pp. 243-263). Oxford: Oxford University Press.

= O’Moore, M. y Kirkham, C. (2001). Self-esteem and its relationship to
bullying behaviour. Aggressive Behavior, 27, 269-283.

= Ohlin, L.y Tonry, M. (1989). Family violence in perspective. En L. Ohliny M.
Tonry (Eds.), Family Violence, 1-18. Chicago: The University of Chicago
Press.

= Ollendick, T. H., y Hersen, M. (1979). Social skills training for juvenile
delinquents. Behaviour Research and Therapy, 17, 547-554.

121



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (1994). Declaracion sobre la
eliminacion de la violencia contra las mujeres (Res. A/R/48/104). New York:
ONU.

= OQOrganizacién Mundial de la Salud (2002). Informe sobre violencia y salud.
Naciones Unidas.

= Ortiz-Torres, B. (1999). EI empowerment como alternativa teorica para la
América Latina. Revista Interamericana de Psicologia, 33, 49-66.

= Pefia-Casanova, J. (2005). Test Barcelona-R. Barcelona: Masson.

= Pence, E. y Paymar, M. (1993). Education groups for men who batter: The
Duluth model. New York: Springer.

= Pentz, M. A. (1980). Assertion training effects on unassertive and aggressive
adolescents. Journal of Counselling Psychology, 27, 76-83.

= Peterson, G. W., y Leigh, G. K. (1990). The family and social competence in
adolescence. En T. P. Gullotta, G. R. Adams, y R. Montemayor (Eds.),
Developing social competence in adolescence. Advances in adolescent
development (Vol. 3, pp. 97-139). Thousand Oaks, CA: Sage.

= Pont, M. A. y Pares, A. (1995). Els maltractaments a dones en I’ambit
domestic. Barcelona Societat, 3, 44-52.

= Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1982). Transtheoretical Therapy:
Toward a more integrative model of change. Psychotherapy: Theory, Research,
and Practice, 19, 276-288.

= Puffet, N. K., y Gavin, C. (2004). Predictors of program outcome and
recidivism at the Bronx Misdemeanor Domestic Violence Court. Nueva York:
Center for Court Innovation.

= Raj, A. y Silverman, J. (2002). Violence against immigrant women: The roles
of culture, context, and legal immigrant status on intimate partner violence.
Violence Against Women, 8, 367-398.

= Ramirez, V. y Cumsille, P. (1997). Evaluacion de la eficiencia de un programa
comunitario de apoyo a la maternidad adolescente. Revista Latinoamericana de
Psicologia, 29, 267-286.

= Rathus, JH. y O’Leary, K.D. (1997). Spouse-Specific Dependency Scale:
Scale development. Journal of Family Violence, 12, 159-168.

= Redondo, N., Grafa, J. L. y Gonzalez, L. (2009). Caracteristicas
sociodemograficas y delictivas de maltratadores en tratamiento psicolégico.
Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, 9, 49-61.

= Redondo, S., y Garrido, V. (1999). Propuesta para la el tratamiento en la
comunidad de los agresores intrafamiliares. Recuperado el 31 de Enero de
2009, de
http://www.ub.edu/geav/ImatgessMALTRATADORESFAMILIARES.pdf

= Richie, B. (2005). Foreword. En B. Richie, N. Sokoloff y C. Pratt (Eds.),
Domestic violence at the margins: Readings on race, class, gender, and
culture. New Brunswick, NJ: Rutgers University Press.

122



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Roberts, G. (1988). Domestic violence: Costing of service provision for female
victims. 20 case histories. En Beyond these walls: Report of the Queensland
domestic violence task force (pp. 429-503). Queensland Domestic Violence
Task Force: Brisbane.

= Roffman, R., Edleson, J., Neighbors, C., Mbilinyi, L. y Walter, D. (2008). The
men’s domestic abuse check-up: A protocol for reaching the non-adjudicated
and untreated man who batters and abuses substances. Journal of Violence
Against Women, 14, 589-605.

= Rojas, L. (2005). Las semillas de la violencia. Madrid. Espasa Calpe.

= Rollnick, S., Heather, N., Gold, R. y Hall, W. (1992). Development of a short
“readiness to change questionnaire” for use in brief, opportinistic interventions
among excessive drinkers. British Journal of Addictions, 87, 743-754.

= Roollins, B. C. y Thomas, D. L. (1979). Parental support, power, and control
techniques in the socilization of children. En W. Burr, R. Hill, F. Nye y I. Reiss
(eds.), Contemporary theories about the family, 1, 317-364. Free Press: New
York.

= Rosenbaum, A. y O’Leary, K. D. (1981). Marital violence: Characteristics of
abusive couples. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 49, 63-71.

= Rosenfeld, B. D. (1992). Court-Ordered treatment of spouse abuse. Clinical
Psychology Review, 12, 205-226.

= Ross, R. R., y Fabiano, E. A. (1985). Time to think: A cognitive model of
delinquency prevention and offender rehabilitation. Johnson City, Tenn.:
Institute of Social Sciences and Arts Inc.

= Rothman, E., Butchart, A. y Cerda, M (2003). Intervening with perpetrators of
intimate partner violence: A global perspective. World Health Organization:
Geneva (Switzerland).

= Rotter J. B. (1966). Generalized expectancies for internal versus external
control of reinforcement. Psychological Monographs, 80 (1, Whole No. 609).

= Roy, M. A. (1977). Research project probing a cross-section of battered
women: A current sur vey of 150 cases. En M. Roy (ed.), Battered women: A
psychological study of domestic violence (pp. 225-244). New York: Van
Nostrand Reinhold.

= Royal College of Psychiatrists (2004). Mental Health and Growing Up
Factsheetl7. Domestic violence: its effects on children. Royal College of
Psychiatrists: London.

» Ruiz, S. y Exposito, F. (2007). Intervencion especifica con internos
condenados por delito de violencia de género. 11l Congreso de Psicologia
Juridica y Forense.

= Ruiz, S. y Exposito, F. (2008). Intervencion con hombres en suspension
condicional de condena por violencia de género. Anuario de Psicologia
Juridica, 18, 81- 89.

= Sanmartin, J. (2000). La violencia y sus claves. Barcelona: Ariel.

123



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Sanmartin, J. (2002). La mente de los violentos. Barcelona: Ariel.

= Sanmartin, J., Molina, A. y Garcia, Y. (2003) Informe Internacional 2003:
Violencia contra la mujer en las relaciones de pareja. Estadistica y
legislacion. Valencia: Centro Reina Sofia.

= Sarasua, B., Zubizarreta, |., Echeburta, E. y Corral, P. (1994). Perfil
psicologico del maltratador a la mujer en el hogar. En E. Echebdrua (Eds.),
Personalidades violentas. Madrid: Piramide.

= Sartin, R. M., Hansen, D. J. y Huss, M. T. (2006). Domestic violence treatment
response and recidivism: A review and implications for the study of family
violence. Aggression and Violent Behavior, 11, 452-440.

= Saunders, D. (1991). Procedures for adjusting self-reports of violence for
social desirability bias. Journal of Interpersonal Violence, 6, 336-344.

= Saunders, D. (1992). A typology of men who batter: Three types derived from
cluster analysis. American Journal of Orthopsychiatry, 62(2), 264-275.

= Saunders, D. (2008). Group interventions for men who batter: A summary of
program descriptions and research. Violence and Victims, 23, 156-172.

= Saunders, D. y Azar, S. (1989). Treatment programs for domestic violence. En
L. Ohlin y M. Tonry (Eds.) Family violence: Crime and justice, a review of
search, 11, 481-546.

= Saunders, D.G., Lynch, A.B., Grayson, M. y Linz, D. (1987). The Inventory of
Beliefs about Wife Beating: The construction and initial validation of measure
of beliefs and attitudes. Violence and Victims, 2, 39-57.

= Scott, K. y Straus, M. (2007). Denial, minimization, partner blaming, and
intimate aggression in dating partners. Journal of Interpersonal Violence, 22,
851-871.

= Scott, R. R., Himadi, W., y Keane, T. M. (1983). A review of generalization in
social skills training: Suggestions for future research. En M. Hersen, H. M.
Eisler, y P. M. Miller (Eds.), Progress in behaviour modification (Vol. 15, pp.
114-172). Nueva York: Academic Press.

= Shepard, M. (1992). Predicting batterer recidivism five years after community
intervention. Journal of Family Violence, 7(3), 167-178.

=  Simmons, C.A'y Lehman, P. (2007). Exploring the link between Pet Abuse and
Controlling Behaviors in Violent Relationships. Journal of Interpersonal
Violence, 22, 1211-1222.

= Smedslund, G., Dalsbg, T. K., Steiro, A., Winsvold, A., y Clench-Aas, J.
(2007). Cognitive behavioural therapy for men who physically abuse their
female partner. Cochrane Database of Systematic Reviews, 3.

= Smith, L. (1993). Domestic violence: An overview of the literature. Londres:
HMSO.

= Sobell, L. C., Ellingstad, T. P. y Sobell, M. B. (2000). Natural recovery from
alcohol and drug problems: Methodological review of the research with
suggestions for future directions. Addiction, 95, 749-764.

124



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Song, Y. . (1996). Battered women in Korean immigrant families: The silent
scream. New York: Garland.

= Spanier, G.B. (1976). Measuring dyadic adjustement: New scales for assessing
the quality of marriage and similar dyads. Journal of Marriage and the Family,
38, 15-28.

= Steel, B. F. y Pollack, C. (1974). A psychiatric study of parents who abuse
infants and small children. En R. Helfer y C. Kempe (Eds), The battered child
(pp. 89-133). Chicago: Chicago univ. press.

= Stith, S. M. y Farley, S. C. (1993). A predictive model of male spousal
violence. Joumal of Family Violence, 8(2). 183-201.

= Stith, S., Smith, D., Penn, C., Ward, D. y Tritt, D. (2004). Intimate partner
physical abuse perpetration and victimization risk factors: A meta-analytic
review, Aggression and Violent Behaviour, 10, 65-98.

= Straus, M.A., Hamby, S.L., Boney-McCoy, S. y Sugarman, D.B. (1996). The
revised Conflict Tactics Scales (CTS2): Development and preliminary
psychometric data. Journal of Family Issues, 17, 283-316.

= Strauss, M. A,, Gelles. R. J. y Steinmmetz, S. K. (1981). Behind Closed Doors.
Violence in the American Family. New York: Anchor Press.

= Taft, C. y Murphy, C. M. (2007). The working alliance in intervention for
partner violence perpetrators: Recent research and theory. Journal of Family
Violence, 22, 11-18.

= Taylor, B., Davis, R., y Maxwell, C. (2001). The effects of a group batterer
programme: A randomized experiment in Brooklyn. Justice Quarterly, 18,
170-201.

= Telch, C. y Lindquist, C. (1984). Violent vs. non violent couples: A
comparison of patterns. Psychotherapy, Theory, Research and Practice, 3(1),
76-90.

=  Thiebaut, M. (1988). La violencia en el seno de la familia. Cuadernos de
Accidn Social, 12, 38-45.

= Timmons, P. y O’Leary, K. (2004). Physical and psichological partner
aggression across a decade: A growth curve analysis. Violence and Victims,
19(1), 3-16.

= Tolman, R. y Bennett, L. (1990). A review of quantitative research on men
who batter. Journal of Interpersonal Violence, 5, 87-118.

= Trower, P., Bryant, B., y Argyle, M. (1978). Social skills and mental health.
Londres: Methuen.

=  Turner, R. J. y Turner, J. B. (1999). Social integration and support. En C. C.
Aneshensel, S. Carol y J. C. Phelan (Eds.), Handbook of the sociology of
mental health (pp. 301-319). Nueva York: Kluwer /Plenum.

= United Nations (1988). Committee on crime prevention and control. Report on
the tenth session. Viena: United Nations Publications.

125



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

= Valor-Segura, I., Expésito, F. y Moya, M. (2009). Desarrollo y validacion de la
version espafiola de la Spouse Specific Dependency Scale (SSDS). Revista
Internacional de Psicologia Clinica y de la Salud/International Journal of
Clinical and Health Psychology, 9, 479-500.

= Van Hasselt, V., Morrison, R. y Bellack, A. (1985). Alcohol use in wife
abusers and their spouses. Addictive Behaviors, 10, 127-135.

= Ventura, L. A., y Davis, G. (2005). Domestic violence: Court case conviction
and recidivism. Violence against Women, 11, 255-277.

= Walker, D. D., Neighbors, C., Mbilinyi, L. F., O'Rourke, A., Zegree, J.,
Roffman, R. A. y Edleson, J. L. (2010). Evaluating the impact of intimate
partner violence on the perpetrator: The perceived consequences of domestic
violence questionnaire. Journal of Interpersonal Violence 25, 1684-1698.

=  Walker, J. (1989): Violence and conflict resolution in school. Strasbourg:
European Concil.

=  Walker, L. (1984). The battered woman sindrome. New York: Springer.

= Wallace, H. (1996). Family Violence: Legal, Medical, and Social Perspectives.
Boston: Allyn and Bacon.

= Wallston, K. A. (1992). Hocus-pocus, the focus isn’t strictly on locus: Rotter’s
social learning theory modified for health. Cognitive Therapy and Research,
16, 183-199.

= Ward, T., y Brown, M. (2004). The good lives model and conceptual issues in
offender rehabilitation. Psychology, Crime, and Law, 10, 243-257.

= Ward, T., y Gannon, T. (2006). Rehabilitation, etiology, and self-regulation:
The good lives model of sexual offender treatment. Aggression and Violent
Behavior, 11, 77-94.

= Ward, T., y Stewart, C. A. (2003). The treatment of sex offenders: Risk
management and good lives. Professional Psychology: Research and Practice,
34, 353-360.

= Wathen, C. N., y MacMillan, H. L. (2003). Interventions for violence against
women: Scientific review. JAMA, 289, 589-600.

= Weiner, B. (1980). A cognitive (attribution)-emotion-action model of
motivated behavior: An analysis of judgments of help giving. Journal of
Personality and Social Psychology, 39, 186-200.

= Weiner, B. (1995). Judgments of responsability. A foundation for a theory of
social conduct. Londres: Guilford.

=  Werner, E. E. (1986). The concept of risk from a developmental perspective.
Advances in Special Education, 5, 1-23.

=  Werner, E. E. (1989). High-risk children in young adulthood: A longitudinal
study from birth to 32 years. American Journal of Orthopsychiatry, 59, 72-81.

= West, C. (2005). Domestic violence in ethnically and racially diverse families:
The “political gag order” has been lifted. En B. E. Richie, N. J. Sokoloff y C.

126



MépuLo VII: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LOS AGRESORES

Pratt (Eds.), Domestic violence at the margins: Readings on race, class,
gender, and culture. New Brunswick, NJ: Rutgers University Press.

=  Widom, C. (1988). Sampling biases and implications for child abuse research.
American Journal of Orthopsychiatry, 58, 260-270.

= World Health Organization (2002). World report on violence and health.
Geneva, Switzerland: World Health Organization.

= Wormith, J. S., y Olver, M. E. (2002). Offender treatment attrition and its
relationship with risk, responsivity and recidivism. Criminal Justice and
Behavior. Special Issue: Risk and assessment in contemporary corrections, 29,
447-471.

= Zigler, E. y Child, I. L. (1969). Socialization. En G. Lindzey y E. Aronson
(comps.), Handbook of social psychology, 2 ed. Addison-Wesley. Reading,
Mass.

= Zimmerman, B. (2000). Attaining self-regulation. A social cognitive
perspective. Boekaerts, M. Pintrich, P. Zeidner, M. (Eds). Handbook of self-
regulation. California: Academic Press.

= Zubin, J. (1989). Suiting therapeutic intervention to the scientific models of
aetiology. British Journal of Psychiatry, 115, 9-14.

= Zubizarreta, 1., Sarasua, B., Echeburda, E., Corral, P., Sauca, D. y Emperanza,
I. (1994). Consecuencias psicologicas del maltrato doméstico. En E. Echeburta
(Coord.), Personalidades violentas (pp. 29-152). Madrid: Piramide.

127





