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RESUMEN

La presente investigacidn se centra en los hijos e hijas victimas de maltrato por
exposiciéon a violencia de género en su familia. Partimos de una revision de las
publicaciones significativas de las Ultimas décadas. La justificacién del siguiente estudio
se fundamenta en la necesidad de conocer una realidad emergente: los efectos de la
intervencion desde las instituciones sociales encargadas de la proteccidn y garantia de
los derechos de estos nifios y nifias. Se realiza un disefio cualitativo de investigacion-
accién participativa, en un Centro de Acogida de madres e hijos victimas de violencia de
género, en el que surge la pregunta sobre cémo responder a los comportamientos
agresivos de los menores varones. En la seleccién de la muestra se utilizé como criterio
el analisis de casos criticos, eligiendo para ello a las dos familias sefialadas como
“problema”, con las que se mantuvieron entrevistas de investigacion e intervencion
terapéutica. Las sesiones registradas en video y audio, y posteriormente transcritas,
fueron analizadas utilizando la metodologia de la Teoria Emergente (Grounded Theory),
con el soporte informatico del programa ATLAS.ti. Los resultados de la categorizacion,
analisis del discurso y del proceso, concluyen que la expulsién de los menores varones,
como respuesta a los comportamientos agresivos de los mismos, durante el proceso de
acogida residencial en un centro de atencién a mujeres e hijos victimas de violencia de
género, afecta de forma negativa al proceso de tratamiento y recuperacién, permitiendo

conocer los factores que explican dicho proceso.



La ciencia, como el arte, la religién, el comercio, la guerra y hasta el dormir, se basa en
presupuestos. No obstante, difiere de la mayoria de las otras ramas de actividad humana
en esto: no solo los senderos por los cuales discurre el pensamiento cientifico estan
determinados por los presupuestos de los hombres de ciencia, sino que el objetivo de
estos ultimos es la comprobacion y revisidon de los viejos presupuestos y la creacién de

otros nuevos.
Gregory Bateson

“Espiritu y Naturaleza”

Capitulo 2. Pag. 35
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1.- INTRODUCCION
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En la actualidad existe un amplio cuerpo tedrico que define y analiza la violencia
de género y contamos con leyes, tanto nacionales como internacionales, que
contemplen el problema con la misma profundidad. El primer articulo de la Ley espafiola
1/2004, de 28 de diciembre de Medidas de proteccidon integral contra la violencia de
género, la identifica como «una manifestacion de la discriminacidn, la situacidon de
desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres» reconociendo
la dimensién de esta como problema estructural que requiere un abordaje desde
distintos dambitos. Definicidn que, si bien no hace referencia a como se manifiesta esta
discriminacion, integra la dimensién social del problema. Mientras la sociedad actual ya
ha tomado conciencia de la gravedad de problema del maltrato hacia las mujeres, la
problematica de los nifios, que también viven dia a dia el conflicto pero con menos
recursos para afrontarlo es un tema a menudo ignorado. Investigar y conocer la realidad
de estos menores es muy importante, ya que se estima que estos menores tienen entre
dos y cuatro mas probabilidades de exhibir problemas de comportamiento clinicamente

significativos.

Esta investigacion sobre violencia de género se centra en aspectos relacionados
con un colectivo no tan frecuentemente estudiado: los hijos e hijas de las mujeres
victimas. Partimos de una revisién de los estudios realizados sobre menores victimas de
maltrato por exposicién a la violencia de género en su familia, mostrando como en las
Ultimas tres décadas ésta surge como algo visible, que hay que comprender y reparar.
Se resumen los Ultimos hallazgos sobre las consecuencias de este tipo de maltrato en
los nifos y nifas, encontrando como estas pueden depender de multiples factores:
momento, tipo, severidad y tiempo de exposicion a la violencia, edad y nivel de
desarrollo, elementos protectores y resiliencias...Continua una sintesis en la que se
integran los diversos modelos tedricos, que han tenido como propésito proporcionar
una explicacion racional al impacto negativo observado en el desarrollo de las diferentes
facetas de los menores expuestos a violencia de género (fisico, psicoldgico, cognitivo):
la teoria del estrés postraumdtico, la teoria del apego, la hipotesis de la disrupcion
familiar, el modelo ecoldgico y la teoria de general de sistemas. También se revisan los

protocolos de actuacidon y modalidades terapéuticas destinados a atender a nifios y

12



nifias victimas de violencia de género en sus familias, revisando se estan incorporando
en estos intervenciones especificas con los nifos y las familias. Concluye la introduccién
tedrica con un andlisis del enfoque sistémico en terapia familiar y de la metodologia
cualitativa en su relacién con la investigacidn aplicada a las ciencias de la salud. Desde
éste se fundamenta la posicién epistemoldgica desde la que se parte en el presente
estudio, que busca acercarse, desde el contexto, al conocimiento de una nueva realidad
emergente: la intervencidon desde las instituciones sociales en la proteccion y garantia
de los derechos de los nifios y nifias victimas del maltrato por violencia de género en el

nucleo familiar.

1.1.- MENORES VICTIMAS DE MALTRATO POR EXPOSICION A VIOLENCIA DE GENERO EN
SU FAMILIA

En la 49° Asamblea Mundial de la Salud de 1996 (WHO, 1996), la violencia de
género se instauré a nivel mundial como prioridad de salud publica debido al impacto
de deterioro en la salud de las mujeres y sus hijas e hijos a nivel bioldgico, psicolégico y
social. La visibilizacién del gran impacto que este tipo de violencia supone para las
victimas ha impulsado, en los ultimos afos, la atencién y estudio del problema, con el
desarrollo e implementacion de diversos programas de accién y prevencién. Dichas
intervenciones se han centrado principalmente en la mujer maltratada y el hombre
agresor, sin considerar a otras victimas directas, los hijos. No obstante, en estos
momentos nadie pone en duda que cuando existe violencia de género, los hijos también
son victimas de ésta. Sélo el hecho de presenciarla conlleva un maltrato psicolégico y
una participacion en la dindmica de la violencia. Por lo tanto, ya sean destinatarios
activos o pasivos de la agresion, experimentan el proceso en todas sus fases (Bravo,

2008; MSSSI, 2012; Osofsky, 1999).

Al igual que la conceptualizacién de la violencia contra las mujeres ha ido
evolucionando a través del tiempo, la terminologia referida a los/as menores victimas
de maltrato por exposicion a violencia de género en su familia se ha ido modificando en
la medida que avanzaban los estudios y se profundizaba en esta problematica. Las

primeras investigaciones hacen referencia al problema como el de los “hijos de mujeres
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golpeadas” (Wolfe, Crooks, Lee, Mclntyre-Smith, & Jaffe, 2003)(Wolfe et al., 1985; Jaffe
et al., 1990; Jouriles et al., 2000(Wolfe et al., 2003), “hijos de mujeres abusadas”
(Christopoulos et al., 1987) o “hijos de la violencia marital” (Hershorn & Rosenbaum,
1985). Estas primeras definiciones resumen bien la dificultad para visualizar a la menor
victima, mds alld de ser un anexo a su madre. Un segundo paso fue considerarlos como
“nifios testigos” de violencia doméstica (J. L. Edleson, 1999; Kilpatrick & Williams, 1997),
de abuso o violencia conyugal (A. E. Jaffe, Cranston, & Shadlow, 2012), de la violencia
entre sus padres (Wolfe, Zak, Wilson, & Jaffe, 1986), término que en la actualidad sigue
siendo profusamente aplicado (Linaza, 2012). La palabra testigos (o que observa)
enfatiza una accidn especifica que se presenta dentro del contexto de la violencia, hace
referencia a solo una forma de maltrato en el contexto de la violencia de género (el de
aquellos nifios/as que presencian) omitiendo otras formas mas invisibles, pero

igualmente dafinas para los menores.

La definicidon usada como titulo del presente trabajo, “nifos y nifias expuestos a
violencia”, es ampliamente utilizada en la bibliografia especializada (E. M. Cummings,
1998; J. W. Fantuzzo & Mohr, 1999; Holden, 2003) avanza en el reconocimiento de que
los nifios y niflas “expuestos” estan ante algo que puede ser peligroso o dafiino. Esta
fue nuestra primera impresién del problema. La poblacién que estudiamos por
definicion ya se encuentran en una situacién de dafo o perdida, el ingreso en un Centro
de Acogida presupone violencias para las madres y exposicidn a estas para los hijos. Pero
coincidiendo con Lizana (Linaza, 2012), puede ser importante insistir en la idea de que
el nifio/a, inmerso en este contexto familiar e institucional, es una victima de maltrato.
De un forma diferente de maltrato, solo comprensible desde la visualizacion de la
violencia de género, en un contexto amplio que abargue no solo la familia sino también

otros sistemas institucionales y sociales en los que esta es posible.

Los menores expuestos a violencia de género pueden desarrollar repercusiones
negativas a corto y largo plazo a nivel emocional y conductual, junto con sintomas de
trauma por las experiencias vividas (MSSSI, 2012; Osofsky, 1999; UNICEF, 2006).
Ademas, un porcentaje elevado de estos nifios y nifias sufren también el maltrato fisico,
psicoldgico y sexual (Atenciano-Jiménez, 2009; J. W. Fantuzzo & Mohr, 1999; Haj-Yahia,

2001; Osofsky, 1999), a pesar de lo cual algunos presentan signos de resiliencia (Hughes,
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Graham-Bermann, & Gruber, 2001; Martinez-Torteya, Anne Bogat, von Eye, &
Levendosky, 2009; McCloskey, Figueredo, & Koss, 1995). Este problema estuvo
subestimado durante mucho tiempo. Por un lado, sélo del 10-30% de las mujeres que
sufren violencia de genero por parte del conyugue denuncia tales agresiones e incluso
hasta un 20,9 % retiran la denuncia (MSSSI, 2015) y por otro, solo hace unos afios se
comenzd a considerar a los hijos e hijas de mujeres maltratadas como victimas activas
de la violencia de género. En consecuencia, no se conoce con certeza el nimero de
afectados, aunque hay indicativos que nos sefialan la magnitud del problema. En un
estudio realizado con mujeres residentes en una casa de acogida para victimas de
violencia de género, se vio que el 85% de los hijos habian presenciado la violencia hacia
su madre y el 66% de los hijos también fueron maltratados, principalmente fisica y
psicolégicamente (Patré-Hernandez & Limifiana-Gras, 2005), datos corroborados por la
ultima macro encuesta del Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales de Espafia, cuyas
cifras alcanzan el 64,21% (MSSSI, 2015). En el mundo, segun datos de Unicef, se calcula
gue anualmente entre 133 y 275 millones de nifios y nifias presencian violencia entre
sus progenitores/cuidadores de manera frecuente, alcanzandose en Espafia la cifra de
aproximadamente 188.000 menores (Pineiro, 2006). Otras cifras alarmantes son los
fallecimientos de menores a causa de la violencia de género, en Espafia ha habido 55
fallecimientos de menores por esta causa en la ultima década (FAMSD, 2016). En
nuestro pais, en los Ultimos anos, se han ido dando pasos importantes en el avance de
este problema. Primeramente la publicacion de la Ley Orgéanica 1/2004 de Medidas de
Protecciéon Integral contra la Violencia de Género (BOE, 2004) que reconoce que la
violencia contra la mujeres igualmente afecta a los menores insertos en el entorno
familiar y tienen derecho a la asistencia social integral. En el articulo 15, promueve que
“las administraciones sanitaras establezcan programas de sensibilizacion y formacion
continua del personal sanitario para la deteccidn precoz, la asistencia y la rehabilitacion
de las mujeres maltratadas, junto con la incorporacién de este tema en el dmbito
curriculares en la educacién de los profesionales socio sanitarios”. En esta ley se incluye
la importancia de la atencién especializada a los nifos y nifias expuestos a violencia de
género, que no estaba considerado en la legislacion previa. Recientemente en julio del
2015 se ha publicado la ley 26/2015 (BOE, 2015) que introduce como cambio

significativo el reconocimiento de los derechos de los menores victimas de violencia de
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genero. Tal y como sefiala el texto, los hijos e hijas de mujeres victimas de violencia de
género dispondran de la misma proteccién que la ley otorgaba a sus madres, mediante
su inclusién dentro del articulo 1 de la Ley Organica 1/2004. Por lo tanto, actualmente
nos encontramos en un periodo de desarrollo de nuevos conocimientos y medidas

especificas para los menores que han vivido experiencias de violencia de género.

1.2.- CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN LOS HIJOS E HIJAS

1.2.1.- Hacia una visibilizacion de las consecuencias de la violencia de género
en hijos e hijas como una forma de maltrato

En la vida del ser humano, la infancia y adolescencia es un periodo critico, ya que
es una época de constante crecimiento, desarrollo y formacion de la persona a nivel
fisico, cognitivo, emocional y social. En este periodo las relaciones afectivas y los
cuidados mutuos juegan un papel fundamental, dado que permiten un adecuando
desarrollo y la conservacion de la salud psiquica, lo que conlleva poder relacionarse con
los demads, consigo mismo y con el mundo de una forma adaptativa para la persona. En
este periodo, los buenos tratos y cuidados podrian prevenir la aparicién de trastornos
de la emocion y el comportamiento y por el contrario, los malos tratos podrian potenciar
la aparicién de éstos. Cuando el menor vive en un ambiente de violencia de género se
dificulta el cuidado afectivo del mismo y por tanto se favorece la aparicidon de dichos
trastornos(P. Jaffe, D. Wolfe, S. K. Wilson, & L. Zak, 1986b). En los hogares donde impera
la violencia, los hijos e hijas presentan mayor probabilidad de padecer maltrato fisico,
abusos sexuales y negligencia que en los hogares donde no habita el agresor(J. Fantuzzo,
Boruch, Beriama, Atkins, & Marcus, 1997; Haj-Yahia, 2001; Wolak & Finkelor, 1998).
Ademas, se ha constatado, que los patrones de las alteraciones en los nifios y nifias
expuestos a violencia de genero son superponibles al patrén descrito en los menores
victimas directas de abusos sexuales, por lo que ser testigo de violencia doméstica
puede ser tan traumatico para el menor como ser victima de abusos fisicos o sexuales(P.

Jaffe, D. Wolfe, S. Wilson, & L. Zak, 1986a).
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Las ultimas lineas de investigacidon sobre el estrés materno durante la etapa de
gestacion (en cuya génesis interviene como causa la violencia de género) y las
alteraciones observadas en la descendencia, advierten de un maltrato al menor antes
desde su concepcion. Proponen la hipdtesis de la involucraciéon del eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal materno y del fetal, que afecta al desarrollo morfoldgico y al
funcionamiento cerebral, linea investigadora, avalada por expertos y expertas de

prestigio cientifico reconocido (Aguilar, 2015a).

La taxonomia de Holden (Holden, 2003) describe de forma clara las distintas
formas en las que el menor forma parte y sufre en las distintas situaciones de violencia
en la pareja. Se ha constituido en un instrumento facilitador de para la investigacion y
comprension de escenario de malos tratos en la pareja, respecto de las hijas e hijos. Las
tesis mas inclusivas del concepto de violencia de género apuntan a que las formas de

exposicién podrian quedar agrupadas en las siguientes:

- Perinatal: la violencia que ejerce el hombre hacia la mujer embarazada, que
afecta tanto porque altos niveles de estrés en la madre suponen una alta
presencia de cortisol, que conlleva riesgos para el desarrollo del sistema nervioso
fetal y otros riesgos en la salud fisica (lesiones por golpes, dificultad para el
acceso a recursos médicos...) como por el efecto en la formacion del vinculo
entre la madre y su hijo. La representacion materna del hijo/a evoluciona de
forma decisiva durante el embarazo y puede quedar marcada por un contexto
traumatizante repercutiendo en la futura relacién madre-hijo.

- Intervencidn: cuando los nifios participan de forma activa para proteger a la
victima o interrumpir las acciones violentas. Cuando se produce una agresion,
incluso ninos muy pequefios, intentan colocarse en medio de la pareja, con el
riesgo de ser también golpeados. de dos o tres afios, pueden tratar de ayudar a
su madre cuando se estd produciendo una agresion. A partir de la edad escolar
pueden intervenir de formas mads diversas: aislandose, intentando distraer al
desviar la atencién hacia ellos o incluso increpando y retando abiertamente al

agresor.
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Victimizacidn: el nifio o la nifia se convierte en objeto de violencia psicoldgica o
fisica en el transcurso de una agresion a la madre. El maltratador puede recurrir
a maltratar en su presencia a hijos e hijas para manipularla, y causarle
sufrimiento. En estas situaciones especialmente dafinas para el vinculo,
frecuencia se le impide a la madre cualquier accion, para que se percibida como
no protectora, y que estd completamente bajo el control del padre.
Participacion: el padre/pareja implica a las hijas e hijos en sus agresiones,
modelando y reforzando los comportamientos violentos hacia la madre. Los
menores se posicionan del lado del padre, con conductas que van, desde
justificar el dafio que se estd infringiendo, hasta la colaboracién activa en el
maltrato fisico o verbal.

Ser testigo presencial: cuando el hijo/a de una mujer maltratada, estd presente,
observar y escucha todo lo que esta sucediendo durante un ataque violento.
Escucha: se percibe la agresion desde otro lugar. El hecho de no verlo, sin
embargo, no significa realmente que se esté protegiendo del maltrato. La
imaginacién puede recrear escenarios de gran impacto emocional ain mas
daninos que la escena real de maltrato.

Observacion de consecuencias inmediatas a la agresién: cuando el menor ve el
dano tras el maltrato, como ha sido herida su madre, como ha quedado el lugar,
la llegar de la Policia o la ambulancia.

Experimentar las secuelas: las consecuencias a largo plazo incluirian desde el
sufrimiento de mayor impacto como el asesinato de la madre a manos de su
pareja, hasta recuperacion de una relacion “normalizada” con la madre
superviviente tras la finalizacidon de la relacion de pareja. La mujer requiere un
tiempo recuperarse de secuelas psicologicas como re-experimentaciones y
depresion, lo que afecta al desarrollo de su rol maternal, si le supongan
dificultades en su dia a dia, de lo que sus hijos o hijas seran conscientes. Pasando
por las secuelas de los malos tratos experimentados en el contexto de violencia.
Escuchar sobre lo sucedido: incluye el dafio de los relatos adultos sobre
incidentes que han sucedido estando los nifias y nifios ausentes, de los que se
enteran por conversaciones de la madre, por la intervencion judicial o incluso

porque el padre o la familia paterna le hablen de esos hechos.
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- Ignorar los acontecimientos: se refiere al efecto daiino de la ausencia de relato
que permita al nifo comprender lo que ocurre una historia de maltrato y

violencia que supone un alto impacto en sus vidas.

En las primeras aproximaciones a la complejidad del fendmeno del maltrato infantil
por exposicidn a la violencia de género comienzan con la distincion de efectos directos

e indirectos, como muestran la figura 1 (Asensi, 2006)

EFECTOS DIRECTOS E INDIRECTOS SOBRE LOS HIJOS E HIJAS DE MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GEMERO

Conducta agresiva
en la etapa adulta,
transmision

Dano psiquico,
malos tratos,
peligro fisico,
estrés post-

traumatico

Miedo, ansiedad,
depresion, tristeza,
aislamiento, evasion,
conducta evitativa

generacional de la
violencia de
género

CARACTERISTICAS

EDUCACION
ESTRES MATERNO PATERNAS

DEFICITARIA madre ——>ansiedad,
inconsistencia, depresion, miedo
negligencia,
disciplina severa,
padres irritables

padres irritables

——> no respuestas a menos carinosos

demandas hijos

mas agresivos—
menos empaticos

Figura 1.- Efectos directos e indirectos sobre los hijos e hijas victimas de violencia de

género (Asensi, 2006).
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En las ultimas tres décadas se amplifica el interés por hacer visibles las
consecuencias en menores de la exposicién a la violencia de género que sufren sus
madres lo que permite que podamos contar con datos bien documentados sobre Ila
prevalencia y el impacto (Holt, Buckley, & Whelan, 2008), asi como sobre los efectos
negativos en el desarrollo de nifios/as y adolescentes (E. M. Cummings & Davies, 2002;
Kitzmann, Gaylord, Holt, & Kenny, 2003). Alcantara y col (Alcantara, Lépez-Soler, Castro,
& Lépez-Garcia, 2013) realizaron un estudio mediante la evaluacion de 91 menores de
entre 6 y 17 afios expuestos a violencia de género y concluyeron que la prevalencia de
alteraciones psicoldgicas era significativamente superior en comparacion a la poblacién
normal, hasta 5 veces mayor (Alcantara et al., 2013). Por otra parte, Sternberg et al.,
plantearon que los menores expuestos a violencia de género tienen dos veces mayor
probabilidad de desarrollar sintomas que nifos no expuestos (Sternberg, Lamb,
Guterman, & Abbott, 2006). Ademas, en muchos casos de nifios maltratados, se ha
constatado que la Unica forma de denunciar y resistir a la violencia de los adultos, es
mediante el desarrollo de trastornos psiquicos y problemas de conducta. Mediante
estas dificultades pueden expresar de forma indirecta aquello que les sucede (J Barudy

& Dantagnan, 2005).

Las consecuencias adversas sobre los menores sujetos a violencia de género
pueden depender de diversos factores como el tipo, severidad y tiempo de exposicién a
la violencia, la edad, el nivel de desarrollo, el contexto familiar y otros factores
estresantes, aunque también podrian existir factores protectores como las redes de
apoyo y la calidad de otros vinculos (J Barudy & Dantagnan, 2005; Bravo, 2008; MSSSI,
2012).

En la actualidad son muchas las evidencias que muestran como, en funcion de
unos u otros factores, la violencia de género puede repercutir en una variada
sintomatologia a nivel fisico, emocional, cognitivo, conductual y social (Tablas 1-2). A
corto y largo plazo pueden desarrollar dos tipos de sintomas, los externalizantes e
internalizantes. Los primeros se refieren a conductas agresivas y antisociales, y los
segundos a sintomas como el miedo, conductas de inhibicién, depresién y ansiedad
(Atenciano-Jiménez, 2009; Bravo, 2008; Patro-Hernandez & Limifiana-Gras, 2005). En

esta misma linea, segun el estudio de Lourenco et al, los problemas mas significativos
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que sufren los nifos expuestos a violencia de género tiene relacion directa con la salud
fisica y psicolégica, predominando los sintomas internalizadores como depresion,
inseguridad y estrés post traumatico, siendo un 78% de la muestra. Los sintomas de
externalizacion tales como problemas de conducta agresiva sélo se identificaron en el
32,6% de la muestra (Lourenco et al., 2013). Finalmente, otra gran consecuencia del
maltrato es el desarrollo de trastornos del apego, ya que para protegerse generan una

gran desconfianza hacia los demas (J Barudy & Dantagnan, 2005).

A corto plazo A largo plazo
Alteraciones fisicas Trastornos del vinculo
Procesos Psicotraumaticos Trastornos Psicopatoldgicos
Trastornos de la auto organizacién Trasmisién intergeneracional de la violencia
Modulacién emocional
Cognitivos
Conductuales
Sociales-éticos

Tabla 1. Consecuencias en nifias y nifios victimas por exposicién a violencia de género a
corto y largo plazo. Fuente:(Bair-Merritt, Blackstone, & Feudtner, 2006; A. y.
Cunningham & Baker, 2007; Holden, 2003; Holt et al., 2008; Kitzmann et al., 2003; Shah,
Shah, & Knowledge Synthesis Group on Determinants of Preterm, 2010; Wolak &
Finkelor, 1998).
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Etapa Prenatal

Infancia

Adolescencia

Edad adulta

-Estrés materno
-Alteracion
del
hipotdlamo-

eje

hipofisario fetal
-Retraso del
crecimiento
intrauterina-
Prematuridad
-Alteraciones en
el Sistema
Nervioso
Central.
Morfologia y

funcion

-Alteraciones
conductuales/atencion. -
TDAH.

-Terrores nocturnos.
-Enuresis y encopresis.
-Irritabilidad.
Agresividad.
Quejas fisicas.
-Falta de curiosidad

-Ansiedad.

-Trastornos espectro
autista

-Retraso del crecimiento.
Malnutricion. Obesidad
-Alteracion Sistema
Inmune. Eczema atdpico.
-Alteraciones

respiratorias. Asma

-Alteraciones en el
Sistema Nervioso
Central.

-Sensibilidad a los

glucocorticoides.
-Disminucién

puntuacion WISC-R

-Alteraciones

conductuales/atencion

e imposibilidad.
-Agresividad.

-Padecer o ejercer el

bullying.
-Conductas de

riesgo.

alto

-Abusos en la relacidn

de pareja.
-Trastornos
comportamiento

alimentario.
-Depresién
-Baja autoestima.
Problemas en la
concentracion y

atencion.

-Embarazo adolescente

-Tasas elevadas
de
morbimortalidad
Coronariopatias,
hipertension
arterial,
trastornos
autoinmunes,
diabetes
mellitus,
sindrome
metabdlico.
-Enfermedades
psiquiatricas.

Tabla 2. Consecuencias en nifios y nifias por exposicion a violencia de género (Aguilar,
2015a, 2015b; Bair-Merritt et al., 2006; Bauer, Gilbert, Carroll, & Downs, 2013; Beijers,
Jansen, Riksen-Walraven, & de Weerth, 2010; A. y. Cunningham & Baker, 2007; Evans,
Davies, & Dilillo, 2008; S. A. Graham-Bermann & Seng, 2005; Holden, 2003; Holt et al.,
2008; Kitzmann et al., 2003; Miller, Chen, & Parker, 2011; Roberts, Lyall, Rich-Edwards,
Ascherio, & Weisskopf, 2016; Shah et al.,, 2010; Tsavoussis, Stawicki, Stoicea, &
Papadimos, 2014; Wolak & Finkelor, 1998; Wolfe et al., 2003)
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1.2.2.- Aportaciones desde la Psicologia Evolutiva y del Desarrollo

Los estudios realizados desde la psicologia evolutiva o del desarrollo permiten
comprender complejidad en el funcionamiento de los nifios en el contexto de
exposiciéon a violencia de género, desde la infancia hasta la adolescencia (S. Graham-
Bermann & Levendsky, 2011). Con el objetivo de integrar los factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales en la explicacién tanto de la conducta adaptada como de la
desadaptada, el desarrollo psicolégico se entiende como el resultado de determinadas

tareas relevantes para cada edad y estadio.

Lizana R (Linaza, 2012) recopila y resume la informacidn aportada por diferentes
autores que recogen los distintos sintomas que pueden presentar las nifias y nifos
victimas de la violencia de género en la pareja, atendiendo a la tarea del desarrollo
propia de la etapa evolutiva y teniendo en cuenta los posibles efectos de la violencia de
género en la pareja (Baker & Jaffe, 2003; A. y. Cunningham & Baker, 2007; Gewirtz,
Weidner, Miller, & Zehm, 2006; Groves, 2003; P. G. Jaffe, Sudermann, Reitzel, & Killip,
1992; James, 1994).

e Los bebés y nifas y nifios pequeios. (0-3 afos)

Se encuentran en una etapa del desarrollo en la que precisan construir un
proceso de apego seguro que se ve afectado porque el ambiente no es confiable. La
madre dafiada, a veces no presente, no puede satisfacer todas las necesidades. El bebe
puede presentar cambios en los patrones de comer y dormir, dificultades en la
separacion, llanto inconsolable, irritabilidad, ansiedad, dolor de estémago y otras quejas

fisicas.

Empieza exploracién activa del mundo que se presenta como un lugar inseguro
y terrorifico (ruidos y gritos), a lo que puede responder con miedo a lo nuevo,

sobresaltos frecuentes y falta de curiosidad.

Los intentos de independencia, desarrollo de habilidades de comunicacién
(lenguaje, expresion de necesidades y sentimiento) aprendizaje de gestos e interaccion

con compafieros, se ven interferidos disminuyendo el aprendizaje de la conducta
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prosocial. El nifio/a puede presentar dificultades en la atencién, agresividad,
aislamiento, miedo y conducta ansiosa. El aprendizaje a través del juego es inhibido y

este puede aparecer como imitacién de la violencia vivida
e Preescolar (3-5 afios)

Es el momento del desarrollo en el que se separan la fantasia de la realidad
observando y construyendo experiencias que van a dar significado al mundo y la idea de
si mismos. Los mensajes conflictivos y la exposicién a eventos traumaticos que no se
entienden pueden generar confusién, ansiedad y miedo; asi como la experimentacién

de escenas violentas y pesadillas.

Se forman las primeras ideas sobre roles de género, mediante los procesos de
identificacion, se aprenden roles basados en la violencia y la victimizacién, que se

reflejan en comportamientos violentos y oposicionistas.

Se enfrentan a la tarea de aprender a expresar la agresidn y los sentimientos de
rabia de forma apropiada y de regular emociones, en un contexto en el que los modelos
adultos de referencia son violentos. Pueden aprender a expresar la rabia a través de la
violencia, con gran dificultad para la autorregulacion emocional y conductas agresivas

atipicas hacia hermanas/os y madre.

Es la etapa del pensamiento egocéntrico, que puede llevarles a atribuir la
violencia del padre a algo que han hecho ellas o ellos. Los sentimientos de culpa, enfado,
tristeza, preocupacién por la madre, pueden ir acompafados de un incremento de la

dependencia fisica de los cuidadores.

En el proceso normal del crecimiento es la etapa de adquisiciéon de autonomia y
logro de pequeiias tareas (comer, ir al bafio) que puede inhibirse o incluso mostrar
retrocesos con pérdida de habilidades ya adquiridas (enuresis, encopresis) y conductas

propias del apego ansioso.

El aprendizaje del juego cooperativo con compaiieros se inhibe, quedando
aislado, con dificultades en la interaccion con iguales y/o violencia hacia los/las

companeras/os de juegos.
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e Escolares (6-12 afios)

En esta etapa existe una mayor conciencia de las emociones propias y de las de
los otros y de las propias reacciones ante la violencia y de las de los padres (sufrimiento
madre, enfado padre), lo que puede acompafiarse de sentimientos de culpa, verglienza,

miedo y ansiedad y/o trastorno de estrés postraumatico.

Aumenta la complejidad del pensamiento acerca de lo correcto y lo incorrecto y
la susceptibilidad a aceptar racionalizaciones y justificaciones de la violencia. Es un
momento en el que pueden aparecer actitudes a favor de la violencia, conductas

violentas en casa y desobediencia.

Es el momento de los procesos de identificaciéon con el mismo sexo, en el que
pueden aprender roles de género asociados a la violencia (hombre maltratador/mujer
victima) y mostrar conductas violentas de abuso o de aceptacidon del abuso. Con
frecuencia en los varones esto se muestra desde el desafio a figuras femeninas (madre,

profesora).

El colegio o la escuela empiezan a tener impacto en el autoconcepto y el
aprendizaje queda comprometido pudiendo mostrar problemas en la concentracion y

atencién en el dmbito escolar, falta de energia y baja autoestima.

La influencia de personas externas a la familia como el grupo de pares puede
estar dificultada por la experiencia familiar traumatica siendo mds probable la el

padecer bullying o ejercerlo.
e Adolescentes (13-18 aiios)

Cambios fisicos que llegan con la pubertad, con frecuencia acompafiados de
poder fisico que se utiliza para intervenir o frenar la violencia del padre o imponerse por
la fuerza, intimidando o agrediendo. Sin un control en la utilizacidon de violencia hacia
otras/os. Aumenta la ligacidn entre el propio valor y el atractivo fisico, se realizan las
transformaciones en la imagen corporal. En un contexto de violencia, donde la
autoestima esta amenazada, también lo estd la autoimagen. Pueden surgir trastornos
alimentarios, piercing o tatuajes desmedidos (mejorar la imagen), asi como sintomas

depresivos.
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Aumenta la influencia del grupo de pares y la importancia de su aceptacion. El
miedo a rechazo por problemas familiares, ser distinto, la verglienza, inseguridad o
sensacion de estigmatizacidon pueden ir acompafiados de conductas de alto riesgo para

impresionar al grupo (drogas, delincuencia).

Aparecen los temas de la sexualidad, la intimidad y las habilidades sociales, con
nuevos retos dificiles de enfrentar partiendo de una experiencia familiar de maltrato.
Surgen miedos a abusar o a sufrir abusos en una relacion de pareja; se evita la intimidad
sexual o se busca de forma prematura. También puede adoptarse un modelo violento
en las relaciones (transgeneracionalidad), utilizando el abuso de poder como forma de

resolucion de los conflictos.

En el aprendizaje de la autonomia (empezar a ser adulta/o) y la conexién con el
sentido de si misma/o, surge la dificultad para saber cdmo actuar en la adultez, como
realizar los procesos de diferenciacién e individuacidn, con riesgo de abandono
prematuro e impulsivo de la escuela, la casa e ingreso en grupos de riesgo donde

construir una falsa identidad.

Es un momento de alta vulnerabilidad a la influencia de los medios de
comunicacidn, que encontrando una mayor susceptibilidad a mensajes negativos
vinculados a la violencia y la desigualdad, puede favorecer una tendencia a justificar la

violencia y aceptar roles de género estereotipados.

Manteniendo el enfoque de la psicopatologia del desarrollo E. Alvarado
(Alvarado, 2015) recopila informacién de resultados de estudios empiricos sobre los
efectos psicoldgicos en los menores expuestos a violencia de género y la organiza
organizado atendiendo a cuatro etapas evolutivas: etapa perinatal/primer afio,
preescolar, escolar y adolescencia (tabla 3). Incluyendo no solo los factores de riesgo,

sino también aquellos facilitadores de un funcionamiento resiliente.
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Etapa Tareas claves de | Consecuencias/Factores protectores
desarrollo
Etapa Representacion * Representacion distorsionada de su rol
perinataly | maternal marental
primer afio | Vinculo de apego e Apegos inseguros: evitativos,
desorganizados, ambivalentes
Funcionamiento resiliente: apego
seguro/representacién marental equilibrada
Factores protectores: ruptura con el maltratador,
temperamento facil del nifio, buena salud mental
de la madre, sensibilidad marental.
Etapa El juego como centro | ® Sintomas TEP: pensamientos intrusivos,
preescolar | de actividades: juego | rumiacion, dificultad para dormir, problemas de
solitario / juego con | alimentacidn, regresiones, miedos, reactivacion
pares del trauma, juegos repetitivos, sentimientos
Buen dominio del | pesimistas, angustia de separacion.
lenguaje e Funcionamiento cognitivo (Bajos 1Q, habilidad
Necesidad de afecto verbal, memoria explicita, esquemas cognitivos)
e Conductas pro sociales: dificultades con los
Afirmacién  de la | pares
confianza basica e Problemas de conducta: internalizados,
Sentido de los limites externalizados,
Progresos en | ® Funcionamiento resiliente.
independencia y | ® Expuestos a violencia de género y con niveles no
autonomia clinicos de sindromes internalizados vy
externalizados
e Factores protectores:
Temperamento facil de los nifios y contar con
madres no deprimidas.
Etapa “Nifio productor”: | Sintomas TEP (Reexperimentacion, evitacion,
Escolar habilidades  —trabajo | hiperarousal)
escolar Esquemas cognitivos (violencia normalizada)
Exito en sus | Problemas con los pares

aprendizajes
Necesidad de amigos
intimos

Desarrollo de tareas

individuales y
colectivas

Cambios puberes con
crisis  en confianza
basica,
independencia,afectos,
inseguridad e

incertidumbre

Problemas externalizados

Problemas internalizados

Normas y reglas

Desempefo académico

Funcionamiento resiliente

Perfiles resilientes — conductas de adaptacién
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Adolescente | Sentido de si mismo y | Sintomas internalizados (ansiedad — depresion)

autonomia Sintomas  externalizados (agresividad
Cambios fisicos delincuencia)

Grupo de referencia Sintomas TEP

Autoestima Conductas de riesgo

Proyecto de vida Patrones de maltrato en las relaciones intimas

Conductas de aislamiento
Funcionamiento resiliente:
Perfiles resilientes — conductas de adaptacién

Tabla 3. Consecuencias psicolédgicas sobre nifios, nifias y adolescentes expuestos a

violencia de género (Alvarado, 2015).

1.3.- MODELOS TEORICOS EXPLICATIVOS DEL FENOMENO DEL MALTRATO
CONSECUENCIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO
DEL NUCLEO FAMILIAR

En la Ultima década han surgido diversos modelos tedricos, que han tenido como
propdsito proporcionar una explicacidn racional al impacto negativo observado en el
desarrollo de las diferentes facetas de los menores expuestos a violencia de género
(fisico, psicoldgico, cognitivo). Un solo modelo explicativo puede dejar algunos aspectos
poco definidos, necesitando de las diferentes teorias complementarias ya desarrolladas.
En la literatura cientifica se exponen los distintos modelos tedricos explicativos, que
pueden integrarse para facilitar la comprension de las distintas presentaciones del
fenédmeno del maltrato: la teoria del estrés postraumdtico, la teoria del apego, la
hipdtesis de la disrupcion familiar, el modelo ecoldgico y la teoria de general de

sistemas.

1.3.1.- El modelo tedrico del estrés postraumatico

El modelo tedrico del estrés postraumatico es el que se considera mas
clarificador sobre la produccion de los efectos en los menores y estd basado en que la
exposicidn a la violencia provoca el sindrome de estrés post-traumatico en los nifios de
manera mas consistente que otros estresores, debido a los altos niveles de miedo,

terror, desamparo e impotencia padecidos, junto con la percepcion del nifio/a de que
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puede morir o ser gravemente herido (Moreno & Pedreira, 1999). Este trastorno
psiquiatrico produce una reexperimentacién intrusiva del trauma (en forma de
recuerdos o suefios y fuerte reaccion fisica ante personas o situaciones que le recuerdan
lo sucedido), secuelas de excitacidon psicoldgica (trastornos del sueiio, irritabilidad,
dificultad para concentrarse, hipervigilancia, respuestas exageradas a estimulos) y un
modelo de conducta de evitacién persistente (sentimientos de indiferencia o
extranamiento, constriccion emocional, evitacion de actividades recordatorias del
trauma, menor interés por actividades con las que antes disfrutaba, aislamiento). Si la
violencia de género a la que el menor esta expuesto es crdnica y severa, con mayor
probabilidad provocara en él los sintomas descritos del sindrome de estrés post-
traumatico (Pynoos et al.,, 1993). Otros autores prefieren la utilizacidon del término
“proceso traumatico” como un conjunto de eventos dolorosos y/o estresantes que
emerge de relaciones interpersonales significativas, cuyo contenido, duracion e
intensidad agotan los recursos naturales del nifio o de la nifia, asi como el de sus fuentes
de apoyo social (J Barudy & Dantagnan, 2005). En esta misma linea estaria el

Ill

planteamiento del “trauma complejo o DESNOS”, descrito en la tabla 5, en el que se
tienen en cuenta ademas los efectos de la violencia de género sobre el vinculo afectivo
del menor con los progenitores y la alteracién en el apego. Se propone como elemento
diferenciador frente al concepto de trastorno de estrés postraumatico la presencia
omnipresente del perpetrador, de su dafio continuado y su relacién intima con las
victimas. Al tiempo que sefala el efecto multiplicador derivado del dafio en el vinculo
con la madre, si bien, no maltratadora, si incapacitada para la proteccidn. Si mas que ver
en cada uno de los criterios arriba enunciados un hecho puntual, vemos un efecto en
continuo desarrollo en el tiempo (“sensacién de profanacion y estigma”, o “nadie puede

comprender”), serd mas facil captar los criterios como efectos dindmicos que siguen

moldeando la identidad propia de la victima (Escudero, 2015).

Segun la definicidon de Judith Herman (Herman, 2004) de “Trauma Complejo”

(tabla 4), tendrian que observarse los siguientes elementos:

e Una historia de sometimiento a un control totalitario en un periodo de tiempo
prolongado (de meses a anos). Los ejemplos incluyen rehenes, prisioneros de

guerra, supervivientes de los campos de concentracién, y supervivientes de
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algunas sectas religiosas. Los ejemplos también comprenden a aquellos

sometidos a sistemas totalitarios, incluyendo supervivientes de los malos tratos

domésticos, abusos fisicos o sexuales en la infancia, y la explotacion sexual

organizada.

e Alteraciones en las emociones, la conciencia, la percepciéon de si mismo y del

perpetrador, de las relaciones con los demas y en los sistemas de significados.

Una historia de sometimiento a un control totalitario en un periodo de tiempo prolongado (de

meses a afnos)

Alteraciones en la
regulacion de las
emociones

Disforia persistente.

Impulsos suicidas crénicos.

Autolesiones

Ira explosiva o extremadamente inhibida (pueden alternar).

Sexualidad compulsiva o extremadamente inhibida (pueden alternar),

Alteraciones de la
conciencia

Amnesia de los acontecimientos traumaticos.
Episodios disociativos pasajeros.
Despersonalizacién/Desrealizacion.

Revivir experiencias, tanto en forma de sintomas intrusivos del
trastorno de estrés postraumatico como en forma de preocupacion
reflexiva.

Alteraciones en la
percepcion de si mismo

Sensacién de indefension o paralisis de la iniciativa.
Verglienza y culpa.
Sensacion de profanacién y estigma.

Sensacién de absoluta diferencia con respecto a otros (puede incluir
sensacion de ser especiales, de absoluta soledad, la conviccion de que
nadie podria comprenderlo, o la identidad no humana).

Alteraciones en la
percepcion del
perpetrador

Preocupacion por la relacidn con el perpetrador (incluye la
preocupacion por la venganza).

Atribucidon no realista de poder total al perpetrador (cuidado: la
valoracion que la victima hace de la realidad del poder puede ser mas
realista que la del médico).

Idealizacion o gratitud paraddjica.
Sensacion de una relacion especial o sobrenatural.

Aceptacion del sistema de valores o de la racionalizacion del
perpetrador.
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Alteraciones en las | Aislamiento y distanciamiento.
relaciones con los

i Perturbaciones en las relaciones intimas.
demas

Busqueda constante de un rescatador (puede alternarse con
aislamiento y distanciamiento).

Desconfianza persistente.

Fracasos repetidos en la autoproteccién.

Alteraciones en los | Pérdida de una confianza en ser apoyado.

sistemas de significado o . L .
J Sensacion de indefension y desesperacion

Tabla 4. Definicion de “trauma complejo” (Herman, 2004).

1.3.2.- Trastornos del apego y conducta violenta en los menores

La teoria del apego (J. Bowlby, 2014) es uno de los marcos tedricos de referencia
en el estudio de la afectividad humana. Desde sus postulados se entiende que el tipo de
vinculo que establece una persona es expresidon de los modelos mentales de relaciéon
formados como consecuencia de las experiencias de interaccidn vividas, principalmente,
en la infancia. Es en estas experiencias donde el sujeto aprende a generar expectativas
y modelos de actuacion que le guiaran en sus relaciones interpersonales posteriores
(Oliva, 2004). Bowly (J. Bowlby, 1988) define la conducta de apego como una propensién
instintiva, mostrada por los humanos y otras especies superiores, a buscar seguridad en
la cercania a un individuo especifico percibido como protector, en situaciones donde se
dispara el miedo u otros sentimientos asociados con la percepcion de vulnerabilidad.
Basandose en la teoria de los sistemas de control, Bolwlby planted que la conducta
instintiva no es una pauta fija de comportamiento que se reproduce siempre de la
misma forma ante una determinada estimulacidn, sino un plan programado con
correccion de objetivos en funcién de la retroalimentacién, que se adapta,
modificdndose, a las condiciones ambientales. El autor plantea la existencia de cuatro

sistemas de conductas relacionados entre si:

o El sistema de conductas de apego que se refiere a todas aquellas conductas que

estan al servicio del mantenimiento de la proximidad y el contacto con las figuras
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de apego (sonrisas, lloros, contactos tactiles, etc.). Se trata de conductas que se
activan cuando aumenta la distancia con la figura de apego o cuando se perciben

sefiales de amenazas, poniéndose en marcha para restablecer la proximidad.

o El sistema de exploracién en estrecha relacion con el anterior, ya que muestra
una cierta incompatibilidad con él (cuando se activan las conductas de apego

disminuye la exploracién del entorno).

o El sistema de miedo a los extrafios cuya aparicidon supone la disminucion de las

conductas exploratorias y el aumento de las conductas de apego.

o) Por ultimo, y en cierta contradicciéon con el miedo a los extrafios, el sistema
afiliativo o interés que muestran los individuos, no sélo de la especie humana,
por mantener proximidad e interactuar con otros sujetos, incluso con aquellos

con quienes no se han establecido vinculos afectivos.

El apego hace referencia a una serie de conductas diversas, cuya activacion y
desactivacién, asi como la intensidad y morfologia de sus manifestaciones, va a
depender de diversos factores contextuales e individuales. La teoria propone que el
desarrollo ocurre a través de la transaccién entre el nifio y el cuidador (E. A. Carlson,
Sroufe, & Egeland, 2004). El apego es el resultado conductual de las representaciones
que tiene el nifio/a de su relacidn con el cuidador principal, generalmente la madre y se
focaliza en la seguridad emocional que le provee este cuidador (J. Bowlby, 2014; Sroufe,
2009; Sroufe & Rutter, 1984). La conducta de apego se convierte en el modelo de
relacién materno-filial que servira a su vez, como modelo de conducta para regular las
emociones y las interacciones con el entorno (pares, profesores). Este modelo interno
permite anticipar e interpretar la conducta de los otros dentro de relaciones cercanas

(Levendosky, Bogat, Huth-Bocks, Rosenblum, & von Eye, 2011).
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El apego ha sido categorizado en cuatro tipos: apego seguro, evitativo,

ambivalente y desorganizado (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; E. A. Carlson &

Sroufe, 1995) (tabla 5).

Apego Seguro

En 65% de los nifios

Los nifos confian en una madre
emocionalmente disponible que
responde a sus necesidades

Apego Inseguro Evitativo

Entre el 20 al 25%
de los casos

Los nifios carecen de confianza en la
madre como cuidadora y experimentan
rechazo, muestran bajo estrés en la
separacién, y activamente evitan el
encuentro con la madre mostrando
tipicamente indiferencia cuando esta
aparece

Apego
Ambivalente

Inseguro

Entre el 10-15%

Inseguros acerca de la respuesta que
puede proporcionarle la  madre,
probablemente por una disponibilidad
inconsistente de esta con ellos;
inconsolables cuando su madre los deja
y no se tranquilizan cuando esta
retorna; pueden mostrar rabia hacia ella
y conducta ambivalente de
busqueda/resistencia al contacto

Apego
Desorganizado

Inseguro

Menos del 10%

Carencia de coherencia en la estrategia
de afrontamiento ante el estrés y
separacion de la madre; pueden
mostrar aprehensioén, depresion,
comportamientos bizarros v
desorientacion

Tabla 5. Tipos de Apego (Ainsworth et al., 1978; E. A. Carlson & Sroufe, 1995).

Los estudios que profundizan en cédmo la relacion de apego es afectada en

contextos de violencia de género han encontrado multiples evidencias que apoyan

prestar especial atencion a esta variable para comprender su relacion con las conductas

observadas en los y las menores victimas de este tipo de maltrato. Las consecuencias

psicologicas de la violencia que sufre la madre hacen que la relacién materno-filial pueda
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verse afectada en diferentes grados, bajo el efecto negativo y distorsionador del agresor
sobre dicha relaciéon. Una de las posibles consecuencias a largo plazo, si no se logra
mantener la vinculacidn materno-filial de forma adecuada, es el trastorno del apego o
del vinculo, con un gran efecto negativo sobre el desarrollo integral de la personalidad
futura del menor(J Barudy & Dantagnan, 2005). Se ha visto que la violencia se tiende a
repetir en los hijos de las victimas, transmitiéndose de generacién en generacién y
convirtiéndose asi en el punto de partida de la transmisidn de los patrones de apego que

van a establecer intima y socialmente las victimas de violencia intrafamiliar.

Quinlivan & Evans (Quinlivan & Evans, 2005) encontraron en mujeres que
sufrieron violencia de género durante el embarazo, relaciones pobres madre-hijo
durante el primer afio de vida del nifio. Los niflos tenian una tendencia a los apegos
inseguros, particularmente a los apegos desorganizados. Aunque pueden haber influido
numerosos factores, lo que si esta claro es que dentro de ellos se consideran problemas
de representacidon maternal y la no disponibilidad materna. La experiencia de violencia
de género durante los primeros afios de vida del nifio estd asociada a la reduccién del
calor y apoyo maternal (Levendosky & Graham-Bermann, 2000; Levendosky, Huth-

Bocks, & Semel, 2002).

Levendosky et al, (Levendosky et al., 2011) en un estudio longitudinal realizado
con 150 mujeres desde el periodo del embarazo hasta los 4 afios del nifio, encontré que
para algunas diadas madre-hijo/hija, la representacion maternal y la relacién de apego,
fue afectada por la exposicidn a violencia de género, apreciandose en los nifios y nifias
un apego inseguro, mientras que en otros nifios y nifias se habia desarrollado un apego
seguro. Estos ultimos casos se explicaron a partir de la identificacién de un conjunto de
factores protectores frente a la violencia de género, tales como un temperamento facil
de los nifios, y madres con baja sintomatologia depresiva y vulnerabilidad adicional que
pudiesen incrementar la posibilidad de dafio en el apego de los nifios y nifias. El
desarrollo de la representacion maternal y una buena relacidn de apego, puede ser
afectada negativamente por la experiencia de violencia de género sufrida y
adicionalmente por otros factores de riesgo, entre los que se han identificado: una
crianza deficiente, escaso apoyo social, pobreza, bajos ingresos y la depresién materna,

disminuyendo la posibilidad de desarrollar un apego seguro durante los primeros 4 afios,
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si no hay cambios en el contexto en el que se encuentran. Mientras que en los casos en
que los nifios y niflas han desarrollado un apego seguro a pesar de la exposicién a
violencia de género, se han identificado factores protectores como buena salud
emocional de la madre y redes de apoyo que le han permitido a la mujer desarrollar una
representacion equilibrada, mostrando mas sensibilidad maternal en el primer afo de
vida de los nifios y desarrollando una buena relacién materno-filial (Levendosky et al.,

2011).

En esta misma linea de investigacidn, otros autores sugieren que la habilidad de
la madre para relacionarse con su hijo se ve afectada por la violencia de género en
cuanto que: 1. La violencia de género afecta la relacién madre-hijo, incluyendo la
relacion que se establece durante el embarazo, por lo cual se ve seriamente
comprometida su representacién maternal y la relacidn de apego que se establece con
el nifio o nifia; 2. Cuando las madres dejan de estar expuestas a la violencia de género
después del nacimiento del nifio y hasta los cuatro afios del nifo, siempre hay

posibilidad de restablecer la relacién madre-hijo (Mosquera & Gonzalez, 2013).

Los estudios en neurobiologia del desarrollo que analizan las capacidades de
autorregulacion muestran que la resiliencia del individuo depende en un grado
importante de las experiencias tempranas de apego (Fonagy, Gergely, & Target, 2007;
A. N. Schore, 2003; A. N. Schore, 2003; Teicher, 2002; Teicher, Glod, Surrey, & Swett,
1993). Los estudios longitudinales sobre apego muestra la persistencia de los patrones

de apego de la infancia en la adolescencia y en la edad adulta (E. A. Carlson et al., 2004).

Amar & Berdugo da Gémez (Amar & Berdugo da Gémez, 2006) realizaron una
investigacion con 27 ninos entre 9 y 12 afios con el objetivo de indagar sobre la forma
en que los menores victimas de violencia intrafamiliar activa y pasiva se relacionaban
con sus padres y otras personas significativas, con el fin de conocer los vinculos de apego
qgue establecen. Los resultados indicaron que la presencia activa de otras personas
significativas, diferentes a su familia nuclear o cuidadores primarios, cubren las
necesidades socioemocionales de los menores en la infancia media y actiian como factor
protector para el establecimiento de apegos sanos y seguros (Amar & Berdugo da
Gomez, 2006). Por lo tanto, para el bienestar de los menores no hay que considerar

exclusivamente a los padres, también a otras figuras disponibles emocionalmente. Este
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hallazgo puede ser importante, porque permitiria disponer de diferentes alternativas en
situaciones criticas (Amar & Berdugo da Gémez, 2006; S. A. Graham-Bermann, DeVoe,

Mattis, Lynch, & Thomas, 2006).

1.3.3.- La hipétesis de la disrupcion familiar

La hipotesis de la disrupcion familiar complementa al modelo anterior con la
descripcidn de los efectos directos e indirectos sobre los menores expuestos a violencia
de género (P. G. Jaffe, Hurley, & Wolfe, 1990). Como efectos directos definidos con
claridad se encuentran: el peligro fisico, los problemas emocionales y la conducta
agresiva. Pudiendo presentar durante la adolescencia mayor riesgo de conductas
antisociales (Sousa et al.,, 2011). llustrando esta hipdtesis se ha descrito el Circulo
Interactivo de la Violencia de Género, Pedreira (Pedreira-Massa, 2004) que considera
que la violencia de genero estd en el germen de la violencia familiar. Plantea que la
mujer victima de maltrato desempefia la funcién materna con una alta tasa de estrés, lo
gue altera el proceso vincular, dando lugar a un incremento real de sintomas fisicos y
psicolégicos  (angustia, trastornos depresivos, trastornos somatomorfos,
descompensaciones de procesos cronicos como diabetes o hipertensidn arterial) y a una
reduccion de un manejo eficaz en la crianza. Una segunda consecuencia del maltrato en
la mujer es que las hijas e hijos estdan sometidos a una situacion de estrés, que incide
fundamentalmente al proceso vincular y a las conductas de apego, incrementandose los
sintomas emocionales (irritabilidad, trastornos afectivos tipo reacciones depresivas,
trastornos somatoformes) y comportamentales (descargas agresivas, oposicionismo).
Condiciones que favorecen un modelo de identificacion de tipo violento, sobre todo a la
hora de resolver conflictos o bien en el otro polo una excesiva preocupacion e inhibicién
ante cualquier estimulo. Finalmente la alteracién del proceso vincular va a potenciar en
el polo materno un incremento del estrés en el ejercicio de la parentalidad, y en el polo

filial mayor dificultad en la comunicacion y en la expresién de emociones (figura 2).
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Circulo Interactivo de la Violencia Familiar.

Estrés en
Estrésde la la nifa/o '
madre

Figura 2.- Circulo Interactivo de la Violencia Familiar. Adaptado de Pedreira

(Pedreira-Massa, 2004).

1.3.4.- Relacion de las hijas e hijos con sus padres en caso de violencia de
género

El nifio o nifa que conviven en un contexto de violencia marital desarrolla para
poder enfrentarse a la situacion mecanismos de adaptacion y estrategias especificas.
Asi por ejemplo en relacién con el dolor que es uno de los componentes esenciales del
maltrato, los menores a menudo no lo recuerdan con excesiva nitidez, aislan la parte
dolorosa y la separan de la imagen corporal. La ausencia del recuerdo del dolor no
implica que los dolores no queden inscritos en el cuerpo. Con frecuencia la
representacion de uno mismo como malo o como monstruo y actuar de acuerdo con
ello, resulta menos angustiante que simbolizar la idea de tener unos padres capaces de
destruirte. La otra opcidn es hacerse transparente, desaparecer. Puede adoptar dos
alternativas, la de comportarse como un nifio o nifia extremadamente obediente,
pasivo y poco exigente, «nifio transparente», que evita la confrontacion a través de la
invisibilidad. La otra es optar por el personaje de nifio o nifia malo, justificando asi los

golpes y castigos que recibe. (J. Barudy & Labrin, 1998)
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Otros efectos, como la parentalizacién, estan directamente relacionados con
deficiencias en la funcién del rol parental tanto del agresor como de la victima. Este
proceso consiste en la asignacién del rol parental a uno o mas hijos por parte de los
padres o bien la asuncion de roles adultos por parte de los hijos. Supone una inversién
de roles relacionada con una perturbacidon de las fronteras generacionales y en la
jerarquia familiar(Minuchin & Fishman, 1983) Existen definiciones del maltrato
psicolégico hacia los nifos y nifias que contienen elementos observables y presentes en
una relacidon donde se ejerce violencia de género. (Linares, 2002). La tabla 6 recoge
distintos tipos de maltrato paterno filial de caracter psiquico. En el caso de la pareja
trianguladora, los hijos y las hijas se situan en el medio del conflicto, alidndose sin
posibilidad de escapar a uno de los padres. El clima emocional tenso y la presencia de
unos valores y creencias divididos. La pareja cadtica se caracteriza por una profunda
crisis en las funciones conyugales y parentales, baja capacidad de adaptacidn, creencias
y valores estereotipados y por un clima emocional explosivo. La deprivacidon se
caracteriza por mostrar armonia conyugal y  parentalidad deteriorada, con

adaptabilidad escasa, clima emocional frio y valores y creencias inamovibles.

Triangulacion Deprivacion Caotizacion
-Incorporaciéon de -Grave carencia -Familias

los hijos a los juegos | primaria de nutriciéon | multiproblematicas.

relacionales de los padres | relacional. .
-Conyugalidad

-Coyungalidad -Conyugalidad disarmonica/parentalidad
disarmonica/parentalidad | armoniosa/parentalidad | primariamente
primariamente primariamente deteriorada.

conservada. deteriorada.

Tabla 6. Tipos de maltrato paterno filial de cardcter psiquico (Linares, 2002).
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En todos los tipos de familias expuestos se produce una distorsiéon en las
relaciones emocionales entre los distintos componentes de la unidad familiar. Y si bien
se puede encontrar este tipo de maltrato psicolégico en casos en los que no existe
violencia de género, su presencia es observable siempre que surge la misma en el nicleo
familiar. Aunque se puede distinguir en funcion de la interiorizacion en mayor o menor
medida del conflicto conyugal. En todos los casos, son los nifios y las nifias los que se
ven inmersos en el conflicto, llegando en los casos de violencia a convertirse en victimas
junto a la figura materna. A pesar de que no se produzcan agresiones fisicas directas

hacia los hijos.(Linares, 2002)

Cuando un nifio vive inmerso en un hogar donde se produce violencia de género,
las funciones parentales se encuentran distorsionadas, desde el punto de vista materno
como paterno. Como se ha visto anteriormente, implica repercusiones en la relacion de
apego y salud mental de los menores a corto y largo plazo, principalmente por la
ausencia de seguridad en los vinculos parentales, ya que se encuentran constantemente
en un ambiente impredecible y de inestabilidad emocional(Atenciano-Jiménez, 2009;
Ayllon, Orjuela, & Roman, 2011; MSSSI, 2012). Las relaciones afectivas y los buenos
tratos -que proveen el sentirse atendido, cuidado y protegido- son vitales para el
desarrollo de las personas, siendo la infancia y la adolescencia periodos cruciales para
aprender a cuidarse a si mismo y de relacionarse con los demas (J Barudy & Dantagnan,
2005). Ademas, los menores viven con un dolor en silencio que no pueden compartir
por el ambiente inseguro e inestable, quedando en aislamiento junto con una gran
ambivalencia con respecto al maltratador que en muchos casos es el padre bioldgico (S.
Graham-Bermann & Levendsky, 2011; S. A. Graham-Bermann et al., 2006; S. A. Graham-
Bermann, Gruber, Howell, & Girz, 2009).

Cunnigham y Baker (A. Cunningham & Baker, 2004; A. y. Cunningham & Baker,
2007) han llevado a cabo una descripcién de los diferentes roles que las hijas e hijos
desempeiian en sus familias, cuando existe violencia contra la madre (ver tabla 7) en
los que se reflejan distintas formas de alteraciones en la estructura y funcionamiento

familiar potencialmente dafinos para el desarrollo psicoafectivo del menor.
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Cuidador /a

El hijo/a mayor parentalizado. En la dindmica de cuidados
en la familia, es quién se ocupa de manera habitual o muy
frecuente de las necesidades emocionales y/o cotidianas de los/as
mas pequefios, y quizds también de la madre.

Nifia/os
perfectos

El hijo/a que rata de evitar todo conflicto o posible
desencadenante del mismo, a través de un autoexigente plan de
vida, que incluye ser los mejores en todo lo que se espera de ellas
y ellos, ya sean los estudios, las normas de la casa, o su apariencia.
No discuten, no se oponen, y nunca piden ayuda

Favorita/o

Generalmente esta designacion corre a cargo del agresor,
pero la victima podria mostrar la misma preferencia. Se trata de
un rol especial, que conlleva un trato preferente, privilegios, entre
ellos el no sufrir agresiones, y se le diferencia del resto de hijas/os
constantemente

Pacificador/a

Identifica tempranamente los signos desencadenantes de
violencia (tono de voz, actitudes criticas hacia la madre, temas
controvertidos de la convivencia). Tratara de frenar la escalada
que precede a la agresion, distraer o mediar ante el agresor, o
incluso intervenir fisicamente si fuese necesario.

Chivo expiatorio

Se le identifica como la causa de las tensiones y problemas
familiares, lo cual se achaca a su comportamiento o necesidades.
El maltratador lo usard como excusa para su propia conducta
agresiva o su ira. Tras la separacion, puede que se considere
culpable de la misma, incluso que otras/os miembros de la familia
piensen asi.

Confidente de la
madre

Se le mantiene al tanto de las emociones, preocupaciones
y planes de la madre, quien puede llegar a implicar a esta hija/o
en su toma de decisiones, refiriéendose a la naturaleza de su
relaciéon como describiria una amistad profunda entre adultas/os

Confidente del

maltratador

Se muestra del lado del agresor, y asume las
racionalizaciones que este hace de su comportamiento violento.
Puede llegar a controlar a la madre y hermana/os para el padre,
defender las acciones y decisiones de este frente al resto de la
familia, y a maltratar a la madre verbal o fisicamente. Puede recibir
un trato preferente, y sentirse en un estatus por encima de sus
hermanas o hermanos. Tras la ruptura de la pareja, expresa
preocupacion por la figura paterna, y puede solicitar irse a vivir
con él.

Rebelde

Se opone abiertamente al régimen de control y poder del
agresor, pero también a las actitudes de sumisiéon de la madre.
Etigueta como hipocresia los intentos de dar una apariencia de
familia “normal”, y corre el riesgo de no experimentar apoyo
alguno, y dejar tempranamente la unidad familiar
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Su funcién es distraer, tanto a la madre de su tristeza o
angustia, como al agresor en un incipiente estado de ira. Usara
bromas, canciones, propondrd juegos, todo con tal de cambiar el
estado de dnimo de quienes le rodean, y sortear el miedo, el
conflicto, y la violencia. Esta estrategia se ve facilmente reforzada,
y se generaliza a otras relaciones rapidamente. Su dolor pasa
desapercibido a adultos y profesionales por igual, ya que
reaccionara con una sonrisa ante cualquier dificultad, y eso se
malinterpreta como una capacidad resiliente, cuando es en
realidad una mascara

Animador/a

Tabla 7. Roles de los hijos/as en una familia que sufre violencia de género (A.

Cunningham & Baker, 2004; A. y. Cunningham & Baker, 2007).

3.5.- Relacion de los hijos e hijas con la madre maltratada

La violencia hacia la madre es un factor de riesgo tanto para la mujer como para
el bienestar del hijo y la relacién de ambos. Huth-Bocks y col (2004) realizaron un estudio
para evaluar las representaciones prenatales de mujeres en su ultimo trimestre de
embarazo sobre sus hijos y sobre ellas mismas como madres. La muestra fue de 206
mujeres, de las cuales un 44% de las mujeres refirieron haber experimentado violencia
domestica durante el ultimo embarazo. Los resultados indicaron que las mujeres que
habian experimentado maltrato presentaban significativamente mas representaciones
negativas sobre sus hijos y de ellas mismas como madres que aquellas que nunca habian
experimentado violencia doméstica. Las mujeres maltratadas se sentian mas inseguras
y menos competentes para realizar labores de cuidado a sus hijos, generando
impotencia y mostraban mas sentimientos negativos al hablar de sus hijos, como ira 'y

depresion (A. C. Huth-Bocks, Levendosky, Bogat, & von Eye, 2004).

Haight y col (2007), entrevistaron a 17 mujeres maltratadas sobre la violencia
domeéstica y la crianza de sus hijos. Concluyeron que las mujeres tenian estrategias
organizadas para proteger fisicamente a sus hijos del abusador, sin embargo
presentaban grandes dificultades en proteger y apoyar a los hijos psicolégicamente y en

ayudar a los hijos a poder explicar coherentemente la violencia de una forma que
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permita la recuperacién psicolégica de estos. Se constataron diferencias individuales
sobre las estrategias para apoyar psicolégicamente a los nifilos que dependian
principalmente en la creencia de las madres sobre la violencia, existiendo una minoria
que normaliza o justifica la violencia. Las mujeres, como mecanismo de defensa, pueden
llegar a minimizar o negar el efecto negativo de la violencia domestica sobre sus hijos
(Haight, Shim, Linn, & Swinford, 2007). Asi mismo, “los hijos” siguen siendo uno de los
principales motivos de no efectuar la denuncia a fin de preservar la unidad familiar. A
pesar de que estos estan siendo expuestos a la violencia de género no existe una
conciencia plena por parte de las mujeres de los riesgos que implica para el nifo y la
nifa, anteponiendo la presencia de la figura paterna por encima de su propio bienestar

y el de sus hijos(Lopez Monsalve, 2014).

Entre las secuelas psicoldgicas de los malos tratos en la pareja, que se han
demostrado empiricamente debidas a los mismos, y que suelen perdurar incluso tras
haber finalizado la relacién se encuentran el trastorno de estrés postraumatico,
depresidn, problemas de ansiedad, deterioro de la autoestima, y sentimientos de culpa.
Algunos de los efectos sobre su salud fisica serian: sintomatologia somatica (dolores de
cabeza, de espalda), dolores crénicos, pérdidas de memoria, problemas ginecoldgicos,
problemas para protegerse de embarazos no deseados y enfermedades de transmisidn
sexual, y problemas relacionados con el sistema inmunolégico (Bermudez, Matud, &

Navarro, 2009).

Una mujer que ha sufrido violencia de género puede diferir bastante en su rol
materno si no hubiese sufrido maltrato, cambiando completamente la dindmica que
establece con los hijos sin la violencia. Asi por ejemplo, como ya se ha comentado y
debido al estado emocional de la madre maltratada y al rol que adoptan los hijos,

podemos encontrarnos con distintas problematicas relacionales:

° A veces se invierten los roles de cuidadores y son los nifios quienes se hacen
cargo de las necesidades afectivas de la madre y no viceversa (Bravo, 2008).

° La forma en que los menores se posicionan frente a la violencia hacia la madre
y/o a ellos mismos, puede ser variable, pudiendo alternar periodos de culpa a
intensa rabia hacia la madre considerandola responsable de no parar la violencia,
con otros periodos en los que pueden tomar una posicidn de protector hacia la
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madre intentando defenderla de la violencia. Aunque cuando la violencia es
constante, tiende a existir mayor sentimiento de vulnerabilidad y sensacién de
desproteccién (ICl, 2011).

° Pueden mostrarse como madres competentes pese al impacto del
comportamiento del agresor en ellas, llevando a cabo estrategias
compensatorias frente a la violencia, en particular disciplina positiva, afecto, y
pautas de crianza consistentes (Letourneau, Fedick, & Willms, 2007).

° Tienen mas probabilidad que las mujeres no maltratadas, de ser agresivas con
sus hijos e hijas, en relaciéon a los niveles de estrés, depresion y ansiedad que
experimentan a consecuencia de la violencia que han padecido (Holden &

Ritchie, 1991; Osofsky, 1999).

En resumen se puede plantear que la comprension de como se desarrolla el rol
maternal, mientras se sufre violencia en la pareja, es también un campo con mucho por
explorar, en el que no faltan hallazgos empiricos contradictorios entre si. Se ha visto que
no parecen existir caracteristicas de personalidad especificas en mujeres maltratadas,
solamente tienen en comun las experiencias de vida parecidas (la vioelnvisa) que
pueden conllevar problemas psicolégicos, como causa secundaria al maltrato. En este
sentido, los hijos se verdn aun mas afectados si la madre no recibe una intervencién
adecuada, puesto que los menores se encontraran con una madre con altos niveles de
estrés, problemas psicolégicos, falta de respuestas emocionales y dificultades para
educar o establecer limites con los hijos (Suria, Rosser, & Villegas, 2014). En lo que
coinciden multiples los estudios es en la importancia de la recuperacion de la madre y
la mejora en el vinculo con los hijos para favorecer resiliencia y recuperacion psicoldgica

de los mismos (S. A. Graham-Bermann et al., 2009; ICl, 2011).

1.3.6.- Relacion de los hijos e hijas con el padre agresor

La investigacion sobre el rol parental y la relacién con los hijos es algo muy
reciente. Los primeros trabajos de aproximacion al tema lo hacen centrandose, en la
figura de la victima adulta(Corsi, Dohmen, & Sotés, 1995).No existen evidencias de que

hombres que maltratan a sus parejas respondan a un perfil social, ni cultural, ni
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patoldgico concreto (Bobino, 2005) . En la década de los 80 comienza a desarrollarse la
investigacion y los programas de intervencion con maltratadores (Echeburua, 2013; Lila,
Gracia, & Herrero, 2012). Distintos estudios informan de que con frecuencia se trata de
un padre controlador y autoritario, poco consistente, que modela roles que perpetien
la violencia, hace uso de los menores en contra de la madre, y socava la autoridad de
ella frente a los pequefios(Bancroft & Silverman, 2002).

La investigacidn sobre el desempeino parental de los agresores se inicié con
trabajos que recogian la perspectiva de las ex parejas, sobre el desempefio del
maltratador en la interaccion con sus hijas e hijos. En el estudio de McCloskey et al.,
(1995) las mujeres supervivientes, en comparacidon con un grupo de mujeres que no
habian sufrido violencia, describieron al agresor como un padre con poco contacto con
los nifos, y que hace mas uso de practicas negativas que de formas educativas positivas
(McCloskey et al., 1995). Otros estudios hacen referencia a cémo los agresores
involucran a los menores a propdsito en incidentes violentos, hacen uso de los hijos para
herir a la pareja y en ocasiones ellas son golpeadas como castigo por los actos de sus
hijos (J. Edleson, Mbilinyi, & Shetty, 2003). Beeble y col (Beeble, Bybee, Sullivan, &
Adams, 2009), evaluaron 156 mujeres maltratadas en USA durante 2 afios, que tuvieran
al menos un hijo entre los 5 y 12 afios, un 88% de las participantes informaron que los
padres y padrastros de los nifios, durante la relacién y tras la separacién, habian hecho
uso de los menores con la intencién de controlarlas, para seguir en las vidas de las
mujeres (70%), intimidarlas o acosarlas (58%), obtener informacion sobre ellas (69%),
habian tratado de poner a los niflos en su contra (47%), o servirse de ellos para
convencerla de retomar la relacién (54%). Ademas el 44% informd que los menores
fueron usados para atemorizarlas. La relacidén entre los menores y su padre el agresor
se ve afectada por la propia dindmica de la violencia, debido a que el hombre tiende a
utilizar al hijo como medio de manipulacidon o control hacia las madres. (Beeble et al.,
2009) Respecto a la idoneidad del agresor para ejercer su funcién como padre una vez
finalizada la relaciéon de violencia los resultados son controvertidos. Eriksson (2009)
plantea que la relacidon de un hombre con su pareja y sus relaciones con sus hijos e hijas
puede conceptualizarse como partes de un mismo proyecto, como escenarios que
podrian estar vinculados a un total proceso de constitucién de género. Sin embargo, se

trata de una cuestién empirica en cuanto a cdmo y en qué medida las areas estan
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vinculadas (M. Eriksson, 2009). Cunningham y Baker (2007) estudiaron la violencia que
el padre puede seguir ejerciendo, a pesar de haberse producido el alejamiento de los
progenitores, como por ejemplo la violencia hacia una nueva pareja, a la que los hijos e
hijas pueden verse expuesta durante el régimen de visitas, el incumplimiento del
régimen de alimentos, la lucha por las visitas, ya sean efectuadas bajo vigilancia o sin
ella, intentando conseguir informacién sobre la madre, fomentando actitudes de
oposicidn o servirse de ellos para convencer a la madre de retomar la relacion (A. y.

Cunningham & Baker, 2007).

Contintan prevaleciendo muchos mitos relacionados con la figura agresora
como padre, como la idea de que si un hombre agrede a la mujer, no influye en la
relacion con los ninos y nifias o que la figura paterna es imprescindible para el correcto

desarrollo de los menores (Asensi, 2006).

1.3.7.- El modelo ecoldgico en la comprension del fenomeno del maltrato de
los hijos en contextos de violencia de género

Entre las multiples formulaciones tedricas desde las que se ha explicado la
violencia de género en la pareja el modelo ecoldgico, adaptado del modelo planteado
por Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1979), reafirma la influencia del contexto social y
cultural en las y los integrantes de la familia y en consecuencia en las y los nifios que
forman parte de la misma. ). Brofenbrenner plantea un conjunto de sistemas donde el
ser humano se desarrolla a lo largo de la vida, cada uno de los cuales se incluyen uno
dentro del otro. Este modelo ha sido adaptado con posterioridad para explicar la
violencia que se produce en el dmbito de la pareja (Heise, 1998) . Este planteamiento
fue asumido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que en su Informe Mundial
sobre la Violencia y la Salud (OMS. Organizacién Panamericana de la Salud, 2002) afirma
gue “ningun factor a nivel individual puede explicar por qué unos individuos actlan de
manera violenta y otros no, o por qué la violencia estd mas presente en unas sociedades
gue en otras. La violencia es el resultado de una compleja interaccion entre factores
individuales, familiares, sociales, culturales y ambientales”. El modelo ecoldgico

organiza los factores de riesgo en funciéon de las siguientes cuatro esferas de influencia:

45



Individual.

Relacional.

Comunitario.

Social.

El primer nivel que abarca los factores biolégicos y personales que
aumentan la probabilidad de que una persona cometa un acto de

violencia o sea victima del mismo.

Este nivel tiene en cuenta como las relaciones cercanas (familia,
pareja, amigos, etc.) aumentan el riesgo de sufrir o ejercer
violencia. Estos factores constituyen el circulo social mas estrecho
de una persona y pueden configurar su comportamiento y

determinar la diversidad de sus experiencias.

Se refiere a los contextos de la comunidad en los cuales se
integran las relaciones sociales, como las escuelas, los lugares de
trabajo y los vecindarios; esta esfera busca definir las
caracteristicas de estos entornos que se asocian con que las

personas cometan actos de violencia o sean victimas de ellos.

Comprende los factores mdas amplios del macrosistema que
influyen sobre la violencia, como son la desigualdad de género,
los sistemas de creencias religiosas o culturales, las normas
sociales y las politicas econdmicas o sociales que crean o

mantienen disparidades y tensiones entre los grupos de personas.

El modelo propone una comprension del maltrato como producto de la

interaccidon de multiplos factores y permite relacionar la historia individual de la victima
y del maltratador, con el macrosistema (mitos sobre la violencia, cultura machista), con
el exosistema (estrés, respuesta de las instituciones ante la solicitud de la victima, redes
sociales) y con el microsistema (conflictos conyugales) (Heise, 1998). Formulado desde
la multidimensionalidad incluye en el andlisis tanto de las personas agredidas como de
las que agreden, comprendiendo a cada individuo como parte de una forma de
organizacién social (Corsi, 1994). La figura 6 muestra cdmo se integran los distintos

niveles de analisis. En el Microsistema, que incluye toda la dimension del sistema
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personal, podemos identificar las caracteristicas individuales tanto del agresor como de
la victima, dando cuenta de esta manera cuales de estas pueden ser factores potenciales
para que la violencia se materialice. Incluyéndolo en el Macrosistema comprenderemos
como determinados contexto hacen invisible una situacién de violencia, incluso para la
persona que lo ejerce (por ejemplo el castigo fisico o situaciones de negligencia que se
despliegan como efecto de un aprendizaje transmitido por generaciones anteriores). En
un punto intermedio el Exosistema, representa lo que dicta la cultura, a través de
distintos medios con los cuales el individuo mantiene contacto frecuente. El

Macrosistema dicta la normay el Exosistema se encarga de transmitirla.

MACROSISTEMA

<+ Creencias y valores culturales

+Concepcion a cerca del poder y la obediencia

sActitedes hacia el vso de la fuerza

+Conceptos de roles familiares, derechos vy responsabilidades

EXOSISTEMA

<+ Legitimacidn institucional de la violencia
% Modelos viclentos (medios de comunicacion)
< Victimizacion secundaria

Factores de riesgo MICROSISTEMA
- Estres economico *Historia personal * Aprendizaje de resolucidn
- Aislamiento social violenta de los conflictos * Autoritarismo
- Alcohglismo... *Baja autoestima *Aislamiento

<+ Carencia de legislacion adecuada, apoyo institucional para las victimas,
impunidad...

Figura 3.-Modelo Integrativo (Corsi, 1994).

En los ultimos afios son muchos los autores que desde el modelo sistémico se
han aproximado al estudio y comprension del maltrato y la violencia fisica a los menores.
Algunos seialan el caracter paraddjico de la violencia familiar y cémo en él reside su
mayor capacidad destructiva: la institucion responsable de la sociabilizaciéon y del
bienestar del nifo resulta ser la que lo hace sufrir con mayor intensidad (J. Barudy &
Labrin, 1998; C. E. Sluzki, 1993; Stevenson, 1999). Minuchin (Minuchin, 1994) plantea

gue la violencia familiar es el resultado de varias generaciones de privacion de poder: el
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violento se percibe como débil y la represidn social puede aumentar su victimismo y su
violencia. A propdsito de la organizacién familiar destacan trabajos como el de Egan-
Sage y Carpenter (Egan-Sage & Carpenter, 1999), que ponen de manifiesto la escasez de
miembros significativos de las familias extensas presentes y disponibles. En este punto
son imprescindibles las aportaciones sobre la organizacion y en la mitologia de tales
familias, como el secreto, el silencio (J. Barudy & Labrin, 1998) o la vergilienza(Loader,
1998). Grillo y Di Blasio, mas centrado en comprender al nifilo como victima de la
violencia familiar, desarrolla ampliamente el concepto de «juego de la familia
maltratante» en la linea de pensamiento de Mara Selvini, a cuya escuela pertenecen.

Plantea que a diferencia de lo que ocurre en los juegos psicéticos, que
permanecen mas negados y ocultos, el conflicto conyugal se muestra sin reparos. Las
facciones estdn claramente delimitadas, de modo que la violencia de uno de los dos
padres se ejerce contra un hijo que milita en campo contrario. Describe como los hijos
pueden colaborar activamente en el mantenimiento del juego, lo que puede ser definido
como «el maltrato del chivo expiatorio». El hijo maltratado se decanta por uno de sus
padres y entra en coalicidén activa con él, pudiendo ser considerado como el instigador
directo de su propio maltrato (Cirillo & Di Blasio, 1991). Perrone se interesa por la
violencia fisica parento-infantil de forma indirecta, puesto que se ocupa sobre todo de
la violencia conyugal. Plantea, como definicion general, que la violencia es la
manifestacion de un fendmeno interaccional en el que todos los que participan son
psicolégicamente responsables. Cualquiera puede llegar a ser violento, siendo la
violencia una respuesta a un orden en el que los actores pueden especializarse como
emisores, receptores o participantes. Pero distingue entre la violencia-agresion, de
naturaleza simétrica, aplicable a la mujer y al nifno que no se somete, y la violencia-
castigo, de naturaleza complementaria, que puede victimizar a la mujer y al nifio
sometido. Insiste también en la existencia de un actor clave en el juego violento, el
“relais”, es decir, el que interrumpe una secuencia pero confirma la interaccion
maltratante al impedir el desarrollo de una regulacién mas eficaz (Perrone & Nanini,
1997). Barudy describe también dos modalidades de violencia fisica que coinciden a
grandes rasgos con los dos tipos de Perrone: la violencia agresiva y la violencia
ideoldgica. En la figura 4 se muestra como el autor representa el fenémeno de la

violencia intrafamiliar como un desorden ecolégico y de fallo en la capacidad
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lenguajeante, en relacion con la dimensidn agresividad-apego. En la violencia agresiva
los padres carecen de un lenguaje adecuado, aunque puedan llegar a reconocer con
cierta facilidad que hacen dafo a sus hijos. Los rituales neutralizadores de la violencia
fracasan, ya sea como consecuencia de desdrdenes ecoldgicos de naturaleza
socioecondmica, ya sea por trastornos del apego. En la violencia ideolégica, son
determinadas creencias destructoras las que impiden el desarrollo adecuado de los
rituales neutralizadores, lo que les impide reconocer el cardcter dafiino del trato que

dispensan a sus hijos. (J. Barudy & Labrin, 1998).

Agresividad, maltrato, violencia

Agresividad Violencia
Emacicnas, compartamiantos AMEMAZAVITAL
y palabras vinculadas a la funcion DESORDEN -
autopoietica ECOLOGICO ﬂ
[ cEsEORDAMIENTO DELA
ﬂ. AGRESIICAD
Rituales para evitar la auto FALLA DE LOS RITUALES
destruccidn y la destruccion de
los miembros del grupo. (la palabra ﬂ'
come mata ritual)
TRASTORKNOS DEL AFEGD
ﬂ ﬂ VIOLEMNCIAAGRES VA
FALLA EM LA 1""
Existencia de vintulos CAPACIDAD
Participar da misme munde “LENGUAIEANTE" \
parcaptual/concaptual | Distancia- ' ) VIOLENCIA IDEGLOGICA

diferenciacién

Winlencia coercitivaleducatival

Impregnacién Wicksncia atributiva-proyectiva
VViolencia reparativa {vemganza)
Apego

Figura 4.- Agresividad, maltrato y violencia (J. Barudy & Labrin, 1998).

En el modelo sistémico la comprensién de la violencia de genero ejercida sobre
los menores va a desde una triple perspectiva individual, social y familiar. La dimensién
individual permite explorar la psicologia de los diferentes actores que participan en los

juegos violentos, recursos personales e historias, conectadas de un modo u otro en la
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cadena del maltrato. También se hace imprescindible la dimensién social para
contextualizar el maltrato en unas coordenadas mas amplias, econdmicas y culturales.
La dimensién familiar, apoyada y enriquecida por la individual y la social, es la que se
presenta con unas bases mas sélidas para abordar terapéuticamente los fendmenos del
maltrato, partiendo de la violencia como nucleo sintomdtico, es decir, el elemento
disfuncional en torno al cual se configuran las estructuras relacionales y se genera una

organizacién.

El abordaje psicoterapéutico debera favorecer las respuestas resilientes, asi
como aquellos efectos nocivos y maltratantes que no son evidentes y puedan suponer
una revictimizacion de los menores. Las intervenciones portadoras de resiliencia
conllevan vinculos afectivos, empaticos y solidarios. Intervenciones para facilitar los
procesos de busqueda de sentido y ayudar a la toma de conciencia de las causas y las
consecuencias del dafio. Acciones educativas para promover los valores de justicia,
solidaridad, honestidad, equidad entre los sexos y respeto a los derechos humanos.
Intervenciones para estimular el entretenimiento, el placer y el buen humor.
Intervenciones médicas, psicoterapéuticas, judiciales y educativas adecuadas,
coherentes y coordinadas para aliviar el sufrimiento y reparar el dafio (J Barudy &

Dantagnan, 2011).

En resumen podemos concluir sobre el modelo sistémico de abordaje a los nifios y nifias
victimas de la violencia doméstica cambia la perspectiva de observacién y propone la
inclusion de la dimensidn interrelacional y contextual para explicar sintomas, conductas
e identidades. El foco se centra en estudiar el circuito de retroalimentacién: efectos que
la conducta de una persona tiene sobre otras, las reacciones de éstas y el contexto
donde sucede. Asi pues, cuando se trabaja con la familia se parte de las siguientes

premisas:

e Los elementos de la familia estan interrelacionados.

e Un elemento de la familia no puede ser entendido aisladamente del resto del
sistema.

e El funcionamiento familiar no puede entenderse por completo mediante la

simple comprensidn de las partes.
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e Laestructuray organizaciéon familiares son factores importantes que determinan
la conducta de los miembros de la familia
e Las pautas transaccionales del sistema familiar configuran la conducta de sus

miembros.

1.4.- PROTOCOLOS DE PROTECCION A MENORES Y MODALIDADES TERAPEUTICAS

En los ultimos afios en Espafia ha existido un aumento considerable en las
medidas implementadas sobre la violencia de género, con la publicacién de las leyes
organicas ya comentadas: Ley Organica 1/2004 y Ley Organica 26/2015 (BOE, 2004,

2015), adquiriendo medidas gubernamentales para reducir este problema social.

Enelafio 2014, se publicé un protocolo basico de intervencion contra el maltrato
infantil en el dmbito familiar, actualizado a la intervencién en los supuestos de menores
de edad victimas de violencia de género (MSSSI, 2014), Diferentes comunidades
auténomas han ido adaptando y publicando sus protocolos correspondientes. Estos
tienen por finalidad establecer una pauta de actuacién normalizada y homogénea para
que el personal sanitario cuente con una preparacion o conocimiento basico para
ofrecer una atencidn integral a mujeres y victimas de la violencia de género. Estos
protocolos buscan un trabajo multidisciplinar e integral mediante una accién coordinada
entre los poderes legislativos, judiciales, policiales, los equipos sanitarios, educativos y
sociales. En estos protocolos se aborda detalladamente los planes de accidén y deteccién
en casos de violencia de género, con una especificacidon sobre los pasos a seguir para la

proteccidn y la ayuda en las mujeres, y de los hijas/hijas.

Save The Children en 2005 realizé el estudio “Atencion a nifios y nifias victimas
de la violencia de género”, que consistié en una investigacidn cualitativa de entrevistas
personales a profesionales que atienden a los nifios y nifas y a sus madres junto con
informacién recabada de instituciones protectoras. Se realizd en 7 comunidades
autéonomas de Espafa: Andalucia, Catalufia, Comunidad de Madrid, Comunidad de
Valencia, Euskadi, Galicia e Islas Baleares. Una de las conclusiones en relacion al sistema
de salud fue que el sistema de proteccidn a la mujer no incluye medidas especificas y

necesarias para la atencion de los menores victimas de violencia de genero. Esto puede
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ser debido a que no se contempla a los menores como victimas de violencia de género,
posibilitando una victimizacidon secundaria, por una falta de medidas especificas en los
documentos técnicos o planes de accidon sobre la necesidad de una intervencién
especifica para los menores, Generalmente brindan ayuda a los menores mediante las
madres, pero existe una falta de coordinacion entre los sistemas de proteccién a la
mujer y de proteccién infantil (Horno, 2005). No obstante, en los uUltimos afios se va
mejorando el nivel de especificidad de las intervenciones con menores victimas de
violencia de género, actualizando los protocolos de atencién a la violencia infantil,
incluyendo a los y las menores victimas de la violencia de género, como se comenté

previamente.

En los protocolos que especifican el plan de accidn con los menores, se hace
mencion a la importancia en el trabajo materno-filial. Por ejemplo en el Protocolo
Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género (Suarez, 2015), se hace
mencidon mas especifica sobre la forma de proceder en menores expuestos a la violencia
de género y la importancia de la participacién de la madre (o cuidador principal) en este
proceso. Se trabaja de forma directa con la madre en el fomento de su rol materno y el
refuerzo de la relacidn con sus hijos/as, siempre que reuna las condiciones psicolégicas
minimas para afrontar y participar en el tratamiento del hijo. En el protocolo de la
Comunidad de Valencia (Mestre, Tur, & Samper, 2009), se establece como punto de
intervencién la mejoria de las relaciones materno-filiales (estilos educativos, técnicas de
escucha activa y resolucién de problemas, técnicas de atencidn hacia los hijos/as) y el
proceso madurativo de los menores (desarrollo fisico, adaptacion escolar y social,
emociones y factores de personalidad). En resumen, todos los protocolos de actuacién,
en general, abordan la relacién materno-filial en caso de violencia de género, aunque
sin embargo no se encuentra una mencidn o abordaje desde la familia como sistema,
teniendo en cuenta que todos los miembros de la familia estan afectados por la violencia

y que muchas veces el maltratador es el padre o figura paternal de los menores.

Como se ha visto previamente, los menores son victimas activas de la violencia
de género, dejando secuelas a corto y largo plazo. Por lo tanto, estos nifios y nifas
requieren de una intervencidn especializada, por lo que se deben considerar recursos

profesionales especificos para su atencion, para lo cual se requieren muchos recursos
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humanos, temporales, econdmicos, que no siempre estan disponibles. En muchos casos
se hace un trabajo mediante la intervencién con la madre, considerando su propio
proceso personal, que es imprescindible para que pueda acompafiar a la recuperacién
de sus hijos y recuperar su rol materno. Es fundamental que el trabajo de recuperacion
de los menores sea acompafiado por una persona adulta, deseable la madre para tener
un referente que le trasmita seguridad emocional para que los menores se puedan
expresar y comprender la experiencia de violencia que les tocé vivir (S. A. Graham-

Bermann et al., 2009; Orjuela-Lépez, Perdices, Plaza, & Tovar, 2008)

En casos donde la madre logra separarse del maltratador, hay que considerar no
solo las dificultades que atravesaron tanto la madre y los hijos en el pasado, sino
también codmo serd la reinsercién social presente y futura, considerando la
vulnerabilidad social en la cual se encuentran. Se debe considerar, por tanto, el
escenario pasado de maltrato y el actual de reestructuracién de la familia (ICl, 2012). Es
importante tener en cuenta cara a la intervencion con los nifios y nifias que en muchas
ocasiones las secuelas de la violencia de género en los nifios y nifias, no solamente
tienen relaciéon con la violencia vivida en su hogar sino también con los cambios
repentinos de vida como la salida de casa, el cambio de escuela y de amigos (Orjuela-
Lépez et al., 2008). En este sentido, estos autores plantean una modalidad de trabajo
con menores victimas de violencia de género en el ambito familiar mediante
intervenciones directas e indirectas, trabajando con los menores e idealmente con la
madre. Se excluye el trabajo con la madre cuando ésta no posee las condiciones
psicolégicas minimas para ayudar en el proceso de sus hijos, ejemplo trastorno mental
grave, drogodependencia, etc. Consideran el trabajo con la madre muy importante para
poder empoderarla y fomentarle un rol activo dentro del nucleo familiar, ya que, como
se ha comentado previamente es un importante factor protector (S. A. Graham-
Bermann et al.,, 2009; Orjuela-Lépez et al., 2008). Por otro lado, favorecer la buena
comunicacidn de la madre con sus hijos, ya que puede ser beneficiosos que la madre

pueda hablar de lo sucedido (Orjuela-Lépez et al., 2008) (Rosser Limifiana et al., 2013).

Los hijos e hijas de mujeres victimas de violencia de género son victimas también
de esa violencia, en muchas ocasiones porque sufren también agresiones directas pero,

en cualquier caso, porque presencian la violencia entre sus padres y viven en un entorno
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conflictivo, con el consiguiente impacto en el desarrollo psicolégico y emocional de los
hijos e hijas de la victima. Sin embargo, es frecuente que la atencién en los centros de
acogida se centre en la rehabilitacidén psicosocial de las madres y no en los menores. El
objetivo general de este trabajo es estudiar la realidad de los menores acogidos junto
con sus madres en los recursos de atencidn a mujeres maltratadas de la provincia de
Alicante y la calidad de los servicios y programas de intervencion que les ofertan para
atender sus necesidades. La evaluacion se realizd a partir de las memorias de los centros,
entrevistas a 64 profesionales de los centros y cumplimentacién de un cuestionario
disefado ad hoc sobre el funcionamiento de los mismos. De los resultados del estudio
se desprende que los menores que residen en estos centros sufren un empobrecimiento
de sus redes sociales. Los profesionales consideran deficitario el apoyo psicoldgico que
se les presta asi como el ocio. Asi mismo existen dificultades en la coordinacién
institucional para su adecuada escolarizacién, las actividades extraescolares y la
atencién en recursos de salud mental infantil. A pesar de las dificultades, durante su
estancia en el centro los menores mejoran, lo que refleja que estos recursos y sus
profesionales son un entorno seguro, con ambientes y rutinas estables que favorecen
su recuperacion emocional.(Rosser Limifiana et al., 2013)A partir de las entrevistas con
los profesionales hemos podido constatar que efectivamente es asi. Los centros se
organizan por areas de atencidn, siendo una de ellas el area de menores, y estando el
resto orientadas a la recuperacion de la mujer. Ademas, no siempre existe personal fijo
asignado a esta area. En este contexto, los menores que llegan en compafiia de sus
madres deben adaptarse a una vida institucional en la que no son los
protagonistas(Bravo, 2008). Es cierto que, en algunos centros, los menores son de muy
corta edad y basta el ambiente de seguridad y confianza que se respira en ellos para que
recuperen su tranquilidad y adopten rutinas propias de cualquier menor de su edad. Sin
embargo, para aquellos menores ya de cierta edad, que han sido testigos de la violencia
sufrida por sus madres y que, en ocasiones, la han sufrido también directamente, verse
ademas separados de su entorno mds inmediato, sus amigos, su colegio, etc., en un
entorno nuevo y desconocido, sin encontrar con frecuencia el apoyo y consuelo de su
madre porque ella también se encuentra afectada por sus experiencias de maltrato, va
a aumentar sus dificultades. De hecho, en este trabajo se han evidenciado, tal y cdmo

han senalado otras investigaciones (Horno, 2006; Rosser, Villegas, & Suria, 2013),
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dificultades para la normal socializacién de los menores que, por las circunstancias en
las que se encuentran y las condiciones de los centros de acogida, no pueden llevar una
vida normalizada como la de cualquier otro nifio. Se han roto las relaciones con su
familia extensa, en ocasiones también con sus hermanos que por edad o por otras
circunstancias no se encuentran con ellos en el centro. Las relaciones con el progenitor,
especialmente si ha sido el maltratador, también esta mediatizada por los regimenes de
visitas establecidos, la confidencialidad sobre su lugar de residencia, etc. Igualmente, se
encuentran con limitaciones en sus relaciones con iguales ya que estas han de limitarse
al tiempo que estan en el colegio o en las actividades extraescolares. Todo ello va a
suponer que los menores se vean abocados a un empobrecimiento de sus redes sociales,
desconectandolos del tejido social y potenciando su estigmatizacién, lo que puede
aumentar la sensacidn de desarraigo y dificultar su integracidn social una vez salgan del
centro. También salta a la vista que las relaciones madre-hijo son un tema a mejorar y
al que se le debe prestar especial atencion en la intervencién pues, tal y como se ha
mostrado en otros trabajos (A.C. Huth-Bocks & Hughes, 2008; Letourneau et al., 2007;
Levendosky et al., 2011) aunque parece existir un vinculo afectivo sélido entre madres
e hijos, la imagen de la figura materna como referente normativo y de autoridad puede
estar deteriorada. Igualmente, los datos nos indican la necesidad de trabajar mas con
los menores las vivencias respecto a su situacién personal y la comprensidn del proceso
que les ha llevado hasta alli (Baker & Jaffe, 2003; S. A. Graham-Bermann, Howell, Lilly,
& Devoe, 2011; Peled & Davis, 1995). Sin embargo, no parece que los centros cuenten
con recursos orientados a este fin. Por una parte, la atencidn a las necesidades basicas
de los menores, tanto educativas como de salud se realiza desde los recursos
comunitarios (colegios, centros de salud, etc.) y los centros no suelen contar con
personal especifico para su atencidn. Por otra, las dificultades psicosociales de las
madres son atendidas por el equipo técnico de los centros, trabajadora social y
psicéloga, pero este personal no tiene entre sus funciones la intervencién directa con
los menores. En consecuencia, sélo de forma excepcional se realiza una valoracién
psicoldgica de los menores y/o una intervencidn terapéutica individual o grupal. En
cualquier caso, entre los servicios mejor valorados por los profesionales se encuentran
el trato personalizado a los menores, y el apoyo escolar. Sin embargo, los profesionales

puntlan algo menos la calidad el apoyo psicoldgico o del ocio dentro y fuera del centro
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En este sentido, diversos paises se han puesto en marcha recursos que facilitan
el trabajo conjunto de los menores y sus madres. En Madrid, en el Instituto de
Reinsercidn Social se realiza un trabajo directo con los menores mediante sesiones
grupales con los nifios y nifias y con las madres, se forman grupos de nifios, nifias y
jovenes de 4 a 18 afios separados segln la etapa evolutiva. Se comprobd una mayor
efectividad y rapidez en el trabajo grupal con respecto al individual. Plantean, como
necesario, que los menores asistan voluntariamente y con un adulto de referencia,
idébneamente su madre para fortalecer el vinculo materno-filial. Esta intervencién esta
separada por 5 mddulos: cohesidn grupal, la familia, las emociones, la autoimagen y
clausura. Recomiendan entre 15 a 25 sesiones semanales de una hora y media cada
sesion. Se basan en el modelo de trabajo de la perspectiva tedrica de la epistemologia
metatedrica constructivista, la teoria de género, la teoria de vinculo y la teoria narrativa

y discursiva (Fabra i Fres, Gil, & Palafox, 2010).

Otros paises, por ejemplo en California (EEUU), llevan varios afios investigando
sobre el efecto de la violencia en los menores, llegando a desarrollar programas y ayudas
especificas para este problema. El “California Evidence-Based Clearinghouse for Child
Welfare” (CEBC), es un centro de informacidn que busca identificar y difundir practicas
basadas en la evidencia mediante la investigacidn empirica y también practicas con
soporte de agencias estatal, organizaciones privadas, publicas y particulares, con el fin
de optimizar la busqueda de programas para el bienestar de los nifios. En el caso de la
violencia domestica/de pareja ofrecen variada informacion de programas basados en la
evidencia como Child-Parent Psychotherapy (CPP), “The Community Advocacy Project”
(CAP), “Domestic Violence Home Visit Intervention” (DVHVI), “Kids Club & Moms
Empowerment”, y aquellos no basados en la evidencia como “Healing Trauma:
Strategies for Abused Women” (HT) y “San Diego Family Justice Center” (FJC) (CEBC,
2016).

e Protocolos para los agresores

Entre los afos 2001 y 2002 en 8 prisiones espaiolas se realizaron las primeras
intervenciones para hombres condenados a prision por violencia de género. Las
intervenciones eran grupales con frecuencia semanal y con un total de 22 sesiones (6

meses, con un enfoque cognitivo-conductual (Ruiz et al., 2010). A partir del afio 2004
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con la implementacion de la Ley Organica 1/2004, se iniciaron los programas
obligatorios de rehabilitacién para agresores por crimenes de esta naturaleza en
situacion de reclusos en las prisiones y fuera de ésta. El programa para condenados a
prision se mantiene el formato anterior, a excepcién de la duraciéon del mismo, que se
duplica a 44 semanasy se unen a programas de intervencion en el contexto comunitario.
En el 2010 las instituciones penitenciarias buscan unificar estos programas para crear
un sistema a nivel nacional (excepto la Comunidad Autéonoma de Catalufia), dando a luz
el programa “Violencia de Género: Programa de Intervencién para Agresores” (PRIA).
Estos programas se desarrollan considerando un enfoque cognitivo-conductual con

perspectiva de género (Ruiz et al., 2010; Sordi, 2016).
° Recursos disponibles en la Comunidad de Madrid.

La comunidad de Madrid ha puesto en marcha diversos recursos (centros
residenciales y no residenciales) y programas para la atencién a las mujeres victimas de

violencia de género.

° Centros residenciales:

o Centros de emergencia.

Ofrecen a las mujeres y sus hijos/as acogida con caracter de urgencia y por un
tiempo limitado. Las derivaciones se establecen en coordinaciéon con los Puntos
Municipales del Observatorio Regional de la Violencia de Género y/o los Servicios
Sociales de referencia segun el tipo de intervencion social a realizar. El perfil de atencion
son mujeres mayores de 18 afios o0 emancipadas con o sin hijos/as maltratadas por sus

parejas o exparejas residentes en la Comunidad de Madrid y que necesiten proteccion.
o) Centros de acogida.

El objetivo de estos centros es dar proteccidn, ademds de una atencién integral
a mujeres victimas de violencia de género y a sus hijos/as en diferentes situaciones de
necesidad y cuando se aconseja su ingreso en recurso residencial. Sirven de alojamiento
temporal mientras se lleva a cabo un plan de atencion integral dirigido a facilitar la

normalizacion de la vida de las mujeres victimas de violencia. Estos centros cuentan con
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equipos multidisciplinares formados por profesionales sociales, juristas y psicélogos,
que dan apoyo tanto a las mujeres como a sus hijos e hijas. El perfil de atencién son
mujeres victimas de violencia de género, mayores de 18 afios o emancipadas, con o sin
hijos/as, residentes en la Comunidad de Madrid y que necesiten proteccidn y un recurso

para la recuperacion integral.

Ejemplos de estos centros son el Centro de recuperacién integral de mujeres y

nifas y nifos maltratadas y maltratados y el Centro de acogida Florencia.

Centro de recuperacion integral de mujeres y nifias y niflos maltratadas y
maltratados: dependiente de la Federacién de Mujeres Separadas y Divorciadas
(http://www.separadasydivorciadas.org/wordpress/). En este Centro existe un
Programa de intervencién integral en el que se trabaja desde las dreas de psicologia,
trabajo social, juridico, formacidn y convivencia. La atencion a la mujer pretende ser
integral, con larga estancia (18 meses) en el que existe un periodo de 4 meses de
adaptacion de la residente al Centro y en el que se realiza una valoracién multidisciplinar
de la unidad familiar (madre e hijas e hijos). Las actuaciones mas especificas con los
nifios y nifas se realizan en grupos (intervencién mas ludica y de apoyo escolar, con el
objetivo de recuperarles). En el ano 2004, este Centro atendid a 39 mujeres y 49 nifios

y nifas.

Centro de acogida “Florencia”: Las nifas y los niflos en este Centro tienen un
programa de atencién paralelo al de sus madres: atencién psicoldgica, social y de
convivencia (normas, disciplinas, etc.), a través de Programas de apoyo escolar,
actividades de ocio y educativas, atencidn psicolégica y social, educativa... En el Centro
se realizan valoraciones individualizadas con todos los nifios que entran. En el afio 2003,
50 mujeres y 56 nifos y ninas fueron atendidos en este Centro. En el afio 2004, la cifra

subid a 76 mujeres y 53 nifios y nifias.
° Comisién para los malos tratos.

Mantiene programas de tratamiento de mujeres victimas de violencia de género,
atencidn a sus hijos e hijas a través de programas terapéuticos individuales y grupales,
asi como asesoria juridica, laboral, y otros Talleres de prevencién de violencia de género

llevados a cabo en Institutos y Asociaciones. Durante el afio 2003 fueron atendidas 582
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mujeres en intervencion terapéutica y 57 nifios y nifias (edad media: 10,5 afios). En el

2004, la cifra se elevd a 693 mujeres y 67 nifios y nifias (manteniendo la edad media)
° Pisos tutelados.

Los pisos tutelados se utilizan como salida de los Centros de Acogida, en aquellos
casos en los que, de acuerdo con la situacidon de las mujeres se considera necesario
apoyarlas como continuacién del proceso iniciado en las mismas. Su objetivo es
conseguir la autonomia personal y familiar sin que exista la necesidad de una proteccién
tan amplia como la prestada en los Centros. El perfil de atencién son mujeres victimas
de violencia de género, mayores de 18 afios 0 emancipadas, con o sin hijos/as, que sigan

necesitando apoyo para la autonomia y que posean recursos econémicos.
e Centros para mujeres victimas de trata y prostitucion.

Son Centros en los que se atiende a mujeres mayores de edad que desean
abandonar el ejercicio de la prostitucion y mujeres traficadas con fines de explotacién
sexual. Son mujeres con problemas de desestructuracion personal, familiar y/o social,
que carecen de apoyo familiar y/o recursos econdmicos. Estos centros ofrecen atencion
residencial temporal y un plan de intervencién individual cuyo fin es acompanar a las
mujeres en su proceso de autonomia y reinsercién, potenciando su desarrollo pleno
como personas. El perfil son mujeres mayores de edad procedentes del mundo de la

prostitucién y victimas de trafico con fines de explotacién sexual.
° Centros para mujeres jévenes victimas de violencia

Estos Centros atienden a mujeres jovenes victimas de violencia con problemas
desestructuracion personal, familiar y/o social, que carecen de apoyo familiar y/o
recursos econdmicos. Todos los Centros ofrecen alojamiento temporal y un plan de
intervencion individualizado. El perfil son mujeres de 18 a 25 afios que han padecido

violencia de género, social, familiar o institucional.
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. Centro para mujeres reclusas y ex reclusas

El objetivo de este Centro es prestar un servicio de acogida y atencién integral a
mujeres reclusas y ex reclusas, victimas de violencia de género con o sin hijos, carentes
de apoyo familiar y de recursos econdmicos, en distintas situaciones penitenciarias
(tercer grado, libertad condicional, mujeres sin acceso a permisos penitenciarios, etc.).
El perfil son mujeres mayores de edad, reclusas y ex reclusas con o sin hijos, carentes de

familia de apoyo y de recurso econémicos.

e Centros no residenciales

o) Centro de Atencion Psicosocial

Programa Mira Es un recurso de atencién psicosocial especializada que tiene como
objetivo la recuperacién emocional y social de las mujeres, sus hijas e hijos y personas
dependientes, victimas de violencia de género. El perfil son mujeres, hijos e hijas y

personas dependientes victimas de violencia de género
o Centro de Atencion Integral a Mujeres Victimas de Violencia Sexual:

CIMASCAM tiene por objetivo proporcionar tratamiento psicoldgico,
orientacidn, apoyo, asistencia y defensa juridica a mujeres victimas de acoso, abuso y
agresiones sexuales y a los miembros de su entorno familiar. Ademas de asistencia
directa, se realizan actividades de prevencidn, divulgacién, sensibilizacién y formacién,
mediante la celebracion de jornadas, seminarios, etc. El perfil son mujeres que hayan

sido victimas de violencia sexual.
o) Centro de Dia para Mujeres Victimas de Trata y Prostitucion:

Tiene por objetivo proporcionar tratamiento psicoldgico, orientacidn y apoyo
juridico a mujeres victimas del trafico de personas con fines de explotacién sexual.
Ademads de la asistencia directa, se realizan acciones de sensibilizacidon y formacion a la
sociedad en general y a los principales agentes implicados. El perfil son mujeres victimas

del trafico de personas con fines de explotacién sexual
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o) Centro de Dia para Mujeres Ayaan Hirsi Ali:

Atiende a mujeres espaiolas e inmigrantes (magrebies, especialmente) que se
encuentran en situacién de conflicto por violencia de género, por circunstancias
personales, familiares o sociales. Ofrecen informacién y orientacién psicosocial y
juridica, promueven la autonomia personal y la responsabilidad, fomentando la ayuda
mutua. Cuentan con servicio de ludoteca y mediacion. El perfil son mujeres mayores de
edad victimas de violencia de género, mujeres con cargas familiares no compartidas,
jévenes carentes de soporte social, mujeres inmigrantes, especialmente magrebies,

mujeres, en general, con alguna problematica social
o) Centro Dia para Mujeres Pachamama

Su objetivo es la atencidn a mujeres espafiolas e inmigrantes (iberoamericanas,
especialmente) que se encuentran en situacion de conflicto por violencia de género, por
circunstancias personales, familiares o sociales. Ofrecen informacion y orientaciéon
psicosocial y juridica, promueven la autonomia personal y la responsabilidad,
fomentando la ayuda mutua. Cuentan con servicio de ludoteca y mediacion. El perfil son
mujeres mayores de edad victimas de violencia de género, mujeres con cargas familiares
no compartidas, jovenes carentes de soporte social, mujeres inmigrantes,

especialmente iberoamericanas, mujeres, en general, con alguna problematica social.

o Programas de atencién
o) Programa de atencidn a adolescentes victimas de violencia de
género:

El objetivo del Programa es reconocer y atender la violencia de género en los que
la victima directa sea una mujer menor de edad, estableciendo un primer nivel de
consulta y orientacidn a través de un servicio gratuito, seguro y confidencial de atencién
mediante una linea de ayuda online, un servicio de linea telefénica y una direccion de
correo electrdnico, y un segundo nivel de atencién e intervencion a través de una unidad
de atencion psicoldgica especializada a chicas adolescentes menores de edad victimas
de violencia de género en sus relaciones de pareja. Ofrece atencidn y asesoramiento a

sus familias. El perfil de atencion son chicas adolescentes menores de edad victimas de
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violencia de género en sus relaciones de pareja, residentes en la Comunidad de Madrid.

Ofrece orientacion a las familias.

o) Programa de acompafiamiento psicosocial a victimas de violencia de género en

el dmbito juridico.

El objetivo del Programa es garantizar que las mujeres conozcan el ambito
juridico en el que van a hacer sus declaraciones y procurar que se sientan seguras,
desterrando los posibles miedos e incertidumbres, a través de la preparacién del
proceso judicial, la valoracion de las necesidades especificas de cada mujer victima para
adecuar el acompafiamiento, una coordinacion con todos los profesionales
intervinientes y el acompafiamiento fisico. El perfil de atencion son preferentemente
mujeres sin red de apoyo o con poco apoyo familiar, en las que se detecte elevado nivel
de ansiedad y/o desorganizacién del discurso, con abogado de turno de oficio y con

dificultades para comunicarse con ellos.
o) Programa ATIENDE:

Servicio especializado en Salud Mental y violencia de género para aquellos casos
en que se precise una valoracidn psiquiatrica y psicoldgica para mujeres e hijos e hijas
victimas de violencia de género en el que existe la posibilidad de realizar un informe

médico con anticipacién de uso legal.

o Unidad de apoyo a los familiares de las victimas mortales de violencia de género

en la Comunidad de Madrid.

Apoya y da asistencia a los familiares de las victimas mortales de violencia de
género en la Comunidad de Madrid, a través una respuesta inmediata, garantizando su
mantenimiento en el tiempo mediante un seguimiento programado y coordinando la
atencién en caso de agresiones graves sin resultado de muerte, en los que la unidad
prestard el mismo servicio de apoyo a los familiares, coordinando las actuaciones de los
diferentes recursos con el objetivo de garantizar que la victima reciba una atencién

adecuada.
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1.5.- EL ENFOQUE SISTEMICO, LA TERAPIA FAMILIAR Y SU RELACION CON LA
INVESTIGACION APLICADA A LAS CIENCIAS

El paradigma sistémico se caracteriza por oponerse al encierro disciplinario(E.
Morin, 1994; E. Morin, 1994), lo que le dota de una plasticidad y vitalidad que se
mantiene hasta hoy dia. Esta integracion multidisciplinaria, eje del pensamiento
sistémico, se vislumbra desde sus origenes cientificos con figuras como von Bertalanffy
(Bertalanffy, 1976), bidlogo y principal promotor e institucionalizador de la Teoria
General de Sistemas; las aportaciones de Ashby (Ashby, 2004), que proviene del campo
de la medicina o el matematico (Wiener, 1985), fundador de la Cibernética. Dejando una
mencién especial al plurifacético “antropdlogo” Bateson(Bateson, 1974, 1976, 1980),
cuya obra muestra como las nociones sistémicas permiten, articular dareas de
conocimiento muy diferentes (fendmenos bioldgicos, psicolégicos y sociales),
proporcionando un lenguaje comun e integrando conceptos provenientes de diversas

disciplinas.

El enfoque sistémico desde sus inicios, en torno a los afios 50, sostuvo durante
su desarrollo un particular interés tanto por las condiciones de produccion del
conocimiento, como por las implicaciones de la implementaciéon de sus modelos. El
impacto de los conceptos sistémicos en las ciencias sociales ha sido frecuentemente
visto como una revolucion paradigmatica. La teoria general de los sistemas y la
cibernética, se mostraron como soporte para aquellos investigadores interesados en las
relaciones entre individuos y grupos humanos. Surgié como campo emergente la terapia
familiar partiendo de la investigacién acerca de las interacciones y la comunicacién en
relaciones estables y recurrentes. La historia de la terapia familiar puede ser entendida
como un lento proceso de legitimacién de una practica clinica y cientifica que,
incorporando la ecologia de las relaciones humanas y la familia, generd un nuevo
dominio de estudio y desarrolléd modelos sobre comunicacidn, procesos interpersonales,

organizacién y cambio familiar (Schnitman, 1995).

Las metaforas de la sistémica han ido cambiando desde un cuestionamiento de
los modelos deterministas lineales y una activa preguntas sobre de los vinculos, la

recursividad, la organizacién, la complejidad en las relaciones humanas. Ha
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evolucionado progresivamente del estudio de los contextos comunicacionales e
interaccidnales, con énfasis en la pragmatica, pasando por las redes y el estudio de las
construcciones narrativas por medio de modelos textuales y hermenéuticos al estudio
de la terapia como hipertexto con metaforas dialdgicas abiertas y multidimensionales
(H. Anderson, Goolishian, Pulliam, & Winderman, 1986; Hoffman, 1981; Schnitman,
1995; White & Epston, 1993).

La segunda cibernética surge en la década de los 70 de la mano de un interés
creciente por el cambio. El trabajo de Prigogine y Stengers (Prigogine & Stengers, 1979)
sobre sistemas alejados del equilibrio y su nocién de orden a través de fluctuaciones,
fue incorporado en la sistémica para describir observaciones clinicas y evolutivas de las
familias. La practica sistémica toma la forma paradigmatica de los modelos evolutivos
en los que crisis e inestabilidad son los ejes en torno a los cuales se articula un nuevo

pensamiento.

Con el Posmodernismo y el Posestructuralismo, a partir de los 80, las
perspectivas sistémicas se reformulan y surge el Constructivismo, con Glasersfeld E.
como principal defensor(Glasersfeld, 1988) y el Construccionismo Social (K. J. Gergen,
1985), ambas posiciones confrontan la idea modernista que propone la existencia de
un "mundo real" que puede conocerse con certeza objetiva, asi como la nocién del
lenguaje como representacién. Coinciden en el papel constructivo del conocimiento y
del lenguaje. Construimos la realidad y, por lo tanto, nunca podremos encontrar un lugar
exterior desde donde observarla: la autorreferencia y la reflexividad atraviesan el
conocimiento. Parten de una misma base, que podria resumirse en un principio: el
conocimiento no es recibido pasivamente, sino construido activamente por el sujeto

cognoscente.

Las diferencias entre ambos planteamientos van a estar fundamentalmente en
gue tienen focos y preocupaciones diferentes. Para el Constructivismo, interesado en
una base bioldgica del conocimiento y el aprendizaje, los preceptos y los constructos se
forman en el encuentro del organismo con el ambiente. El conocimiento no se recibe
pasivamente ni por medio de los sentidos o la comunicacidn, sino que es construido
activamente por el sujeto cognoscente. La funcion de la cognicidn es adaptativa y sirve

para organizar el mundo experiencial del sujeto pero no para descubrir una realidad
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ontoldgica objetiva. El conocimiento equivale a una funcién de supervivenciay no a una
descripcién del mundo exterior. Contrariamente, los tedricos del Construccionismo
Social consideran que las ideas, los conceptos, y los recuerdos surgen en el intercambio
social y se expresan en el lenguaje y el didlogo. Los construccionistas sociales sostienen
gue todo conocimiento, tanto del mundo como de uno mismo, evoluciona en los
espacios interpersonales. Es a través de la participaciéon en juegos sociales, de la

continua conversacién que el individuo puede desarrollar un sentido de identidad.

Dentro de este contexto, un grupo de terapeutas familiares sistémicos entre los
que se cuentan Harlene Anderson y Harold Goolishian (H. Anderson & Goolishian, 1992)
abandonaron la metéafora de la cibernética para adoptar la de la hermenéutica. El acento
se coloca en los circuitos intersubjetivos de didlogo. La metafora central para la terapia,
entonces, pasa a ser la conversacion y el proceso terapéutico va a ser entendido como
la construccidn de un contexto para una re-creacion colaborativa. En él los miembros de
la familia pueden interrogarse, desafiar y desligarse de versiones de historias de vida
saturadas de problemas, fracasos, limitaciones, y trabajar en la generacién y

recuperacién de alternativas transformadoras.

Las contribuciones al avance en este del modelo han sido multiples y desde
distintos niveles. Las aportaciones de Andersen, sobre la semiosis social de los equipos
reflexivos (Andersen, 1994); las originadas por el Equipo de Milan y desarrollos
posteriores acerca del cuestionamiento circular (Cecchin, 1987; Selvini-Palazzoli,
Boscolo, Cecchin, & Prata, 1980); la incorporacién de modelos textuales vy
transformaciones narrativas realizadas por autores como White y Epston(White &
Epston, 1993) y las aportaciones de Sluzky a la recontextualizacion y rehistorizacion de
las violencias (C. Sluzki, 1992). Al tiempo los modelos terapéuticos introducen
diferencias, evolucionando estilos mas dialdgicos, reemplazando los modelos
normativos por metaforas de procesos, llegando finalmente a las formas reflexivas de

terapia. (Andersen, 1994)

De modelos de evolucidn cerrada a modelos de evolucién abierta o en constante
cambio, como resultado de la participacién en didlogos y acciones sociales. Disefios
evolutivos que han hecho reconsiderar la nocién misma de historia, priorizando las

singularidades y la emergencia compleja de lo nuevo, de las nuevas aperturas en el
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contexto de ciclos evolutivos. La terapia sistémica focalizada en la subjetividad, en la
emergencia del “si mismo” en las relaciones sociales y en los procesos de construccion
de los sujetos, que se construyen al construir practicas, conocimiento, cultura, dindmicas
sociales. La construccion/deconstruccion de futuros posibles surge en los intersticios de
las bifurcaciones de los procesos de crisis. Las posibilidades cognitivas, afectivas y de
accion se actualizan cuando pueden ser incorporadas en marcos generadores de sentido

y nuevas practicas (Schnitman, 1995).

Es desde esta posicidon epistemoldgica desde la que se parte en blsqueda de
nuevas formas de conocer, esta nueva realidad emergente, cédmo intervenir desde las
instituciones sociales encargadas de velar por los derechos de los nifios y nifias, cuando
nos enfrentamos ante el complejo fendmeno del maltrato por violencia de género en el
nucleo familiar. En este punto ha sido decisivo el encuentro con una metodologia en

auge la cualitativa.

1.6. - LA METODOLOGIA CUALITATIVAY LA INVESTIGACION APLICADA A LAS CIENCIAS
DE LA SALUD

La metodologia cualitativa surge en gran medida como respuesta a la necesidad
de resolver larigidez impuesta por la distincidn tradicional entre el cientifico observador
y los sujetos observados, permite cambiar el foco, dejando de ser “conocer sobre” para
pasar a ser “conocer con” y eso ha modificado las relaciones entre el cientifico y la
sociedad. Gergen, Josselson y Freeman ponen de manifiesto lo que llaman la nueva ola
de la investigacion cualitativa (K. Gergen, Josselson, & Freeman, 2015), que ha quedado
explicita en el drea de la Psicologia gracias a la creacion de la Society for Qualitative
Inquiry in Psychology, el cambio de la denominacién de la seccién quinta de la
Asociacion de Psicélogos Americanos que ha pasado a llamarse Division of Quatitative
and Qualitative Methods y la aparicién de la nueva revista de la APS Qualitative
Psychology. Estos autores defienden que la metodologia cuantitativa y cualitativa
pueden ser complementarias, trabajando desde un método mixto, y ponen de
manifiesto la posible reactualizacion de tres corrientes: la hermenéutica, la

construccionista y las basadas en la praxis.
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En linea con la tradiciéon hermenéutica, se insiste en la insuficiencia de los modos
de conocimiento que no consideran los aspectos subjetivos de la experiencia vivida y
propone convertir la subjetividad misma en objeto de indagacidn cientifica abriéndose
a aspectos morales y politicos, tomando como objetivo la lucha contra las fronteras que
separan a las personas en funcidn del género, la raza, la clase social orientacidén sexual,

capacidades u otras caracteristicas.

En lo referente al construccionismo social, esta perspectiva rompe con el
positivismo cldsico considerando que la mera observacion modifica lo observado, que
no es posible una observacion desprovista de valores. Asi, se han desarrollado formas
de investigacion cualitativa como el andlisis del discurso, investigacion sobre el habla o

autoetnografia.

La investigacion accién que se inicia con Kurt Lewin(Lewin, 1969)y su concepcién
del conocimiento como algo al servicio de la busqueda de un objetivo ha generado
nuevos desarrollos en investigacidn cualitativa, entre cuyos ejemplos destacan el de la
Medicina Basada en las Narrativas y su intento de incorporar el punto de vista del

paciente.

Entre los argumentos plantados para el uso de la metodologia cualitativa Lépez
J. y col (Lépez, Blanco, Scandroglio, & Rasskin Gutman, 2010) aportan que la
metodologia cualitativa, por su flexibilidad, es una excelente herramienta para abordar
de forma sistematica la exploracion de fendmenos desconocidos y novedosos,
permitiendo la aproximacion al contexto natural en el que surgen. Ademas permite
elaborar y difundir un conocimiento directo de los mismos, siendo generadora de
explicaciones e hipdtesis tentativas. Rescata la dimensién subjetiva de la experiencia,
haciendo posible una aproximacion sistematica a la perspectiva de los sujetos y a los
significados que estos otorgan a sus acciones, Ofrece la posibilidad de alcanzar una
perspectiva de los fendmenos atendiendo a los procesos o a dindmicas interactivas de
elevada complejidad, como es el caso de objeto de nuestro estudio, dificilmente
aprehensibles y sistematizables mediante indicadores prefijados. Y fundamentalmente
hace posible el andlisis y seguimiento de los casos especiales o “discordantes”, en los
qgue es imprescindible la participacion de los sujetos implicados en los fendmenos objeto

de estudio en la construccién conjunta del conocimiento sobre ellos.
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Bradley Lewis, en su reflexién sobre el momento actual de las ciencias de la salud
mental, plantea la oportunidad de tener una vision reflexiva sobre cdmo se crean y
propagan los posibles modelos de diferencia mentales, ya sea bioldgico, psicoanalitico,
cognitivo, artes creativas, la familia, la recuperacién, o biopsicosocial (Lewis, 2014). Su
manera de funcionamiento a través de metaforas que estructuran nuestra comprensién
y percepcién y se convierten en modelos a través del desarrollo sistematico de una
comunidad de investigacion y tratamiento y desde alli, posibilitan contar historias acerca
de los problemas de salud mental. El trabajo desde la cualitativa permite entender las
metaforas de cerebros rotos, conflictos inconscientes, distorsiones cognitivas o
disfunciones familiares y ofrecer una historia alternativa, una nueva identidad narrativa.
No se trata de abandonar modelos bioldgicos, sino de reconocer que todos los modelos

pueden ser tiles.

Los disefios de investigacion-accién permiten resolver problemas cotidianos e
inmediatos, tratando de hacer comprensible el mundo social y buscando mejorar la
calidad de vida de las personas. Se insertan en lo que se considera una postura
predominantemente pragmatica de la vida cotidiana, buscando soluciones inmediatas
Elliot (Elliot, 2000) define la investigacidn-accion como “el estudio de una situacién
social con miras a mejorar la calidad de la accién dentro de ella”. Asi plantea entre sus
caracteristicas el andlisis de las situaciones humanas y sociales experimentadas como:
inaceptables en algunos aspectos (problematicas); susceptibles de cambio

(contingentes), que requieren una respuesta practica (prescriptivas).

En la misma linea McKernan(McKernan, 1999) plantea que la investigacion-

accioén se fundamenta en tres pilares:

o Los participantes que estan viviendo un problema son los mas capacitados para
abordarlo en un entorno naturalista.

o La conducta de estas personas esta influida de manera importante por su
entorno natural.

o La metodologia cualitativa es la mas conveniente para el estudio de los entornos
naturalistas, puesto que es uno de sus pilares epistemoldgicos (McKernan,

1999).
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Siguiendo a Alvarez Gayou JL(Alvarez-Gayou, 2003) se podrian distinguir varios

momentos y visiones de la investigacidén-accion:

o) La visidn técnico-cientifica, que es la propuesta en un primer momento por su
fundador, Kurt Lewin (Lewin, 1969) a mediados de la década de los afios
cuarenta. Surgi6 como una forma de indagacién experimental basada en el
estudio de grupos que experimentaban problemas. El foco se colocé las actitudes
individuales y las decisiones tomadas en pequefios grupos. Su modelo consiste
en una serie de decisiones en espiral, las cuales se toman en ciclos repetidos de
analisis para reconceptualizar el problema. Lewin considera que la investigacion-
accién se compone de pasos seriados de accidn: planificacién, identificacion de
hechos, ejecucién y andlisis. Este procedimiento se inserta en el paradigma
cuantitativo, en la medida que plantea la formulacién de hipétesis.

o La investigacidn-accidn practico deliberativa, estd representada por John Elliot
(Elliot, 2000) que cuestiona con este modelo la fuerte inclinacién de la
investigacion educativa hacia el positivismo. Propone una metodologia mucho
mas cualitativa, centrada mayormente en la interpretacién humana, la
comunicacion interactiva, la deliberacién, la negociacién y la descripcidn
detallada. Dénde lo importante es mas la tarea que los resultados.

o) La tercera visidn es la investigacidn-accion educativa, critica, emancipadora; ésta
rechaza la creencia positivista acerca del papel instrumental del conocimiento
en la resolucién de problemas, y pone en relieve el desarrollo de las habilidades
discursivas, analiticas y conceptuales. Incrementa el conocimiento por medio de

la critica severa y se caracteriza por dar poder politico a sus participantes.

El modelo de proceso temporal planteado por McKernan (McKernan, 1999)
propone un primer ciclo de accién que consiste en la definicidon de la situacién o el
problema. Posteriormente se pasa a la evaluacion de las necesidades, estableciéndose
las limitaciones internas y externas del progreso. Esta revision del problema debe
propiciar que surjan ideas, propuestas e hipotesis, las cuales se asumen como ideas
inteligentes y no como soluciones. Luego se realiza un plan general de accidon que se
lleva a la practica y se evalla. En esta evaluacion, los participantes buscan comprender

los efectos y lo que han aprendido.
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En el segundo ciclo o en los sucesivos, se produce una nueva definicién revisada
del problema para realizar otra evaluacién de las necesidades, a partir de las cuales
surgen mas ideas o hipdtesis que llevan a la revisién del plan. Este se vuelve a poner en
practica, para realizar nuevamente una evaluacién, con lo cual se vuelven a tomar
decisiones incluyendo la comprension y la explicacién obtenidas. El ciclo puede
reiniciarse tantas veces como el grupo lo juzgue necesario. Este tipo de intervencién se
asemeja al proceso planteado por las nuevas psicoterapias basadas en el
constructivismo social, como el “Dialogo Abierto” en el abordaje de los trastornos
mentales, mas en concreto la psicosis aguda, propuesto por Seikkula y Trimble (Seikkula

& Trimble, 2005).

La propuesta de la investigacién-accidn que inicié sus desarrollo en el ambito
educativo, se ha ido aplicando a muchos otros, que requieren un procedimiento
centrado en la busqueda de mejores resultados, ayudado por la participacién de los

actores, quienes al mismo tiempo aprenden y se desarrollan como personas.

En el siglo XXI existe una demanda creciente por comprender de mejor manera
los procesos sociales que influyen en los sistemas de salud. Las comunidades, los
trabajadores de primera linea y otros grupos de base desempefian un papel clave ya que
permiten la formulacion preguntas pertinentes para elaborar nuevo conocimiento, al

tiempo que se llevan a cabo acciones para transformar los sistemas y mejorar la salud.

En la actualidad contamos con guias especificas sobre métodos de investigacion-
accién participativa, producidas para informar, motivar y fortalecer dicha practica, que
facilitan la comprensién de esta novedosa forma de investigacidn en el ambito de las

ciencias de la salud(Loewenson, Laurell, Hogstedt, D’Ambruoso, & Shroff, 2014).
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2.- JUSTIFICACION
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2.1.- RELEVANCIA DEL TEMA Y PERTINENCIA DEL USO DE METODOLOGIA CUALITATIVA

Este trabajo surge de la necesidad de comprender, hacer visible y dar a conocer
algo tan complejo como el maltrato de los menores testigos de violencia de género, mas
concretamente de la busqueda de formas eficaces de ayuda para estos nifios y sus
familias. En las ultimas décadas, se ha hecho patente la toma de conciencia, por parte
del mundo adulto, de la importancia de ofrecer proteccién a la infancia victima de malos
tratos. Este interés se ha ido concretando a través de diferentes modelos de
intervencién, ya sea ofreciendo programas de apoyo a las familias o un medio
alternativo de vida (centros, acogimientos, adopciones...). Sin embargo son escasas las
investigaciones que combinen la redefinicion de los menores como victimas de violencia
con un andlisis de género, que pueda facilitar una mayor comprensién, tanto de su
situacidon, como de las propias dindmicas de la violencia de género, de las relaciones
entre padres/madres e hijos en el contexto maltratante y de la construccidn social de

tales relaciones (M. Eriksson, 2002; M. Eriksson, 2009).

Nuestros conocimientos emergen de la practica clinica, de nuestra labor como
profesionales en programas de atencién a infanto-juveniles, que han sido verdaderos
“laboratorios” de investigacidn-accidn. La experiencia como psicoterapeutas de los
nifios/as y sus familias justifica y hace posible este trabajo. En este hacer, de afios,
hemos aprendido a conversar con ellos sobre sus problemas, dolores, sufrimientos y

violencias, pero sobretodo de sus resiliencias.

Adoptamos como definicion de resiliencia la propuesta por Manciaux y col
(Cyrulnik, Manciaux, Vanistendael, & Lecomte, 2003): “La resiliencia es la capacidad de
una persona o de un grupo para desarrollarse bien, para seguir proyectandose en el
futuro a pesar de los acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles
y de traumas a veces graves”. Esta definicién forma parte de la epistemologia del equipo
investigador y su contenido nos ha permitido incorporarla como uno de los objetivos

psicoterapéuticos de nuestras practicas.

Se inicia el presente trabajo tras la toma de consciencia del dolor y los
traumatismos de nifios y jovenes ligados a los malos tratos, sufridos en los contextos

familiares, sociales y culturales en donde les toca crecer. Pero también desde el
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conocimiento de los dafios provocados por las intervenciones tardias, incoherentes y
violentas que emergen de profesionales e instituciones que tienen como mandato

educarles, cuidarles, sanarles y protegerles.

Como premisa debe entenderse que es el conjunto de la sociedad, ademads de
los padres y cuidadores, responsable de garantizar los derechos fundamentales de los
nifos y las nifias. Desde ahi las multiples propuestas de intervencion formuladas por las
mas diversas instituciones y agentes sociales. Acciones planteadas con frecuencia sin
suficiente conocimiento sobre la eficacia de las mismas y lo que para nuestro equipo de
investigadores es mas inquietante, sin poder dimensionar los riesgos de revictimizacion.
En este sentido el objetivo es colaborar en hacer visible los efectos de la violencia de
género en los menores y profundizar sobre cémo se puede intervenir de forma eficaz
para activar mecanismos de resiliencia favorecedores de un desarrollo sano de la

infancia.

Para explicar cdmo la exposicion a la violencia de género dafa a los nifios y las
nifnas han surgido variados trabajos de investigacion, basados en diferentes modelos
tedricos, que aportan distintas explicaciones racionales sobre el impacto negativo

observado en el desarrollo (fisico, psicolédgico, cognitivo).

Lépez Monsalve (Lépez Monsalve, 2014) en su investigacion sobre violencia de
género e infancia, ha llevado a cabo un analisis secundario de los datos ofrecidos por el
estudio numero 2.848 del CIS, que constituye la cuarta macroencuestarealizada en
Espana sobre violencia contra las mujeres. En su investigacion introduce metodologia
cualitativa con el objetivo de conocer la opinidn de los profesionales sobre distintos
aspectos relacionados con la dindamica de la violencia de género y la participacion de los
nifos y nifias en ella. Entre sus conclusiones plantea la pertinencia de hacer visibles a los
ninos y nifias como victimas junto a las madres: “La ausencia de datos y falta de
informacién sobre el nimero de nifios y niflas expuestos a violencia de género
actualmente en Espafia es una de las barreras que dificultan su visibilizacién como
victimas junto a las mujeres agredidas por su compafiero intimo. Si algo no se contabiliza
parece que no existe, ese el riesgo que corren estos nifios y nifias sino empezamos a
considerarlos como sujetos activos de derechos independientes de los de la madre. Que

no estén presentes en los planes de intervencién y por lo tanto que no se trabaje con
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ellos en la misma medida que con sus madres no facilita la mejora de su situacion

actual.”

Profundiza en la necesidad del uso de metodologias cualitativas para acercarnos
a las complejidades de la realidad de estos nifias y nifas, reconocerlos como victimas
directas de la violencia y como elementos clave para la eliminacién de la violencia de
género en nuestra sociedad: “La utilizacidon de las dos metodologias ha aportado una
vision mas amplia al problema en el que se encuentran inmersos estos nifios y nifias. Ha
guedado demostrado que a dia de hoy, existen muchas deficiencias tanto en la
disponibilidad de informacién sobre ellos como a nivel de intervencién. Deficiencias que
se pueden mejorar e incluso eliminar si se toma conciencia plena de la condicidn real de
victimas de esto niflos y nifias y comenzamos a empoderarles como sujetos activos de

derechos.”

Finalizando con la recomendacion de realizar entrevistas con madres, nifios y
nifias, para valorar cudl es su percepcién tanto de la situacidon que estdn viviendo como

del apoyo que estan recibiendo.

Sefiala McGee (2000): “En orden a apoyar mas efectivamente a nifios que han
experimentado violencia doméstica, es crucial que nosotros escuchemos lo que los
ninos por si mismos tienen que decir, tanto sobre sus experiencias como sobre los tipos
de intervencién que ellos creen que podrian ser mas utiles”. Para esta autora, la
investigacion cualitativa es mas sensible para abordar estas experiencias que los
métodos cuantitativos como las encuestas. “Los métodos cualitativos permiten una
mayor exploracién de elementos de forma que un cuadro mas completo puede ser
obtenido en una forma contextual. Afadido a esto, el rango de edad de los nifios
incluidos en el estudio significa que métodos tales como cuestionarios, los cuales
requieren de los respondedores la capacidad de leer y escribir, podria ser inapropiado”.
En un sentido similar Mullender y col (Mullender et al.,, 2002) sostienen que las
representaciones interpretaciones de las vidas de los nifios hablan mas del observador
que del observado —el nifio-. Para evitar esto, afirman, ha llegado a ser esencial
transmitir las propias narraciones de los nifnos de “primera mano”, para “incluir sus

voces”.
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El presente trabajo plantea la cuestion de cémo optimizar un programa de
atencion residencial a los hijos y madres victimas de violencia de género, atendiendo a
la forma en que este ofrece su apoyo. Contestando a estas preguntas desde la accién,
escuchando de forma participativa a los protagonistas, la unidad familiar victima de
violencia. Enfocando la intervencién como clinicos, es decir construyendo al tiempo
espacios terapéuticos de buen trato en los que potenciar la resiliencia de los nifios y

nifias y sus familias.

El punto de partida y principal problema surge en torno a como hablar de la
“violencia” de los hijos (varones), cémo intervenir frente a la amenaza de la “trasmisién
intergeneracional” de la violencia atendiendo a la totalidad del nucleo familiar victima
del maltrato. Una “violencia” que si no es “controlada” puede suponer la expulsidon para
los menores y sus madres del Centro de Acogida y recuperacién. Asi pues, el presente
trabajo pretende abordar este problema desde una metodologia cualitativa desde el
modelo de investigacién-accion, donde el ndcleo fundamental seria la necesidad de
investigar dos problemas nucleares: la transmisidon generacional de la violencia y la
victimizacién secundaria de los menores expuestos a violencia de género en un

programa de acogimiento residencial.

2.2.- EL PROBLEMA DE LA TRANSMISION GENERACIONAL DE LA VIOLENCIA

La familia juega un papel decisivo en los primeros anos de vida, a través de ella
el nifio aprende a enfrentarse con el mundo, definirse a si mismo y relacionarse con los
demds. Como se ha analizado previamente, un contexto familiar violento u hostil, podria
tener consecuencias de alto impacto en el desarrollo general de la persona. Se ha
constatado que al crecer en una atmosfera de terror, los menores sélo conocen esa
realidad, con el riesgo de internalizar modelos de conductas agresivos y resolucion de
conflictos mediante la violencia, junto con sistemas de creencias y valores negativos
respecto a las relaciones con los demas. Estos comportamientos pudieran deberse a que
las relaciones vinculares en la infancia son prototipos para las préximas relaciones
amorosas del nifo y la nifia en la adultez con sus parejas, familia y amistades. En ellas
aprende ciertos postulados acerca de cdbmo operan las relaciones cercanas, tanto en la
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vida cotidiana como en momentos estresantes (Orjuela-Lépez et al., 2008).

La violencia puede convertirse en un medio para obtener aquello que uno desea
o normalizar la violencia a la mujer o hacia el mas vulnerable (Atenciano-Jiménez, 2009;
Patro-Hernandez & Limifiana-Gras, 2005). Los nifios al estar expuestos en un ambiente
impredecible y hostil, tienden a tener conductas o reacciones extremas de violencia o
abnegacion, o basarse en modelos de comportamiento polarizados de agresién como el

padre o sumision como la madre (Bravo, 2008).

En estudios de investigacidon-accion sobre las causas de los malos tratos en la
infancia, se sefiala que uno de los resultados mas importantes es el riesgo de transmisién
de estos malos tratos a través de generaciones, siendo las consecuencias del dafio no
solo su sufrimiento y deterioro del desarrollo, sino también su repeticién. Por lo que
aquellos nifios que son agredidos en la infancia y no reciben ayuda o proteccién
adecuada, pueden tener comportamientos violentos en el futuro (Lawrence, 2006;
Middendorff, 1961; Patro-Hernandez & Limifiana-Gras, 2005). Y es ahi donde surge el
problema de la estigmatizacién como violentos, por herencia del maltratador, que
oculta al nifo o nifa sufriente que hay detras. La invisibilidad del maltrato a la infancia
impide que se brinde la ayuda necesaria para cortar con el ciclo de la violencia. Sin
embargo, una intervencién temprana puede ser de gran beneficio para estos menores,
mas alla de aliviar el dolor presente también evita futuras incompetencias parentales y
es decisiva en la prevencion de la “transmision transgeneracional de los malos tratos” (J

Barudy & Dantagnan, 2005; Bravo, 2008; S. A. Graham-Bermann et al., 2009).

Los estudios sobre las consecuencias del maltrato por exposicién a violencia de
género en la familia coinciden en que los hijos varones tienden a mostrar
comportamientos externalizados como la agresién, mientras que las nifas presentan

conductas mas internalizadas como la retirada o la depresién.(Alvarado, 2015)

La transmision de la violencia como consecuencias directas y alarmantes de la
violencia de género en las familias es un hecho.(Patré-Hernandez & Limifiana-Gras,
2005) En el grafico (figura 5) se muestra como comportamiento mas repetido en los
hijos es el comportamiento violento hacia los iguales, concretamente un 35 % de los

nifios y las nifias presenta actitudes violentas hacia otros y la siguiente consecuencia
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mas visible es el comportamiento violento hacia la madre es otra de las consecuencias

con un porcentaje 22,50 %, seguido de la conflictividad en la escuela (10 %).

Sintomatologia en hijos de mujeres
maltratadas

COMPORTAMIENTO VIOLENTO HACIA
LA MADRE

COMPORTAMIENTOS VIOLENTOS
HACIA IGUALES

HUIDA DEL HOGAR

CONFLICTIVIDAD EN LA ESCUELA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Tipo de comportamiento conflictivo

Figura 5.- Sintomatologia en hijos de mujeres maltratadas. Modificado de Patroé-

Hernandez y Liminana-Gras (Patro-Hernandez & Limifana-Gras, 2005).

Cuando los nifios aprenden que las personas que supuestamente han de
protegerles y cuidarles agreden, integran la violencia como una actuacién vdlida ante
determinadas situaciones, justificable y generalizable a otros conceptos(Horno, 2005)
desde la intervencion se tiene que plantear como uno de los objetivos principales la

ruptura de la transmisién de valores basados en la violencia y el conflicto.

El mito de la repeticién no cuestionado desde ninglin espacio relacional impide
al nifio/a la posibilidad de reflexionar sobre el tipo de vida y actitud que debe tomary
negandole la oportunidad de conocer formas de relacién distinta a las que ha aprendido
en el espacio familiar. Asi por ejemplo, en algunos centros de proteccidn para mujeres
victimas de violencia de género, no se permitia la entrada de «varones» de edad

superior a 11 afios. Medidas que se basan en el miedo a que se produzca la repeticidon
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de patrones violentos hacia las mujeres o nifias residentes.(Patré-Herndndez &
Limifnana-Gras, 2005)Esto supone generalmente la imposibilidad de que tengan acceso
a un tratamiento e incluso la adopcién como alternativa de quedar solo a cargo del padre

maltratador, con lo que esto puede suponer de doble victimizacién para el nifo.

2.3.- EL PROBLEMA DE LA VICTIMIZACION SECUNDARIA

El maltrato institucional a la infancia surge paraddjicamente en la respuesta
social que pretende ayudar frente al fendmeno del maltrato familiar. Una definicién
amplia del mismo que abarca tanto la negligencia como el abuso atendiendo a las
distintas dreas de impacto del mismo es la que proponen Martinez Roig y Sdnchez Marin:
“Se entiende por malos tratos institucionales cualquier legislacién, programa,
procedimiento, actuacién u omisidon procedente de los poderes publicos o bien derivada
de la actuacién individual del profesional o funcionario/a de las mismas que comporte
abuso, negligencia, detrimento de la salud, la seguridad, el estado emocional, el
bienestar fisico, la correcta maduracién o que viole los derechos basicos del nifio y/o la

infancia”(Martinez Roig & Sadnchez Marin, 1989).

Asi pues el maltrato puede producirse de forma obvia por carencia, insuficiencia
o negligencia, cuando los recursos disponibles no alcanzan para atender el problema
(sobrecarga asistencial, las listas de espera, precariedad de las instalaciones y del
personal...)Pero mucho mds graves y mas dificiles de detectar e incluso tipificar, son las
situaciones en que el maltrato institucional se produce vehiculizado por deformaciones
ideoldgicas, que introducen los profesionales principalmente cuando las funciones
controladoras dominan sobre las terapéuticas impidiendo que éstas se ejerzan con
fluidez y eficacia (Linares, 2002). Para hacer visible este tipo de maltrato es importante
insistir en la necesidad de la funcidn terapéutica de las instituciones de atencién a la
infancia; entendiendo por terapéutica toda actividad estructurada tendente a inducir
cambios que disminuyan el sufrimiento. En este sentido el control, a diferencia de la
terapia, es una ejercicio de vigilancia y dominio, que pueden confluir, y de hecho lo
hacen en la practica, en una sola: vigilancia para el dominio: “Si el control ocupa un lugar
preeminente en los contextos de atencién a la infancia, ello se debe a un error de

apreciacion a partir de un supuesto basico dificil de cuestionar: el maltrato suele
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sustentarse sobre situaciones de dominio que deben ser neutralizadas. Ocurre, sin
embargo, que el control por si mismo no puede neutralizar ningiin dominio si no es
invirtiéndolo o reconvirtiéndolo en otro de distinto signo. La interferencia de la nutricién
relacional que subyace al maltrato no desaparece bajo un nuevo dispositivo de vigilancia
y dominio, sino mediante una restauracién de los procesos relacionalmente
nutricionales. Y ésa es funcién de la terapia, a la cual debe estar estrictamente
supeditado el control. Cuando ocurre lo contrario, surge el maltrato institucional
porque, inevitablemente, las instituciones en cuestion fracasan en el ejercicio de sus

funciones, ademas de generar un inmenso malestar en los usuarios” (Linares, 2002).

La Asociacidn Vasca para la Ayuda a la Infancia Maltratada (AVAIM) elaboro en
1994 unas medidas bdsicas a seguir en las residencias de acogida, de internamiento y
hogares funcionales (AVAIM, 1994). En 2008, tras una revisién por profesionales
expertos de la Federacién de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil
(FAPMI) se actualizé el Decalogo para la Prevencion del Maltrato Institucional a la

Infancia y Adolescencia, estableciendo los siguientes puntos (FAPMI, 2008):

o) Las condiciones arquitecténicas, funcionales y de dotacion de personal
cualificado y capaz deben exigirse a todos los centros e instituciones de acogida
independientemente de las personas menores de edad a los que acoja.

o Se debera elegir el recurso adecuado para el nifio, nifia 0 adolescente en funcion
de su edad y/o necesidades especificas; priorizando, siempre que sea posible, su
entrada en el dispositivo mds proximo a su comunidad de origen.

o El acogimiento residencial o familiar supondra la existencia de un plan de
intervencion familiar en el que se establezcan objetivos, métodos, recursos,
tiempo de duracién de la medida y periodos de revisidn del caso. Asi mismo,
dicho plan contemplara el nombramiento de un responsable del caso y de
referencia para la familia y el nifio, nifia o adolescente, limitando el nimero de
profesionales que trabajan con ellos.

o Se proporcionaran mecanismos o procedimientos que permitan a los nifos,
ninas y adolescentes expresar libremente sus opiniones, necesidades, quejas,
etc.; asi como participar activamente en el funcionamiento del hogar

(actividades, normas...).
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Primara el principio de normalizacidn en todos ambitos que afectan al nifo, nifa
o adolescente. Se potenciard su integracién en la comunidad que le rodea,
participando en actividades de ocio, deportivas, culturales, etc. Se facilitard la
relacién y el establecimiento de vinculos con sus iguales. 6. Cada nifio, nifia o
adolescente debera contar con un Proyecto Educativo Individual, elaborado y
revisado periddicamente, para desarrollar sus potencialidades y superar sus
deficiencias. Tendra conocimiento del mismo participando en el establecimiento
de sus objetivos y de la evaluacion de los mismos.

El acogimiento (residencial o familiar) debe ser considerado, a todos los efectos,
como un recurso de caracter temporal cuya utilizacidon debe estar supeditada a
la vigencia de los objetivos establecidos en el plan de intervencion.

Durante el tiempo que dure la medida de acogimiento se proporcionara al nifio,
nifa o adolescente un contexto estable en el que desarrollarse, con un educador-
tutor y el menor numero de educadores referentes posibles.

Las residencias dispondrdan de Reglamentos de Régimen Interno en cuya
elaboracion y aplicacién deben poder participar los nifios, nifas y adolescentes.
Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a ser informados sobre sus
derechos, en general y, particularmente sobre el Plan de Intervencién
(atendiendo a la duracién de la medida de internamiento) y sobre los
reglamentos o normativas existentes en su residencia.

Se planificara la salida de la instituciéon desde el momento mismo de su ingreso
en la misma. Los Servicios Sociales desarrollaran planes de desvinculacién que

favorezcan el funcionamiento auténomo de los adolescentes.

Estos avances en el dmbito de proteccion al menor no estan contemplados para

aquellos cuyo acogimiento residencial tiene por causa maltrato por exposicion a

violencia de género en la familia. Podriamos afirmar incluso que requeriran

modificaciones al tratarse de una situacién diferente, nueva, donde e

Ill

trauma es

complejo”, por lo que habrd que escuchar las necesidades de estos menores y sus

madres para garantizar el buen trato.

En la ultima década, a partir del reconocimiento de los hijos e hijas de las mujeres

victimas de la violencia de género como victimas de esta violencia, se ha empezado a
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abordar de forma especifica el problema de la victimizacién secundaria y maltrato
institucional. En Espafia Save the Children Espafia coordind un trabajo de investigacion
durante el afio 2010, como parte de un proyecto internacional en el marco del programa
Daphne Ill de la Comision Europea. El proyecto Children witnesses of gender violence in
the domestic context. Analyses of the fulfillment of their specific needs through the
protection system, contd con la colaboracién de Save the Children Italia, Save the
Children Islandia y el Defensor del Menor de la region del Lazio (Italia) (Ayllon et al.,
2011). El objetivo de este proyecto era el de conocer y valorar la atencidn institucional
gue recibian en tres estados europeos los hijos y las hijas de las mujeres victimas de
violencia de género. Se realizé un trabajo de campo en los tres paises, preguntando
tanto a los profesionales que les atienden como a las mujeres victimas de violencia de
género y sus hijos e hijas. Se realizé un andlisis comparado de las conclusiones. Respecto
a las medidas que el sistema de proteccién a la mujer ha desarrollado para atender a los

nifios y nifias, encontraron dos conclusiones basicas:

o El sistema de proteccién a la mujer no contempla a los nifios y nifias como
victimas de la violencia de género, lo que posibilita su victimizaciéon secundaria.
No aparecen medidas especificas para atender a los menores en los documentos
técnicos ni en los planes de accidn. Existe una falta de coordinacion entre los
recursos del sistema de proteccidn a la mujer y de proteccion infantil, que hace
gue el sistema de proteccién a la mujer tenga dentro de sus recursos nifios y
nifnas que no estan siendo atendidos por recursos que existen en el sistema de
proteccion infantil y que podrian beneficiarles significativamente: recursos
terapéuticos, educadores, trabajo con la escuela etc. No se realiza una
notificaciéon sistemdtica ni se cruzan los datos de ambos servicios. Los
profesionales entrevistados argumentaron que la atencidn a los nifios y nifas se
garantizaba es a través de la madre, no desarrollando recursos especificos para
sus necesidades. Encontramos escasos recursos terapéuticos o educativos
especificos para los niflos y nifias. Existen muy pocas comunidades como la
Comunidad Valenciana o Catalufia donde haya educadores dentro de los centros

de acogida para mujeres victimas de violencia de género que den seguimiento a
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sus hijos e hijas, y muy pocos programas de tratamiento y apoyo psicoldgico para
éstos.

Los menores son tratados como objeto de proteccion, no como sujetos de
derecho: No se informa, acompafia o escucha a los nifios y nifias en el proceso.
El sistema judicial toma medidas que van a afectar la vida de estos menores sin
evaluarlos en ningin momento. En este punto la rapidez requerida para las
medidas cautelares por la ley dificulta cuando no imposibilita esta evaluacién,
pero habria que plantearse que medidas como el régimen de visitas no pueden
tomarse en esas 72 horas y sin haber evaluado al nucleo familiar completo,
incluido el nifio. Ademas no existe un acompafiamiento en el proceso a estos
nifos y nifas, que pueden verse saliendo de su casa y de su colegio, entrando un
uno nuevo, obligados a guardar confidencialidad sobre el centro y la escuela ante
sus amigos, familia e incluso con su padre en caso de haber régimen de visitas, y
nadie les prepara para ello. Los nifios varones mayores de doce afios en muchos
casos no acceden a los recursos residenciales preparados sélo para mujeres.
Existen dos argumentos bdsicos para esta decision: los problemas de conducta
gue presentan estos adolescente, en muchos casos repitiendo patrones
agresivos, y por otro, la dificultad de convivencia para las mujeres victima con
estos menores en los que a menudo pueden proyectar y ver reflejada su propia
historia. No existen recursos adaptados para mujeres y/o menores con alguna
discapacidad, ni con trastornos mentales o con drogodependencias. En muchas
ocasiones, se les deriva primeramente a servicios que atienden estas
caracteristicas en vez de a los centros de proteccidon. No hay espacios fisicos
especificos para los menores en el dmbito policial y judicial. Los nifios y nifias,
sobre todo en el dmbito judicial, no disponen de espacios ni profesionales para
atenderles, a menudo estan esperando en el pasillo de un juzgado o de una
comisaria mientras sus madres declaran. La falta de espacios fisicos en el ambito
judicial para que agresor y victimas no tengan que encontrarse en los momentos
previos a los juicios es una de las demandas mas basicas. El objetivo ultimo del
estudio de Save the Children no es sélo analizar la atencidn a los nifios y nifas
victimas de la violencia de género, como realizar recomendaciones de mejora

para las carencias que se detecten en el curso de la investigacion. Garantizar el
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acceso a los adolescentes varones en los centros residenciales, preservando la
unién de la madre y hermanos y dotando a estos centros de recursos de
tratamiento especializados para los trastornos de conducta que éstos puedan

presentar.(Ayllon et al., 2011)

En el informe especial sobre menores expuestos a violencia de género
coordinado por el Defensor del Menor de la Junta de Andalucia muestra especial
atencidn a los procesos de victimizacidn secundaria en los procesos judiciales a los que
son expuestos los menores (BOPA, 2012).Se sefiala que la presencia de los hijos e hijas
de las victimas en calidad de testigos en los procesos penales por violencia de género
son una practica frecuente. De tal forma que en nifios y nifias que han sido testigos de
la violencia ejercida contra sus madres o que han sufrido en primera persona las
agresiones del padre, ademas del sufrimiento que padecen pueden llegar a ser victimas
nuevamente del propio proceso penal, un proceso que, por su singularidad, se
encuentra mas orientado a la exigencia de responsabilidad penal de los autores que al
resarcimiento de las victimas. Cuando la maquinaria procesal se pone en
funcionamiento exigir responsabilidades al maltratador, la persona menor se ve en la
tesitura de tener que declarar en varias ocasiones, recordando y rememorando cada
uno de los detalles del maltrato, generdndole un fuerte estrés y ansiedad. Propone, para
evitar este nuevo dano al menor; una serie de medidas que mitiguen la experiencia
traumatica (asesoramiento al juez por un equipo especializado, con el objetivo de
evitarla contaminacién del relato del menor y facilitar la libre y adecuada expresion del
menor, atendiendo a las peculiaridades de su momento evolutivo. en relacién a los
supuestos hechos; la realizacién de la toma de declaracion en zonas especialmente
habilitadas para tal fin, de manera que ésta sea registrada audiovisualmente y pueda
servir como prueba preconstituida; la celebracién del juicio se practique a puerta
cerrada, sin la presencia de publico ni de medios de comunicacién; empleo de
videoconferencia para favorecer su testimonio y asegurar el menor impacto psicolégico
posible) Insiste en la necesidad de tener presente que en la sala de vistas el menor se
enfrenta a revivir el trauma ante personas desconocidas y con la incertidumbre de un
proceso que no comprende, lo que merma su sensacion de control y altera la respuesta

fisioldgica, las emociones, las cogniciones y la memoria .Concluye recordando que la
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Fiscalia General del Estado dictd la Circular 3/2009, de 10 de Noviembre de 2009, sobre
proteccion de los menores victimas y testigo, donde se contienen una pautas a seguir
por el Ministerio Publico relativas a mecanismos de proteccion del testigo menor( sobre
los interrogatorios , la valoracion de la declaracidn y la audiencia a los menores en los
procedimientos de nulidad, separacién y divorcio). Actuaciones que de ser tomadas en
consideracion en los casos de menores victimas de violencia de género contribuyen a

evitar la victimizacion secundaria.

Cuando el menor sigue viendo al agresor nos encontramos con el agravante de
la violencia que no termina. Con mucha frecuencia los hijos e hijas son utilizados una vez
se ha efectuado la separacidn para seguir controlando a la madre y ejercer dafio de
manera indirecta, incluso como moneda de cambio cuando existe una orden de
alejamiento o esta se niega a los encuentros con el agresor. Otras veces el maltrato se
prolonga a pesar de haberse separado la unidad familiar a través de la triangulacidn,
seduciendo e instigando a los nifos y nifas para conseguir a través de ellos el control de
la madre. Por este motivo se recomienda ejercer un seguimiento del régimen de visitas
gue se establece con la figura paterna en los primero momentos transcurridos tras la
separacion.(Linaza, 2012). Victimizacién secundaria que puede complicarse en los
juzgados con construcciones sin fundamento clinico como el SAP (Sindrome de
Alienacidn Parental) que puede ser usado como una amenaza para disuadir a las mujeres
de abandonar a su pareja cuando hay violencia de género (Escudero, Aguilar, & De la

Cruz, 2008).

El proyecto surge como respuesta a un problema emergente en desarrollo de la
intervenciéon puntual (de un afio de duracién) como equipo clinico y de investigacion
externo, en un Centro Residencial que atiende a mujeres y menores victimas de
violencia de género. Mas concretamente a la dificultad planteada por las madres de
hacerse con el control de los hijos y a la alarma que genera en el Centro la incorporacién
de menores varones adolescentes cuyas conductas “agresivas” ponen en
cuestionamiento la posibilidad continuar siendo atendidos en el mismo. Conscientes de
la dificultad de preguntar por lo traumatico sin revictimizar, se optd por el formato de
investigacion participante, que permite un abordaje clinico y ético del problema.

Partimos de una epistemologia constructivista, entendiendo ésta como posicion amplia
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que abarca una concepcion del ser humano y de la realidad. Desde la epistemologia
constructivista el hacer en psicoterapia es similar a todo proceso de investigacién o
aprendizaje humano: una transformacién activa orientada a construir la experiencia en
forma mas satisfactoria. Como lo plantean Feixas y Villegas (Feixas & Villegas, 2000), en
psicoterapia la persona que consulta y el terapeuta, trabajan en forma colaborativa,
cuasi cientifica, en una tarea de indagacién, cuyo objetivo es una construcciéon

alternativa de realidad.

Hacemos uso de las técnicas cualitativas para ayudarnos en la investigaciéon lo
gue nos ha permitido explorar de forma sistematica esta realidad compleja y ampliar

nuestro conocimiento sobre el tema.
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3.- HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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Este estudio constituye un proceso inductivo, en el que no hay hipdtesis de
partida que deba ser falsada, como en el enfoque cuantitativo. Asi mismo no pretende
generalizar los resultados, espera que la teoria objeto de estudio emerja de los datos en
base a la aplicacion del método de la teoria fundamentada. Tampoco existen objetivos
precisos y delimitados en base a los cuales se disefa la estrategia que se considera mas
idénea y fiable para demostrar la hipdtesis. Por tanto, hay que remarcar, que en
investigacidn cualitativa los conceptos hipdtesis y objetivos no existen en el sentido que

tradicionalmente se usa en investigacion cuantitativa.

En la investigacién cualitativa nos aproximamos a un campo que deseamos
conocer mas o menos amplio, partiendo de un interrogante o pregunta que surge a
modo de hipdtesis con objetivos. Partimos de un proceso de preparacion y reflexion

sobre el proyecto.

En nuestro caso un interrogante: "cudl es la respuesta adecuada a los
comportamientos agresivos de los menores varones, durante el proceso de acogida
residencial, en un centro de atencion a mujeres e hijos victimas de violencia de

género".

La pregunta es planteada por la institucion al equipo investigador, que
encontrandose en una posicién intermedia, al mismo tiempo fuera y dentro del sistema,
se programa la posibilidad de investigar rigurosamente y desde una perspectiva
constructivista (paradigma de investigacidn-accidén-participativa) dicha realidad. En este
punto hay que aclarar que el equipo investigador, expertos en clinica adolescente, parte
de una comprensidn de las conductas agresivas de los niflos mucho mas amplia. Con la
posibilidad de detectar la sintomatologia propia de los menores victimas de violencia y
las dificultades ligadas a los cambios propios del ciclo vital. Desde este lugar se hacia

evidente el peso de la hipdtesis transgeneracional en el sistema.
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Se disefia y estructura una investigacién con el OBJETIVO PRINCIPAL de:

Conocer si la expulsion de los menores los menores varones, como respuesta a
los comportamientos agresivos de los mismos, durante el proceso de acogida
residencial en un centro de atencidn a mujeres e hijos victimas de violencia de
género, afecta de forma negativa al proceso de tratamiento vy

recuperacion, desde la perspectiva de las familias afectadas por esta medida.

Manteniendo como OBJETIVO SECUNDARIO:

En caso de que la expulsion de menores como respuesta a los comportamientos
agresivos de los mismos, durante el proceso de acogida residencial en un
centro de atencidn a mujeres e hijos victimas de violencia de género, afecte al

proceso terapéutico, establecer cémo lo hace.

En un proceso de investigacién-accién en el que la HIPOTESIS de partida se formula

como:

La expulsidn de los menores varones, como respuesta a los comportamientos
agresivos de los mismos, durante el proceso de acogida residencial en un
centro de atencion a mujeres e hijos victimas de violencia de género, afecta de

forma negativa al proceso de tratamiento y recuperacion.
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4.- CONTEXTO, MATERIAL Y METODO
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4.1.- CONTEXTO

El presente proyecto parte del trabajo de investigacion realizado en el CARRMM
Centro de Atencion, Recuperacion y Reinsercién de mujeres y nifios/as maltratados
durante el 2007-2008. El (CARRMM) se constituye como una experiencia innovadora
piloto en 1989, subvencionada por el Ministerio de Asuntos Sociales. El Programa
multidisciplinar que se desarrolla en el CARRMM esta concebido y dotado para abordar
en su total integridad el complejo fendmeno-social de la violencia que padecen las
mujeres y los nifios/as en el ambito familiar. La atencidn a las victimas de violencia se
realiza de forma individualizada y grupal con el fin de recuperar de sus secuelas a las
victimas y al mismo tiempo modificar las circunstancias de todo orden que favorecen
en ellas su vulnerabilidad frente a esta clase de violencia y conductas agresivas. El Centro
ofrece a las personas residentes un ambito de seguridad en el que recobrar la calma

necesaria para poder afrontar el Programa de Intervencion con garantias de éxito.

Se trata de un programa de larga duracién,18 meses, desarrollado en cinco areas
o campos de actuacién, referidos a los planos psicoldgico, juridico, trabajo social,
convivencia y formaciéon, a cargo de profesionales titulados en cada una de estas
disciplinas de actuacion (dos psicdlogas clinicas, una pedagoga, una diplomada en
magisterio, una trabajadora social, una abogada, una directora general diplomada en
derecho y una directora técnica cuya formacién u profesion es la de médica especialista
en pediatria, los cuales constituyen un equipo formado en la especializacién comun que
atafie a la violencia de género, y al que se suman doce profesionales mas que se
encargan del mantenimiento, administracion y logistica del centro, constituyendo todo
el conjunto humano una comunidad terapéutica cohesionada. La valoracién del estado
psicoldgico de los menores se efectia, dependiendo de la edad de los nifios/as, bien
mediante seguimiento y observacién o bien mediante la aplicacién ademads, de las
pruebas psicotécnicas adecuadas a cada caso. La atencién psicoldgica se presta a los
menores en forma ocasional o continua, segin lo aconseja el cuadro de secuelas que
presentan. El Programa ha de aplicarse adaptdndolo con flexibilidad a cada caso
concreto, teniendo en cuenta los dafos que la violencia sufrida haya ocasionado

respectivamente a los nifios y a sus madres bajo tratamiento.
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El CARRMM es el Unico centro dotado para un programa de esta naturaleza en
todo el territorio espafiol; siendo ésta una de las razones de que el mismo tenga un
ambito nacional. Por tratarse pues, de un centro Unico en su especialidad, el dmbito
competencial del CARRMM comprende todo el territorio nacional. A este Centro suelen
acudir para derivar los diferentes casos de mujeres y nifios/as maltratados que se les
presentan y sin distincidon de su ubicacién geografica entidades y profesionales como:
servicios sociales, dependencias judiciales o de fuerzas de seguridad del estado, centros
asesores de la Mujer, ONG de mujeres, centros hospitalarios, casas de emergencia y
acogida, profesionales que eventualmente atienden a clientes o pacientes afectadas por
la violencia en el ambito familiar, etc. La apertura del expediente de ingreso en el
CARRMM comienza con un informe técnico exhaustivo de la entidad o del profesional
que solicita el ingreso de la unidad familiar o de la mujer que sin hijos se encuentra en
idéntica situacidn de violencia por parte del otro miembro de la pareja. El equipo técnico
del CARRMM realiza siempre un estudio del caso y acuerda o no el ingreso de la unidad
familiar victima de violencia de género. Las mujeres afectadas por drogodependencia
actual o que padezcan patologias severas y, en fin, aquellas que ejercen la prostitucion,
por sus especiales caracteristicas, carecen de la idoneidad necesaria para someterse al

Programa

El trabajo surge a partir de la demanda a un equipo de investigadores (expertos
en clinica infanto-juvenil y de terapia familiar) que reciben el encargo de analizar
posibles acciones que favorezcan la intervencién terapéutica y de ayuda para las madres
y los hijos victimas de violencia de genero desde CAARR y para otros centros con

caracteristicas similares.

El equipo de investigador lo componen facultativos especialistas en salud mental
infanto-juvenil, vinculados a la atencidn en servicios publicos, con formacién y amplia
experiencia como psicoterapeutas y supervisores en terapia familiar sistémica. Esto
supone una vision mas amplia de las dificultades de la infancia y su familia, que
incluyendo las dificultades vinculadas a la violencia intrafamiliar y de género también
abarca muchas otras alteraciones y formas de enfermar. Entienden que la violencia
puede estar presente en distintos cuadros diagndsticos y presentar distintas formas en

funcién de los momentos evolutivos. El que las entrevistas hayan sido realizadas por
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profesionales sin vinculacion organizativa ni contractual con el CAARR, permitid
construir un contexto de investigacién y tratamiento independiente del propio

programa terapéutico del Centro.

Para el presente estudio, utilizamos una metodologia cualitativa con un disefio
planteado desde el modelo investigacién accién participativa. Pretendemos no
descuidar el objetivo de dar “voz” a las menores victimas, atendiendo tanto la dimensién

de sus secuelas, como las intervenciones que favorecen su recuperacion.

Siguiendo la vision de McGee (McGee, 2000) que seiiala: “En orden a apoyar
mas efectivamente a nifios que han experimentado violencia doméstica, es crucial que
nosotros escuchemos lo que los niflos por si mismos tienen que decir, tanto sobre sus
experiencias como sobre los tipos de intervencién que ellos creen que podrian ser mas
utiles”. Para esta autora, la investigacidn cualitativa es mas sensible para abordar estas

experiencias que los métodos cuantitativos como las encuestas.

Para el analisis de todos los datos obtenidos se va a seguir la metodologia de la
Teoria Emergente (Grounded Theory) de Glaser y Strauss (Glaser & Strauss, 1967) y
posteriores desarrollos tedricos de la misma. Todo el proceso seguird criterios ya
establecidos que implementan al maximo la fiabilidad de los estudios cualitativos. El
soporte informatico del programa ATLAS.ti facilita el andlisis cualitativo de todos los

datos de video y de las transcripciones (Friese, 2012).

4.2.- MUESTRA (DESCRIPCION DE LAS FAMILIAS)

En lugar de la muestra aleatoria la investigacidn-accion participativa utiliza de
forma deliberada de un grupo homogéneo de condiciones similares. El presente estudio
analizamos como casos criticos o casos discordantes a las familias sefaladas como
“problematicas”. La muestra se compone de dos unidades familiares victimas de
violencia de género. En la primera de ellas, “Familia Recuperada” (FR), tanto la madre
como los hijos e hija son percibidos y considerados como victimas del maltrato por
exposiciéon a violencia de género, esta formada por la madre (M) de 48 afios, espafiola,
trabajadora. La hija mayor (HJ1) de 16 afios, el hijo mediano (HJ2) de 11 afios y el hijo

menor (HJ3) de 9 afios, estudiantes.
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La segunda familia, denominada “Familia Expulsada” (FE) se compone de la
madre (M) de 41 afios, el hijo mayor (HJ1) de 13 afios y el hijo menor (HJ2) de 12 afos.
En este caso desde el primer momento del ingreso en el Centro se cuestiond el aceptar
la incorporacion al mismo del adolescente varon de mas de 13 afios, entendiendo que
fundamentalmente habia sido la madre la victima de maltrato dado que no existia

evidencia de que hubiesen sido testigos directos de las agresiones a la madre.

En los dos casos, previa a la intervencién familiar se habia realizado una
valoracion comprensiva y exhaustiva de la madre, los hijos y la hija. Incluia recogida
desde diversas fuentes: entrevistas clinicas, revision de la documentacién pertinente y
evaluacidn psicoldgica (mediante pruebas objetivas y proyectivas). En ambas familias se
concluydé como evidencia: situacién de malos tratos y abuso, fisico y psicoldégico por
parte del padre, de larga duracién, agravada en intensidad y frecuencia durante el
ultimo afo. Asi mismo, se valoré que los hijos e hija contaban con procesos de crianza,
desarrollo psicoafectivo y socializacidon secundaria en la normalidad. No se detectaron
alteraciones psicopatoldgicas significativas, contando con capacidad para comunicarse
y relacionarse de forma ajustada con iguales y adultos, buen desarrollo cognitivo y

rendimiento académico por encima de la media.

4.3.- PROCEDIMIENTO Y MATERIAL

Contamos el material de las entrevistas en profundidad con las dos familias que
de entre todas las que ingresaron en el Centro durante el proceso de apoyo del equipo
de investigacién a los mismos (18 meses), fueron sefialadas como “problematicas” por
tener hijos varones con conductas “violentas”. En ambas el ndcleo familiar esta
compuesto por la madre y los hijos, que han ingresado tras valorarse necesidad del
acogimiento residencial atendiendo a los indicadores de riesgo existentes en el

protocolo del CARRMM.

El nimero de sesiones esta en relacién con el momento en el que cada caso se
incorpora al Centro, se mantiene en el programa de tratamiento y consecuentemente
en el proceso de investigacidn. Cinco sesiones en el caso de la FRy tres para la FE. Todas

fueron registradas en video y audio, y posteriormente transcritas.
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El proceso de transcripcidon de entrevistas ha sido realizado con la colaboracidn
psicologas sanitarias alumnas del Master en Terapia Familiar de la Universidad Pontificia
de Comillas, bajo compromiso de confidencialidad y en un contexto de formacioén y

participacion reflexiva.

Las sesiones fueron realizadas por los mismos terapeutas-investigadores: A.
Escudero, psiquiatra y M. J. Ortega, psicéloga clinica (autora del presente trabajo).
Ambos profesionales especializados en el area infanto-juvenil, con formacién acreditada

como psicoterapeutas y supervisores en Terapia Familiar Sistémica.

En todos los casos la psicéloga clinica encargada de la investigacién realizé
entrevistas previas con las madres, siguiendo el formato tipo de la entrevista clinica

semiestructurada en el examen de salud mental de nifios/as y adolescentes (figura 6).

- MOTIVO DE CONSULTA:

(Exploracion inicial de areas clinicas significativas: suefio y alimentacion,
autonomia y competencia, interaccion con iguales y adultos, juego y
comportamientos ludicos...)

- ESCOLARIZACION.
- GENOGRAMA
- AMIGOS, ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES, VACACIONES Y AFICCIONES.
- DESARROLLO PSICOAFECTIVO
-Concepcidn, embarazo, parto, nombre...
-Lactancia y paso a la alimentacién sdlida, célicos...
-Sedestacion, gateo, deambulacion...
-Adquisicion del lenguaje.
-Control de esfinteres.
-Figuras de apego durante los 3 primeros afios de vida
-Menarquia

- ENFERMEDADES, HOSPITALIZACIONES.

Figura 6.- Modelo de entrevista de valoracidn inicial (Rodriguez Sacristan, 2002).
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Dicha entrevista, sin los menores, permitié iniciar la relacién con la unidad
familiar desde un refuerzo del subsistema “parental”, entendiendo por tal el compuesto
por los adultos que realizan las funciones de cuidado y normativas en un nucleo familiar,
en el sentido que este fue definido por Minuchin (Minuchin & Fishman, 1983). Es el
momento en el que se propone la participacién las entrevistas familiares. Todo el
proceso ha contado con informacion previa, la firma de un consentimiento informado,
y la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sin vinculacién alguna de

dicha decisién con la continuidad del programa terapéutico.

La consigna de encuadre fue idéntica, siendo la terapeuta encargada de la

I”

valoracidn de “patologia mental” en los menores del Centro la encargada de trasmitirla.
El procedimiento, en el que también se recogia la autorizacién para las grabaciones y el
uso de las mismas para la investigacion respetando el anonimato, se realizaba en el
momento de la devolucidn. Tanto a los hijos e hija como a las madres se especificaban
los indicadores clinicos que mostraban un buen ajuste al tiempo que se les invitaba a
participar en entrevistas familiares terapéuticas y de investigacion. El objetivo de estos
encuentros era comun a los planteados en general por el equipo investigador durante
su relacion con el Centro: investigar los efectos de la violencia de género sobre nifios/as
gue residen junto a sus madres en un centro de acogimiento y tratamiento integra y

desarrollar un modelo de intervencién terapéutica para recuperarse de las secuelas

fisicas y psicoldgicas debidas a la violencia de género.

Todos estos procesos contaron con la informacion previa, la firma de un
consentimiento informado (ver ANEXOS), y la posibilidad de retirarse del estudio en
cualquier momento sin vinculacién alguna de dicha decisién con la continuidad del
programa terapéutico. Las terapias se realizaron por la psicdloga clinica y el psiquiatra
adscritos al proyecto de investigacion pero sin vinculacién organizativa ni contractual
con la institucidn, lo cual permitia a las personas residentes sentir estas terapias con un
mayor grado de independencia del propio programa terapéutico en el centro. El
consentimiento informado, que sigue un patron al uso de toda intervencion de
investigacion con funcién terapéutica, restringe el uso del material al proceso de

investigacion y analisis de los datos, sin acceso a las grabaciones a terceros de cualquier
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indole. Se trata por consiguiente de material clinico confidencial. Ambos profesionales

son Facultativos Especialistas Sanitarios.

Las entrevistas han tenido un disefio eminentemente terapéutico, susceptible,
cumplida esta funcién, de analisis, realizdndose un registro riguroso y un encuadre
desde el modelo de investigacidn-accion participativa. En las sesiones de terapia familiar
sistémica, se incorporan las aportaciones del Constructivismo y el Construccionismo
Social (Feixas & Villegas, 2000; Schnitman, 1995), con los nucleos familiares victimas
violencia. Recogimos de forma sistematizada material sobre las formas de vivenciar,
narrar y representar la violencia en el nucleo familiar atendido, asi como los efectos de
estas construcciones en la relacidon entre los distintos miembros. El modelo tedrico
propuesto de partida, para una comprensién global del proceso a modo de metafora, es
la teoria de campo de Kurt Lewin(Lewin, 1969) y posteriores desarrollos de la terapia
gestaltica. En este sentido, la violencia, crénica y siempre presente ya sea en los
momentos en los que se materializaba, como en forma de su amenaza de irrupcién de
forma imprevisible, genera un estado de hipervigilancia continuado en el tiempo. Por
otra parte, dicha violencia es sufrida y percibida por miembros de una familia en la que
ocupan distintas posiciones (madre) y en menores en distintas etapas de evolucién

clinica.

La restriccion de las experiencia por el estado de hipervigilancia y estrés crénico,
dirige toda la atencion hacia la figura de la persona maltratadora, en una busqueda de
sefiales que permitiesen mitigar o predecir (cuestion imposible) el desencadenamiento

de la agresién.

La continuidad de este proceso, en fases aparentemente libres de la misma,
genera un fondo (a modo de teldn), a partir del cual las figuras adquieren corporalidad.
Asi, la persona maltratadora adquiere una figura predominante sobre el fondo
percibido, constituyéndose en el organizador de las pautas de los distintos miembros.
Una vez la victimas se retiran de la influencia directa de la persona maltratadora, el
fondo, que podriamos llamar fondo de violencia, persiste. El nucleo familiar victima de
la violencia se ha organizado para defenderse de la misma. La nueva situacion, libre de
violencia, constituye un fondo perceptivo nuevo, pero sin patrones adecuados (pues no

se aprendieron) de interrelacion. En la medida en que este nucleo familiar abandona el
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hogar y se incluye en el Centro donde la violencia es aislada, persiste ese fondo, aun con
la ausencia de la figura organizadora. Esto genera un cierto grado de confusidn, pues los
roles que intentaban adaptarse a una situacién ya no son utiles para el actual contexto.
La ausencia de violencia permite la evolucién y con ello la diferenciacion de la madre y
de los hijos. No obstante, estas nuevas pautas se sienten indiferenciadas del fondo de
violencia, de tal forma que conductas por otro lado normales en cualquier situacion,
como oposicionismo de un menor, o “rebeldia” de un/a adolescente ante la madre (la
cual a su vez ha de adquirir una nueva posicién ante los hijos), hace que facilmente sean
interpretadas como suplantaciones del poder ahora ausente del progenitor maltratador.
Existe el riesgo de designar a distintos miembros y en momentos sucesivos como nuevos
maltratadores por conductas que en otros contextos (otras familias) se analizaria en
funcién del desarrollo e individuacién familiar. La terapia va dirigida a verbalizar estas
situaciones (en familias mas acostumbradas al silencio y a la conducta medida segun el
mayor o menor riesgo de desencadenar violencia). El uso, libre, de la palabra, va
cobrando una relevancia como medio de comunicacién de emociones y de aclaracién
de conductas. Al contrario que la incertidumbre de la aparicion de la violencia, que hacia

inatil el uso de la palabra.

Los terapeutas recogian estos patrones y los devolvian a la familia, atendiendo a
cada uno de los miembros, pero comprendiéndolos como un subsistema con nuevas
reglas de interaccidn. Por otra parte se vencia el “tabu” en estas familias, a compartir
sus experiencias particulares, alcanzando una mayor comprension de lo ocurrido. En
ningun momento se introducian conceptos o calificaciones por parte de los terapeutas.
La violencia trabajada era la violencia hablada por los participantes. En este sentido, no
se aportaban “indicaciones” hacia la persona violenta, ni calificaciones de su conducta,

salvo la concluida a partir de los hechos: actos de maltrato.

4.4.-ANALISIS DE DATOS.

El tipo de andlisis aplicado ha sido el derivado de la Groundedtheory, un método
para la recogida y analisis de datos cualitativos elaborado por los socidlogos Glaser y

Strauss (Glaser & Strauss, 1967), que se fundamenta en dos principios basicos: el analisis
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de los datos cualitativos y el propio proceso de la investigacién. La elaboracién de
categorias (agrupaciones de casos que comparten caracteristicas centrales) y la
codificacion (identificar primero todas las categorias descriptivas posibles), para
después comprobar si a partir de la combinacion de varias de ellas se pueden establecer
categorias analiticas de un nivel de abstraccién mayor o bien hacer subcategorias) son

la base de este proceso de investigacidon (Glaser & Strauss, 1967).

Los origenes de la teoria fundamentada se pueden rastrear en la metodologia
analitica subyacente y en los procedimientos de andlisis cualitativo inductivo
descubiertos en los afios 50 y 60 por investigadores y estudiantes del Departamento de
Sociologia y del Consejo de Investigacion Social Aplicada de la Universidad de Columbia
(Trinidad, Carrero, & Soriano, 2006). Propone construir teorias, conceptos, hipétesis y
proposiciones partiendo directamente de los datos obtenidos en el campo de estudio, y
no de supuestos a priori, de otras investigaciones o de marcos tedricos existentes. La
emergencia de significados desde los datos, pero no de los datos en si mismos, hace de
la Teoria Fundamentada una metodologia adecuada para el conocimiento de un
determinado fenémeno social (Tweed & Charmaz, 2012). La publicacién de Glaser y
Strauss en 1967, The discovery of grounded theory: strategies for qualitative research
(Glaser & Strauss, 1967), supuso la conceptualizacién formal de la metodologia de la
teoria fundamentada como un modo de andlisis, unido a la recogida de datos, que utiliza
un conjunto de métodos, sistemdaticamente aplicados, para generar una teoria inductiva
sobre un area sustantiva. El producto de investigacién final constituye una formulacién
tedrica, o un conjunto integrado de hipdtesis conceptuales, sobre el drea sustantiva que
es objeto de estudio. El mismo autor sefiala que el tema central en las teorias
fundamentadas es facilitar un analisis cualitativo de cualquier tipo de datos (ya sean
cuanti o cualitativos) en contraste con otros tipos de investigacion cualitativa que parten
de una descripcion conceptual empirica y preconcebida de los datos obtenidos. En este
sentido el analisis desde la teoria fundamentada ha permitido que dirijamos la atencién
hacia un proceso de conceptualizacion basado en la emergencia de patrones desde los
datos obtenidos en la investigacidn. Para ello hemos tenido en cuenta que se cumplan
dos requisitos: la buisqueda de conceptos abstractos en relacién con el tiempo, los

lugares y las personas y que sean perdurables en su alcance tedrico (Trinidad et al.,
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2006). Charmaz (Charmaz, 2012) afirma que la teoria fundamentada tiene algunas

caracteristicas que lo distinguen de otras formas de analisis cualitativo. Este método:

o) Proporciona herramientas explicitas para el estudio de procesos.
o Promueve la apertura a todas las posibles interpretaciones tedricas.
o) Fomenta el desarrollo de interpretaciones tentativas acerca de los datos a través

de la codificacidn y categorizacion.

o) Construye un control sistematico y refinado de las categorias tedricas mayores.

Hemos realizado un andlisis interpretacional, o de construccién de teoria (Tesch,
1990), utilizando el “método comparativo constante” (Glaser & Strauss, 1967), es decir
la busqueda de semejanzas y diferencias a través del andlisis de los incidentes
contenidos en los datos. Comparando dénde estan las similitudes y las diferencias de los
hechos, se han generado conceptos y sus caracteristicas, basados en patrones de
comportamiento que se repiten. La finalidad es la emergencia de teoria inductiva sobre
el drea objeto de estudio, de manera que el producto final lo constituya una formulacion
tedrica. Esta formulacidon tedrica no consiste en la descripcion de lo que esta pasando,
sino en la emergencia de un conjunto de hipdtesis conceptuales que pueden dar cuenta

de la variedad de los acontecimientos y sucesos descritos (Trinidad et al., 2006).

Comenzamos con una comparacion incidente a incidente, construyendo tantas
categorias como sean necesarias. Esto permitio que emergieran tanto las categorias
como sus propiedades asociadas. Se originaron, en un primer momento, diferentes
categorias a priori inconexas pero conforme se establecieron no solo las categorias sino
también las propiedades que las forman, se fueron interconectando todas ellas,
formando lo que se denomina el nucleo de la teoria emergente (Trinidad Requena &
Jaime Castillo, 2007). A través del método comparativo constante, se han codificado y

analizado los datos para desarrollar conceptos, integrandolos en una teoria coherente.

Todos los conceptos se han agrupado en categorias descriptivas. Se reevaluan
por sus interrelaciones y a través de una serie de pasos analiticos han sido gradualmente

incluidos en categorias mas altas o categorias centrales.
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Los cdédigos conceptuales representan la relacidon entre los datos y las teorias.
Inicialmente se obtienen fragmentando los datos, comparandolos y posteriormente
agrupandolos en conceptos que, a partir de un proceso de abstraccidon daran lugar a los
diferentes tipos de cddigos. A partir de cada uno de los cédigos conceptuales generados,

de sus propiedades y por comparacion entre ellos, se generan categorias centrales.

Los cddigos in vivo proceden directamente del lenguaje empleado por los
informantes. Los cddigos sustantivos surgen directamente a partir de los datos
empiricos originales del campo de estudio, mientras que los cédigos tedricos se generan
a partir de la clasificacién, ordenacion e integracién de los memos en la teoria. Los
memos son la escritura de ideas tedricas sobre los cddigos y sus relaciones tal como le
surgen al analista mientras codifica. Estas notas ayudan a configurar el mapa de la teoria

emergente y son usadas para identificar conceptos y sus propiedades.

El analisis de datos se ha apoyado el programa de ordenador ATLAS.ti (Visual
Qualitative Data Anadlisis Management Model Building) en su versiéon Win 4.2. Este
programa fue disefiado por Thomas Muhr, un psiquiatra interesado en la aplicacion de
la investigacidn cualitativa a todos los campos de conocimiento. Este instrumento
facilita la interpretacidon de los textos, las imagenes y el material en audio. Dos de sus
elementos claves son, el de trabajar con mapas conceptuales a partir de la generacién
de relacién entre cédigos y categorias, y el otro elemento, lo cual se integraba
perfectamente con nuestro estudio, la inspiracion para su disefio a partir del modelo de
la «teoria emergente». Dentro de la clasificacion de los programas informaticos, estaria
incluido entre los llamados «constructores de teoria» (Miles & Weitzman, 1995), ya que
facilitan las conexiones entre cédigos y categorias, para desarrollar proposiciones

teodricas mas abstractas.

También, segin los mismos autores, se puede incluir dentro de los
«constructores de redes conceptuales», ya que ayuda a verificar teorias, a través de
redes graficas que relacionan conceptos entre si a través de relaciones del tipo
“pertenece a”, “conduce a”, “es un elemento de”, “contradice a”, etc., u otros sistemas
de relaciones que el propio investigador puede crear, como en nuestro caso “se atribuye

”

a”, o “favorece a”, etc. Sin embargo, dichas relaciones han de ser establecidas por el

investigador, de igual forma que el investigador asigna determinados cédigos creados
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por él a fragmentos de texto a los cuales representan, y sobre los cuales también ha
dirigido su atencion. De hecho en algunas ocasiones a lo largo del estudio, ha sido
sustituido por un procesador de textos. Este programa no automatiza el proceso de
analisis cualitativo, pero agiliza la fragmentacion, etiquetado de los textos y posterior
localizacion de las citas, asi como la creacién de codigos y categorias (agrupacién de
varios cédigos en funcion de las relaciones que se establezcan entre ellos). La minima

unidad de texto que codifica es de un caracter y la codificacion es no jerarquica e in vivo.

La codificacion abierta consiste en leer el texto y sacar a la luz las ideas y
significados subyacentes que contiene. Se trata de un proceso minucioso, que requiere
el analisis palabra por palabra. Se fragmenta el texto, se asignan cddigos, se examinan
codigos con el mismo o un significado préximo y se establece un concepto, al principio
con caracter provisional. Al avanzar el analisis se van modificando los conceptos del
plano tedrico, segun se amplian los significados que se encuentran al incluir nuevos
datos que proceden del nivel textual. Los cédigos se agrupan en categorias que se
configuran como agrupaciones de cédigos con relacion entre ellos (forman parte de, son
condicidn necesaria para, excluyen a...) De esta manera, con la repeticién del proceso,

se va infiriendo la teoria subyacente.

En nuestro estudio, como en todos los procesos que se siguen en la investigacién
cualitativa, es de gran peso la “mirada” del propio investigador. Para garantizar que ésta
capta con bastante aproximacion el campo que de estudio, se disefian diversas
estrategias que fundamentalmente suponen la participacion de terceras personas que

actian a modo de jueces.

En nuestro caso, la investigadora y codificadora principal, que presenta este
estudio se ha apoyado para las tareas de codificacidn, desde el inicio del analisis en una
colaboradora, con formacion especifica en terapia familiar e investigacién cualitativa, I.
Lépez, con sesiones conjuntas y de valoracidén independiente tras la codificacién. En un
proceso recursivo que se ha ido ampliando conforme iba surgiendo la teoria. A este
proceso, finalizada la fase descriptiva, se incorpord a fin de validar las categorias el Dr.
Antonio Escudero, codirector de esta tesis, experto en la materia y miembro del equipo

investigador en un proceso recursivo constante.
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5.- RESULTADOS: CODIGOS Y CATEGORIAS
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De analisis del discurso elaborado en las entrevistas con las familias se obtienen
un total de 40 cddigos. Mediante un proceso de comparacién constante, relacidon entre
codigos para llegar a conceptos, reelaboracidén de conceptos para llegar a categorias y
subcategorias, finalmente, agrupamos los datos en una primera aproximacion en seis
categorias diferenciables en dos bloques bdsicos: por un lado aquellas que hacen
referencia a las intervenciones terapéuticas y por otro los contenidos significativos
aportados por los miembros de la familia en el curso de las entrevistas. En las tablas 8,9

,10y 11 se muestra un resumen de los mismos.
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Sesion 1 | Sesién 2 | Sesién 3 Sesio | Sesio
ng n5
F |[FE |FR |FE |FR |FE FR FR
R
INTERVENCIONES
TERAPEUTICAS _ ESPECIFICAS
CON EL NUCLEO FAMILIAR
VICTIMA DE VIOLENCIA.
Intervenciones bdsicas en el |3 |15 |16 |4 16 |4 3 6
encuadre del espacio | 4
terapéutico y de investigacion.
Encuadre del espacio|5 |1 2 0 0 0 0 0
terapéutico y de investigacion.
Encuadre con todos los|2 |1 1 0 0 0 0 0
miembros de la unidad
familiar.
Encuadre como intervencion |3 |0 1 0 0 0 0 0
en crisis.
Facilitadores de la alianza|l2 |14 |14 |4 16 |4 3 6
terapéutica. 9
Posicion de cercania. 2 |6 4 3 9 1 1 2
5
Mostar curiosidad. 4 10 7
Intervenciones especificas de |1 |5 4 3 18 3 3
exploracién del problema 4
Intervencion terapéutica de|3 |1 4 3 15 |5 1 2
focalizacion.
Rastreo del problema de|0 |O 0 0 6 0 0 0
transmision
intergeneracional de la
violencia.
Rastreo/focalizacion sobreel |3 |1 2 1 4 2 0 0
"trauma".
Intervencion terapéutica de |0 | O 2 2 5 3 1 2
focalizacién centrada en la
exploracién de emociones.
Compasion terapéutica. 2 |2 0 0 1 0 0 1
Interaccion entre coterapeutas |9 |2 0 0 2 1 2 0
contenedora.

Tabla 8. Cddigos Intervenciones especificas de encuadre y exploracion
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Sesion 1 Sesién 2 Sesion 3 Sesié | Sesid
n4 n5
FR | FE FR FE FR FE FR FR
Intervenciones 3 1 2 2 0 7 2 0
psicoterapéuticas
de
reestructuraciéon y
creacion de
narrativas
alternativas.
Intervencion 2 0 0 0 0 3 0 0
terapéutica de
modelado de
funciones
parentales.
Trabajo 1 1 2 2 3 4 2 0
estructural de
empoderamient
o con lamadrey
los hijos.
Intervencién 1 0 1 0 1 0 2 2
terapéutica
facilitadora de la
“diferenciacion”.
Devolucidn sobre la | 1 0 1 0 0 0 0 0
"respuesta
amalgamada
aprendida" o
respuesta “pifia”.
Devolucion 2 0 1 0 0 0 0 3
construyendo
procesos mentales.
Intervenciones 0 0 3 0 4 3 0 0
terapéuticas de
deconstruccion de
la hipodtesis de la
transmision
intergeneracional
de la violencia.
Comprendiendo el | O 0 3 0 2 3 0 0
descontrol agresivo
en los hijos
Reflexion sobre el | 0 0 0 0 2 0 0 0
género y la
posibilidad de ser
violento.

Tabla 9. Cadigos intervenciones terapéuticas especificas

105



Sesion 1 | Sesion 2 | Sesién 3 | Sesié | Sesid
n4 n5

F |FE |[FR |FE |FR |FE |FR FR

R

CONTENIDOS SIGNIFICATIVOS APORTADOS POR LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA EN

EL CURSO DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA.

El problema de cmo narrarla|2 |0 2 0 3 4 0 0

experiencia de la violencia de

género ejercida en el seno de la

propia familia. Rememorando

el trauma.

Rememorando la violencia. 3 |0 2 0 4 0 2
Respuesta de los menores |2 |0 2 0 3 0 0
ante la violencia:
intervencién
La madre rememora como |0 |0 0 0 0 3 0 0
los hijos intervenian ante la
violencia, cuando estos no
estadn presentes.

El problema de larelaciondela |4 |6 4 5 6 6 1 0

familia y el Centro.

Centro protector. 3 (1 1 0 2 0 0 0

Centro no protector. 1|5 3 5 4 6 1 0
El Centro no empodera a la 5 3 2 4 2 1 0
madre.

La madre duda que el|0 |O 0 3 0 0 0 0
Centro sea algo bueno para

los chicos.

El Centro expulsa a los hijos 0 0 0 4 0

El problema de la trasmision |9 |0 6 3 4 5 3 2

intergeneracional de la

violencia.

El problema de la violencia | 2 6 2 0 3 0 0

copiada por los hijos.

Los  hijos  cuestionan la |4 0 1 1 2 3 0

autoridad de Ila madre en el

Centro

Hijo pone palabras a sul0 |0 0 0 3 0 0 2

"violencia”.

Los hijos no pueden hablardesu |3 |0 0 0 0 0 0 0

"violencia”.

Resistencias 2 |10 |2 6 0 7 3 4

Tabla 10. Cadigos de significativos aportados por las familias
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Sesion 1 | Sesion 2 | Sesién 3 Sesio | Sesio
n4 n5
F |[FE |FR |FE |FR |FE FR FR
R
El dano estructural “no|1 |12 |19 |9 11 |14 |6 10
hablado” en las familias |5
victimas de violencia de género.
La ausencia del padre como|3 |2 5 0 2 3 0 3
situacion "traumdtica".
Sin papa genial. 310 5 0 2 0 0 3
Con papa genial. 0 |2 0 0 0 3 0 0
La ausencia de la madre en un|1 |10 |14 |9 9 11 6 7
lugar jerdrquico de contencion y | 2
referencia
El problema del silenciode |3 |0 0 0 0 2 0 0
la madre ante la
rememoracion de la
violencia.
Hijo pide a madre que| 4 0 0 0 0 0 0
funcione.
Respuesta "amalgama" 6 |10 |3 7 3 6 2 2
La madre recupera la|0 5 0 6 2 4 5
funcién normativa
Parentificacion 110 4 0 3 1 0 4

Tabla 11. Cédigos sobre el dafo estructural no hablado
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5.1.- INTERVENCIONES TERAPEUTICAS ESPECIFICAS CON EL NUCLEO FAMILIAR VICTIMA
DE VIOLENCIA

5.1.1.- Intervenciones basicas en el encuadre del espacio terapéutico y de
investigacion

En esta categoria se incluyen aquellas intervenciones que realizan los terapeutas
orientadas a la construccién de un espacio terapéutico y de investigacion. Englobaria

como subcategorias y cédigos respectivos:

e Encuadre del espacio terapéutico y de investigacion

Se refiere a los distintos modos en los que se nombra o encuadra el espacio relacional
en el que conversan familia y terapeutas: sesidn, entrevista... Surge la pregunta sobre la
importancia de la distincion entre investigacién, terapia e investigacion participante

concepto que se desarrollara como clave en la tesis.

Los investigadores/terapeutas explicitan su motivacion en relacién a participar en la

entrevista y en el proceso de investigacidn-intervencidn en la que esta se inscribe

Se establece con la familia cual es el motivo por el que han acudido a la entrevista y esta

muestra un acoplamiento con respecto a lo planteado por los terapeutas

Se refiere a los distintos modos en los que se nombra o encuadra el espacio relacional
en el que conversan familia y terapeutas: sesidn, entrevista... Surge la pregunta sobre la
importancia de la distincién entre investigacion, terapia e investigacion participante

concepto que se desarrollara como clave en la tesis.

Los terapeutas establecen con la familia el inicio de la relacién desde una posicion

facilitadora de aceptacion incondicional, empatia, seguridad...

o Encuadre con todos los miembros de la unidad familiar.

Los investigadores/terapeutas explicitan su motivacidn para participar en la entrevista
y en el proceso de investigacion-intervencion en la que esta se inscribe. Se establece con
la familia cual es el motivo por el que han acudido a la entrevista y ésta muestra un

acoplamiento con respecto a lo planteado por los terapeutas. Llegando a la
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coconstrucion en la que se define un espacio relacional terapéutico para todos los
miembros de la familia, entendiendo que han sido victimas tanto en lo individual, como
en lo familiar. Incluidos la madre y todos los hijos como victimas de la violencia de

género.

“T2: Ah, ah...Yo es que no tengo tantos datos, porque yo hablé sélo un poco
con mama, por eso dije que no os conozco, solo que vi que habia crisis. En las
situaciones de crisis cuando las familias se sientan hablar pueden surgir mds

oportunidades y se maneje mejor el peligro.

T1: Pero T2 sigo sin entenderlo, porque en esa casa hay un monton de madres

con nifios y porqué esta esta madre con sus hijos...

T2: Porque yo...luego hable también con él...con cada uno y yo escuche que
tenian muchas capacidades para colaborar en la busqueda de oportunidades

para esta familia.
T1: Eso como se puede conseguir...

T2: Me parece mds interesante que las hablemos entre todos que uno por

uno... ¢Cudles son los problemas que vemos ahora en esta familia?

T1: Ya me enterado. O sea, saber como estdn manejando cada uno la crisis.”

(Fragmento de la sesion 1 FR. 095-101).

o Encuadre como intervencion en crisis.

Los terapeutas explican el motivo de la intervencién desde el paradigma de la
intervencién en crisis. en este cédigo sustantivo se incluyen todas las propuestas de
estos que asumen el modelo definido por Lindemann, junto con sus colaboradores en el
hospital de Massachusetts (Lindeman, 1944). En sus trabajos concluyen que los agentes
comunitarios podrian tener un papel determinante en la ayuda de la gente afligida
durante un proceso de duelo, de tal manera que se previnieran dificultades psicoldgicas
posteriores. Asi mismo se entienden las crisis accidentales, como aquellas, en las que
bruscamente y por casualidades de la vida, se rompe la provisidon de aportes basicos,
dejando de ser efectivos los procedimientos de afrontamiento utilizados hasta

entonces. Desde este punto de vista, la crisis es un periodo transicional que representa
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tanto: una oportunidad para el desarrollo personal (si se resuelve satisfactoriamente),
como un peligro, al aumentar la vulnerabilidad del individuo para los trastornos

mentales. (Pittman, 1991)

“T2: Te cuento porque se me ocurrio... Porque... Creo que llevdis unos meses

en el centro.
HJ3: No, 1.
M: No dos...hemos hecho dos meses esta semana.

T2: Dos meses... Que esto ha supuesto ademds un cambio muy importante en
vuestras vidas... Me da la impresion de que estabais en una situacion en
casa... Dura... Una situacion dificil... Habéis ido al centro para cambiar cosas
y estdis en un momento de mucho cambio como familia. Claro que los
momentos de cambio tienen cosas muy buenas, muy buenas... Me da la
impresion que muy muy buenas. Estabais en una situacion muy mala, ahora

estdis en una situacion mejor, podéis respirar... ¢no?
T1: Y estar pensando en la play.

T2: Y estar pensando en la play tan ricamente.

HJ3: No.

T2: ¢ No estds pensando en la play?

HJ3: No...Pensando en los amigos.

(Risa)

T2: El caso es que yo hablaba que en las situaciones de crisis también hay

dificultades por resolver.
T1: éCrisis? lo mismo no saben que significa crisis... explicaselo.
HJ3: Una situacion muy extremada, muy peligrosa. O algo asi.

T1: Vale, vale, he tomado nota... Es una situacion muy extremada que debe

tener una solucion.

T2: Lo que no sabemos es que significa para los chinos.
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T1:Y para los griegos...

Hj2: ¢El qué? ¢ Crisis?

T1: Tu lo has dicho antes...una situacion extremada...
HJ3: Extremada.

T1:Y peligrosa...

T1: Para los chinos significa peligro y oportunidad, es un momento de cambiar

algo...

T2: Claro, es un peligro...porque puede ser que cambiemos a peor...eso es un
peligro; también es una oportunidad de que cambiemos a mejor. Por eso
estamos aqui, entre el peligro y la oportunidad. Me daba la sensacion de que
sois una familia en una situacion de crisis por todo esto de los cambios, lejos

de donde habéis vivido siempre, reorganizandoos.

HJ3: No, no hemos vivido siempre...hemos vivido siempre en el centro de

Madrid, solo estuvimos un afio en Oropesa.

T2: Ah, ah...Yo es que no tengo tantos datos, porque yo hablé sélo un poco
con mama, por eso dije que no os conozco, solo que vi que habia crisis. En las
situaciones de crisis cuando las familias se sientan hablar pueden surgir mds

oportunidades y se maneje mejor el peligro.

T1: Pero T2 sigo sin entenderlo, iporque en esa casa hay un montdn de

madres con nifios y porqué esta esta madre con sus hijos...?

T2: Porque yo...luego hable también con él...con cada uno y yo escuche que
tenian muchas capacidades para colaborar en la busqueda de oportunidades

para esta familia.
T1: Eso como se puede conseguir...

T2: Me parece mds interesante que las hablemos entre todos que uno por

uno... ¢Cudles son los problemas que vemos ahora en esta familia?

T1: Ya me enterado. O sea, saber como estan manejando cada uno la crisis.
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T2: Es como unir fuerzas... para resolverla mejor...” (Fragmento de la sesion 1

FR. 074-102).

5.1.2.- Facilitadores de la alianza terapéutica

Hacen referencia a las intervenciones facilitadoras de la construccion de alianza
terapéutica. Definimos ésta, siguiendo la conceptualizacién hecha por Bordin (Bordin,
1979) como la cualidad y la fortaleza de la relacién de colaboracidn entre el cliente y el
terapeuta incluyendo “los lazos afectivos entre ambos, tales como la confianza mutua,
el consenso en el respetoy el interés..., un compromiso activo con las metas de la terapia

y con los medios para alcanzarlas..., y un sentido de asociacion”
Agrupa cédigos sustantivos como:
o Posiciéon de cercania

En terapia familiar se nombra como posicién de cercania aquella en la que el
terapeuta puede entrar en connivencia con miembros de la familia, acaso coligandose
con unos miembros contra otros. Normalmente, para conseguirlo, se utiliza la
confirmacién de lo que se plantea y se valida la realidad. En lineas generales, se buscan
los aspectos positivos con el empefo dirigido a reconocerlos y premiarlos. También
detecta sectores de sufrimiento, de dificultad o de tensién y da a entender que no
pretende evitarlos, pero que responderd a ellos con delicadeza (Minuchin & Fishman,

1983).
Surge desde el inicio de las sesién y a partir de temas en principio no relevantes
como conversar sobre dénde se sentaria la hermana ausente.
T2: (Tu que crees Hj2?
Hj2: Mads cerca.
T2: Justo al lado de mama, por ahi...Ahi...

HJ3: Al lado de mi madre.
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M: Yo creo que HJ1 cogeria el otro sillén, haria como Hj2 cogeria el sillon de

las ruedas

T2: Entonces yo le diria.

T1: No te dejo.

T1: Cogeria el sillén ¢ porque es mds comodo? ¢ Es mds grande?

M: Si porque aparenta comodidad.

T1: Oh...o como que esto no le va mucho y preferia estar aparte

M: No, HJ1 queria venir.

T1: Me ha dicho T1 que ella era la mds interesada.

T2: Si.

T1: Es la mayor.” (Fragmento de la sesion 1 FR. 028-040).
Facilita rescatar a los miembros que en sesidn se muestran menos participativos,

como es el ejemplo de este fragmento. Ademas de validar y reconocer la importancia

de lo que cada uno tiene que aportar.

o Mostar curiosidad

Este cddigo hace referencia a intervenciones del terapeuta que muestran
curiosidad e interés por conocer la experiencia de la familia. Recogemos aquellas
intervenciones terapéuticas en las que se aplican como habilidad de escucha la
“clarificacién” (Fernandez Liria & Rodriguez Vega, 2002), ese decir pedir a la familia que
aclare el significado de un mensaje vago, ambiguo o implicito. Esto puede realizarse a
través de preguntas, pidiendo una explicacion, con otras palabras, mas detalles o que
algin ejemplo. A veces, se empleando preguntas de comprobacion del tipo: “équiere

4

decir que...?” o “éestd diciendo que...?” También facilita la interaccion a modo de
“calentamiento”, introduciendo en la conversacion a todos los miembros, desde el
interés por lo mas cotidiano, como en el siguiente fragmento, en el que se consigue que

participen de forma espontanea los chicos desde el inicio de la entrevista.

“T1: é¢Qué tal el viaje hasta aqui? ¢Como habéis venido? ¢En metro?

éCuantas lineas? éIntercambiador?
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Hj2: 2 lineas.
Hj3: No, no...
Hj2: 2 y autobuses.

T1: Dos lineas y autobuses...Ah! ¢Es aburrido o es entretenido, ver

mogollén de gente en los vagones y en los autobuses?
Hj2: Aburrido.
Hj3: Aburridisimo, porque no habia sitio.

T1:¢éYa no dejan sitios especiales a mujeres embarazadas y a los nifios con

asientos cuando los necesita?
M.: En teoria si, hay unos asientos para mujeres nifios y eso....

HJ3: (contestando a su madre) de eso nada monada....bueno queria ir en
el ultimo vagon porque estaba durmiendo.” (Fragmento de la sesion 1 FR.

004-013).

5.1.3.- Intervenciones especificas de exploracion del problema

¢ Intervencidn terapéutica de focalizacion

Aguellas intervenciones en las que se explora de forma especifica la situacion
problema, tanto en lo relativo a las vivencias “traumaticas”, como las violencias
experienciadas en el nucleo familiar cuando estaban con el padre, como a las
dificultades que surgen desde que se inicia la estancia en el Centro. En ellas clarifican de
forma directiva aspectos relacionados con las “demandas” de la familia (de forma
explicita o implicita). Esta ligado de forma especifica con las categorias referidas a las
demandas planteadas por la familia y surge en funcién de las mismas. Englobaria las
distintas actuaciones encaminadas a la exploracion de cada uno de los cddigos
especificos determinados como demandas, en las que se utilizan las habilidades propias
de las técnicas de focalizacidn en terapia familiar, incluyendo las intervenciones basicas
de “posicidn intermedia”, tal y como las define Minuchin (Minuchin & Fishman, 1983).

En ellas el terapeuta coparticipa como un oyente activo, neutral y asiste a la gente para
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que cuente lo que le pasa. Esta modalidad de coparticipacion, que se llama rastreo,
recoge la tradicion de las escuelas objetivas de la terapia dindmica. Se ha mostrado
como un buen método para recopilar datos, en la aproximacién a elementos

“traumaticos”. En este concepto se engloban:

o Rastreo del problema de transmisién intergeneracional de la violencia.

Los terapeutas exploran con la familia el problema de la transmisidn
intergeneracional de la violencia, clarificando posibles interpretaciones ambiguas

realizadas durante la conversacion.

“HJ2: Pero yo...yo en todo caso seria maltratador...

T1: ¢éPor qué?

HJ2: No sé, nunca he visto una mujer que maltrate a un hombre.

T1: Pero que dices, ique tu por ser varon, estas destinado a ser

maltratador?

HJ2: No sé, de momento no he visto nunca una mujer que haya
maltratado a un hombre, y yo que en todo caso si seria maltratado, seria
que yo seria maltratador. Me refiero a que no es el mismo caso de ella,

que si va a ser lo mismo que mi madre.

HJ3 (con la cabeza hacia atrds y alto): Victima

HJ2: Me refiero a que si ella es...

T2: ya has contestado a las dos cosas, iverdad? Ya has contestado a si
ella ejerceria la violencia y maltrataria a otros o si se dejaria maltratar.

Las dos cosas has contestado...

HJ2: Yo maltratar no me dejaria, yo me iria antes de nada, y...

T1: pero antes de maltratar... ¢tu maltratarias?

HJ2 niega con la cabeza
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T1: ¢éPor qué crees que no? ” (Fragmento sesidn 3 Fr.2314-2328).

o Rastreo/focalizacion sobre el "trauma".

El rastreo constituye una técnica de acomodacion. El terapeuta sigue el
contenido de las comunicaciones y de la conducta de la familia y los alienta para que
continlen, en este caso para focalizar la conversacion en objeto de estudio para los
investigadores, a saber, los efectos traumaticos de la experiencia de violencia de género.
Incluimos en este cédigo tanto aquellos fragmentos en los que la intervencion del
terapeuta consigue iniciar el discurso sobre contenidos traumaticos (fundamentalmente

en el caso de la FR), como aquellos en los que se rastrea sin poder vencer las resistencias.

T2: Pero es que también si hablamos de que a la abuela se le insulta

T1: Bueno ya pero como ese tema prevén que va a salir pues...

T1: Yo no sési... bueno siintroducir a lo mejor algo que si que ellos puedan
poddis dar una mirada... Propongo relacionado con el padre, que lo
mismo a ellos les afectaria mds Respecto a cosas que a lo mejor no se
hablan, la relacion con el padre, eso a lo mejor si a ellos les afectaria

mas...

T2: Es verdad que en estos momentos la situacion es muy diferente a hace

unos meses

M: Muy diferente

T2: Que cambiar de piso va a ser como lo menos, lo menos importante,
porque con todos los cambios que habéis tenido. Y que es verdad que hay
un punto que tiene que ver con algo, con que antes viviais todos juntos y

que en esta situacion y ahora estdis separados, y eso si es un tema tratar

T1:¢Tu recuerdas si teniais visitas o no? (Fragmento Sesion 3FE, 105-119)
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o Intervencidn terapéutica de focalizaciéon centrada en la exploracién de

emociones.

En ellas los terapeutas focalizan de forma especifica utilizando la exploracién de
las emociones ligadas a los contenidos relatados por los miembros de la familia,
intentando que estas se nombren de forma diferenciada. Recogen intervenciones, en
las que una vez establecida una relacién de apoyo mediante validacién emocional de los
problemas de la familia, se insiste en los sentimientos problematicos o dolorosos
presentes , impidiendo la evitacion emocional, al tiempo que se entrena la focalizacién

y el afrontamiento de la experiencia interna (Abrines, 2012).

T2: ¢Pensdis que es justo, que no es justo, como vivis lo que os ha
pasado?

HJ2: Pues que no es justo...

T1: ¢Estdis tristes enfadados... un poco de las dos cosas?
HJ1: Un poco tristes...

HJ2: Aburrido.

T2: ¢Tu aburrido y tu?

HJ1: Aburrido. (Fragmento Sesion 2FE, 75-82)

e Compasion terapéutica

La Real Academia Espaiiola define compasién como sentimiento de pena, de
ternura y de identificacion ante los males de alguien. Sin embargo, en su acepcién
terapéutica recogemos la propuesta de Gilbert (Gilbert, 2009), que plantea los
siguientes pasos para desarrollar la compasién: practicar la atencién hacia el sufrimiento
de los demas; desarrollar la empatia hacia él, sentir simpatia y finalmente, llevar a cabo

conductas para paliar el sufrimiento percibido.

Se trata de una intervencién especifica, que surge, a partir de una intencidn
explicita de los terapeutas por escuchar el sufrimiento de la familia victima de la

violencia, donde se muestra la disposicién a empatizar con el dolor. En un esfuerzo
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entender el sufrimiento de esa persona, sin justificar el comportamiento pero
entendiéndolo intelectualmente. Desde la simpatia con la victima el terapeuta actua

para generar bienestar y paliar el dolor.

Asi, por ejemplo, esta intervencién surge ante un conflicto (generalmente madre-
hijo) que potencialmente reactiva algo de la experiencia traumatica en victimas de
violencia de género. El terapeuta atento al sufrimiento advierte su presencia e
interviene (introduciendo un cambio en el discurso interno de analisis de la situacion),
con el objetivo de proteger a los miembros de la familia del elemento traumatico que
conlleva esta reexperimentacién sin acompafiamiento terapéutico.

Compasion Terapéutica que surge muy al principio en las intervenciones con la FR, con

la que desde la primera sesidon emergen contenidos traumaticos.

“T1: Una cosa que vamos a decir MJ y yo. Voy a hablar, porque nos
conocemos... somos conscientes de que esto que estamos hablando es muy
doloroso para hablarlo. Asi que si en algin momento veis que esto es mucho,
si necesitdis que vayamos mds despacio lo decis...yo soy muy pregunton...

...eS0 es una cosa que os pedimos si algo os agobia mucho lo decis...

T2: Se me ocurre una cosa, puede ser que escuchar cosas puede agobiar a los
demds, puede que alguien se sienta mal por algo que estdan contando lo
demds...para cuidaros... Propongo que si alguien se siente muy incomodo

levanta la mano.
T1: Si alguien se siente muy incdmodo levanta la mano

T2: Por lo que se esté contando o por alguna pregunta...a veces metemos la

pata sin querer...
HJ3: iQue alguien qué?
M: Incomodo

T2: Incomodo, como que duela un poquito.” (Fragmento de la sesion 1 FR.

149-155).
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Se hace explicita la disposicion de los terapeutas para escuchar el sufrimiento
de la familia victima de la violencia, al empatizar con el dolor se entiende que

unos serdn mds vulnerables que otros a la reactivacion del trauma.

e Interaccidn entre coterapeutas contenedora

Entendemos la coterapia como la practica psicoterapéutica caracterizada por la
presencia en una misma sesién con la familia de dos terapeutas con el mismo poder de
decisiéon y las mismas atribuciones y responsabilidades. Consiste en una relacién
cooperativa, que brinda una mutua supervision continuada del tratamiento, posibilita el
disenso y el mutuo enriquecimiento. Rescatamos los planteamientos Simon, Stierlin y
Wynne desde el campo de la terapia familiar segun los cuales la coterapia es eficaz en la
medida que: 1. En el transcurso de la terapia es dificil para una sola persona percibir y
procesar toda la informacidn que se presenta. 2. Tanto, la mutua supervisién, como la
observacion de la interaccion entre el terapeuta y la familia, se favorecen cuando uno
u otro terapeuta, pueden ocupar indistintamente ambos lugares. 3. Los co-terapeutas
pueden asumir con mayor facilidad y flexibilidad roles complementarios que facilitan el
cambio (Simon, Stierlin, & Wynne, 1984). En esta categoria se incluiran distintos cédigos

gue hacen referencia al uso de la coterapia para potenciar el proceso terapéutico como:

= Eluso de la heterogeneidad de los coterapeutas como una herramienta para
modelar comunicacién e interacciones positivas.

= La interaccidon entre los coterapeutas orientada a garantizar un espacio de
contencién en el que ambos se muestran unidos y capaces de liderar un
sistema terapéutico lo suficientemente robusto para como para hacerle

frente a la homeostasis familiar y su resistencia.

Con ambas familias los terapeutas se presentan como un equipo en estrecha
colaboracién, en un mismo nivel de poder y con capacidad para organizar un espacio de

cuidados suficientemente contenedor.

“T2: Ah, ah...Yo es que no tengo tantos datos, porque yo hablé sélo un

poco con mama, por eso dije que no os conozco, solo que vi que habia
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crisis. En las situaciones de crisis cuando las familias se sientan hablar

pueden surgir mds oportunidades y se maneje mejor el peligro.

T1: Pero T2 sigo sin entenderlo, porque en esa casa hay un montdn de

madres con nifios y épor qué esta esta madre con sus hijos...?

T2: Porque yo...luego hable también con él...con cada uno y yo escuche
que tenian muchas capacidades para colaborar en la busqueda de

oportunidades para esta familia.
T1: Eso como se puede conseguir...

T2: Me parece mds interesante que las hablemos entre todos que uno

por uno... ¢Cudles son los problemas que vemos ahora en esta familia?

T1: Ya me enterado. O sea, saber como estdn manejando cada uno la

crisis.” (Fragmento de la sesion 1 FR. 125-137).

5.1.4.- Intervenciones psicoterapéuticas de reestructuracion y creacion de
narrativas alternativas

En este concepto se incluyen diversas categorias que tienen en comun el que los
terapeutas operan generando nuevas narrativas o estructuras. Son intervenciones en
las que el terapeuta, crea escenarios, esclarece temas y propone alternativas
improvisadas dentro del marco de los limites impuestos por el drama familiar. Hace uso
de si mismo, incorporandose a alianzas y coaliciones, fortaleciendo o debilitando limites
y enfrentando o apoyando las pautas transaccionales. En definitiva, utilizan su posicion
de liderazgo dentro del sistema terapéutico para plantear desafios a los que la familia

debe acomodarse(Minuchin & Fishman, 1983).

La construccion de narrativas alternativas esta ligada al el objetivo de aportar
nuevas epistemologias, facilitadoras del cambio y de funcionamientos mas adaptativos

para la familia y cada uno de sus miembros.
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5.1.5.- Intervencion terapéutica de modelado de funciones parentales

Los terapeutas se hacen cargo de la demanda de los hijos, ante |la ausencia de
respuesta de la madre y el pedido explicito (clarificando limites y funciones,
reestableciendo jerarquias, facilitando narrativas capaces de resolver conflicto...)
Ofrecen en sesién un modelaje a la madre interviniendo de forma eficaz y explicita con

todo el nucleo familiar.

5.1.6.- Trabajo estructural de empoderamiento con la madre y los hijos

Se explora con la madre y los hijos la estructura y reparto de poder en la nueva
configuracion familiar (que se encuentra en el proceso de tratamiento), alidndose con
la madre, “empoderandola” en el ejercicio responsable de la funcidn “normativa”

(establecer normas y limites a los hijos).(Minuchin & Fishman, 1983)

“HJ3: Para mi ya me parece que no estoy en crisis, porque mi madre ya me ha

explicado que mi padre ya no nos puede encontrar y me parece qué...
T1: Era lo que yo pensaba, pero me he esperado
HJ3: Me parece que

T1: Que estas saliendo de la crisis, que es una forma de ir saliendo de toda

esta crisis
HJ3:Y que si nos encontrase pues nos mudariamos tranquilamente

T2: Porque tu madre te hacer sentir tranquilo, lo que no quita... ¢ Tu que tal
has estado, te ha gustado venir a hablar y comentar cosas?” (Fragmento de

la sesion 1 FR. 345-353).
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5.1.7.- Intervencion terapéutica facilitadora de la “diferenciacion”

Partimos de la definicién de diferenciacién como la transformacién a partir de
una condicion mas general y homogénea hasta otra mds especial y heterogénea.
Dondequiera que se da desarrollo, procede de un estado de relativa globalidad vy
carencia de diferenciacidn hasta un estado de mayor diferenciacién, articulaciéon y orden

jerarquico (Consuegra Anaya, 2010).

El objetivo de conseguir una mayor diferenciacién es un axioma metodolégico
en la intervencién terapéutica con familias desde el modelo sistémico. Surge también
desde las primeras intervenciones, donde se invita a todos los miembros a hablar desde

si mismos, garantizando un espacio de escucha donde son admitidos todos los discursos.

“T1: Eso estd bien, pero tu también habla para que te podamos oir. Hablar
estd muy bien, menos mal que él habla. Hablar esté muy bien. Te vamos a
pedir una cosa que a lo mejor no estds acostumbrado: te vamos a decir que

hables con confianza...

T2: Aqui tendria que estar puesto un cartel que advirtiera que se puede hablar

todo lo que quieras y como quieras

T1: Yo ademds que veo a Hj2 muy serio...”. (Fragmento de la sesion 1 FR. 288-

294).

Se incluirdn aqui todas las Intervenciones terapéuticas orientadas a clarificar
limites en un sistema con funcionamiento “aglutinado”. Entendiendo este como aquel
en el que la distancia interpersonal suele ser escasa, son confusas las fronteras
subsistemicas, e inadecuadamente prontas y obligadas las respuestas a la actividad de

un miembro de la familia.

o Devolucidn sobre la "respuesta amalgamada aprendida” o respuesta “pina”
Se devuelve a la familia la existencia de una forma de funcionar como
"amalgama", donde cada uno de los miembros que han sido victimas de violencia
doméstica han funcionado adivinando y anticipando la respuesta de los demas, sin

poder diferenciarse y expresar los matices de sus necesidades particulares. La amenaza
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y el miedo se convierten en prioridad y ante esto es preciso un funcionamiento
“aglutinado”, “todos a una”, sin limites, ni jerarquias, en el que todos estan pendientes
de proteger al otro frente a las agresiones. Los terapeutas reconstruyen con la familia
momentos en los que la presencia de la amenaza justificaba esta forma de organizacion.
Al mismo tiempo sefialan cdmo en la nueva situacidn, esta forma de funcionar persiste

(sin limites, diferenciacién, ni jerarquia) sin que sea adaptativa en la resolucion de la

crisis familiar.

“T2: A ver...otra cosa que hemos comentado es la forma que tenéis de
adivinar lo que el otro tiene que decir, este funcionamiento como de pifia, es
que esto ha debido ser muy util en situaciones extremas donde se jugaba la
supervivencia... pero que quizds en estos momentos lo que fue un
funcionamiento util a veces chirria, porque quizds hay en estos momentos,
que estamos mds tranquilos, quizds sea mds interesante que cada cual se

hiciera cargo de sus cosas y que cada cual tomara su palabra. ¢ No?
HJ2: Si

T2: Y no adivinar, porqué el otro hace las cosas sin preguntarlo... ¢Por qué
haces esto? Y esperar que el otro conteste como T1 ha hecho contigo. ¢No?

Se siente uno mds comodo pudiendo contestar, cuando uno estd tranquilo.

HJ3: Lo que pasa es que lo sabemos, por lo menos yo hago eso, cuando
contesto, por mi hermano, por mi hermana o por mi madre, pues creo que lo

7

se.

T2: Si. Pero en estos momentos también te puedes confundir. Ademds
requiere mucha energia tener que pensar lo que el otro estd pensando, solo
con observar. Si tienes que estar pendiente del otro para saber que piensa,
que va a hacer, que siente, no puedes estar pendiente de lo que tu piensas,
sientes, quieres. Es mds complicado éino? Y ahora que estdis mds tranquilos
quizds poddis preguntar, que se haga cargo cada uno de lo suyo y tomdroslo

con tranquilidad... (Fragmento de la sesion 1 FR. 372-390).
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o Devolucién construyendo procesos mentales

En este tipo de intervencion se les ofrece a los miembros de la familia una posible
explicacion de lo que ocurre en la mente del otro. Se fomenta la capacidad reflexiva o
mentalizacién sobre los estados internos de los demds asi como de los propios,

favoreciendo la posibilidad de diferenciarse (Slade, 2005).

A la vez se intenta mostrar a la madre la necesidad de una figura materna
suficientemente segura y firme, que estos nifios demanda o necesitan, de nuevo bajo
un proceso de "traduccion" de procesos mentales, o mentalizacién por parte del

terapeuta.

“T2: éQuieres que yo adivine?... Lo que yo pienso de por qué tu preguntas eso a

mama...
HJ3: éPor qué?

T2: ¢éLo adivino?

HJ3: Si

M: Quieto con los pies

T2: éLo adivino?...porque cuando te ha preguntado T2 tu has dicho, no sé, pero

yo a lo mejor silo sé.
M: (risa)

T2: Yo me he dado cuenta de una cosa, no sé si siempre, pero aqui, me he dado
cuenta de una cosa, siendo que todo lo que habéis pasado, que es muy duro, que
lo habéis vivido todos, tu eres el que mds cuenta todo lo que ha pasado. Cuentas
cosas muy duras, muy duras, parece una pelicula, pero no ha sido una pelicula.

¢Verdad que no?
HJ3: No
T2: No, no ha sido una pelicula.

HJ3: No
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T2: é(Sabes lo que yo pienso? Porque, ademds, ésabes como lo haces? Porque no
lo haces mirando a T1, ni mirando a Hj2, o mirdndome a mi; lo haces mirando a
mama. Y me da la impresion de que tu buscas que mama esté ahi firme. Firme y
pudiendo escucharlo, sosteniendo que tu lo puedas contar. Estd bien poder
contar, pero también es verdad que no es fdcil sequir hablando, por eso yo dije
que se puede levantar la mano. Mama ahi aguanta sin levantar la mano, pero tu
insistes en contar cosas que a lo mejor nos harian levantar la mano. Eso es lo que

se me ocurre, lo que estaba pensando.” (Fragmento de la sesion 1 FR. 306-330).

5.1.8.- Intervenciones terapéuticas de deconstruccion de la hipétesis de la
transmision intergeneracional de la violencia

° Comprendiendo el descontrol agresivo en los hijos

Se describe una situacién actual dénde los hijos se muestran descontrolados en
el manejo de los impulsos agresivos sin hacer uso de la idea de la transmisidn
generacional dela violencia, sino comprendiendo dicho comportamiento en un contexto
y desde una historia previa como victimas del maltrato. Haciendo de esto una lectura
positiva, facilitadora de una progresién adecuada en el desarrollo de los menores, o

desde el punto de vista evolutivo.

“M: Si bueno, traemos una conducta aprendida o algo asi, no sé. Ahora que

no grita nadie ahora gritamos nosotros, ¢no? ¢ No hemos copiado?

T1: Yo cuando paseo y voy al parque de nifios, los nifios gritan un monton;

hay distintas formas de gritar
M: Jugando...

T1: Ah, por eso. éLa forma de gritar vuestra a que se parece mds a la de
unos nifios en el parque, a una mama gritando y que los nifios no le hacen
caso y que se hacen los remolones a la hora de acostarse o a una conducta

aprendida?

HJ3: No se
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M: He, deja eso...
T1: ¢Tu qué piensas M?

M: Yo pienso que hay muchas frases que las hemos aprendido y que las

estamos soltando ahora

T1: Vamos a hacer una ronda

HJ3: éYo por qué? ¢ Por qué me miras a mi?
T1: Porque estamos haciendo una ronda
M: Nos estamos mirando todos.

T1: Estamos hablando que hay como voces, que gritdis mucho y la pregunta
es...bueno, gritdis porque a veces la gente grita y grita porque estd
celebrando una fiesta o fin de afio...entonces mama dice, piensa mama,
piensa mama, que a lo mejor son cosas aprendidas que ahora estdis
soltando...la idea es también vosotros que pensdis de porque ahora se grita

tanto.

HJ3: Algunas veces porque estamos enfadados y otras porque estamos
alegres, jugando...Jugando al pilla, pilla gritamos mucho. ¢A que si mama?

A un pollito inglés, al escondite, a una liebre.
T1:¢éY tu Hjl o Hj2?
HJ2: No sé.

T1: ¢Qué tipos de gritos, tu como describirias los gritos, en que se
diferencian los gritos? Gritos de parque, gritos de fiesta de

cumpleafios...gritos de violencia...
HJ3: No si a veces hacemos cumpleafios...

T1: Bueno. Pero yo creo que... “(Fragmento de la sesion 1 FR. 188-206).
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e Devolucion y cierre estructurante

Los terapeutas devuelven una narrativa diferente sobre lo comunicado (tanto en
lo verbal, como en lo analdgico) durante la sesidn, preguntan sobre la percepcion de la

familia al respecto y se acuerdan la siguiente sesion.

En este caso se concreta con los participantes como el final de la entrevista esta
ligado a un proceso de investigacién-acciéon, diferente de otras experiencias

terapéuticas

El objetivo es conseguir un cierre en el que en las nuevas narrativas empoderen
y estructuren al nucleo familiar. La devolucion desde un sistema con alto grado de
organizacién y diferenciacién facilita que la familia, cuya funcionalidad y estructura se
encuentran muy dafiadas tras la experiencia traumatica, pueda sentirse contenidas, al
tiempo que ofrece la oportunidad de modelaje durante el proceso de cambio

terapéutico.

5.2.-CONTENIDOS SIGNIFICATIVOS APORTADOS POR LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA EN
EL CURSO DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Una vez realizado el proceso de encuadre y alianza surgen temas centrales para
las familias, especificos de su situacién como nucleos victimas de violencia de género
gue estd recibiendo apoyo en un Centro de Acogida. En este concepto incluimos aquellas
categorias que hacen referencia a las demandas implicitas o explicitas que se recogen

durante las entrevistas con las familias.

En general estan agrupadas en tres categorias significativas que se corresponden
en gran medida con los distintos motivos de consulta observados también en funcién de

los distintos actores que participan.

El problema de cdmo narrar la experiencia de la violencia de género ejercida en
el seno de la propia familia. Rememorando el trauma. Este es un motivo de consulta
traido por los hijos a instancias de los terapeutas, que utilizando técnicas de focalizacién
y rastreo, compasion terapéutica e interaccion contenedora facilitan la rememoracion

de la experiencia traumatica. Este motivo de consulta surge solo con la FR, con la que se
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pudieron recoger al tiempo que se reconstruian episodios experiencias maltratantes.
Con la FE, a pesar de utilizar las mismas técnicas terapéuticas la “rememoracion de la

violencia” solo es posible cuando los hijos no estan presentes.

5.2.1.- Rememorando la violencia

En este cddigo incluimos la parte de entrevista en la que surgen los elementos
traumaticos como teme central de la conversacion entre la familia y los terapeutas.
La familia recuerda la violencia que ha vivido, puesta en el discurso familiar por

cualquiera de los miembros.
“HJ3: Ya no nos encuentra y nos deja de pegar... éeh mama?
T1: Deja de pegar éa quién?
HJ3: A nosotros dos, a mi hermana, a mama y a todos.
T1: A los cuatro.

HJ3: Si a mi hermana le suele dar, le dio, un pufietazo en todos los ovarios, a
su edad, a mi me tird contra la taquilla, a Hj2 le dio con la hebilla de un
cinturdn en el cuello y a mi madre muchisimas cosas, hay un diccionario, un

diccionario de las cosas que le ha hecho pasar a mi madre.

T1: Hay un diccionario de las cosas que le ha hecho a tu madre...
HJ3: Aunque Hj2 la ha salvado una vez.

T1: éComo?

HJ3: Que Hj2 la ha salvado una vez...bueno mds de una vez...mi hermana y yo

también, lo hacemos los tres juntos

T1: Como la salvabais.

HJ3: Pues mi padre tenia un cuchillo aqui y mi hermano se lo cogid por detrds.
(HJ2, asiente)

HJ3:Y nosotros nos poniamos delante y deciamos no, no, no, no...y lo dejaba
ya. Pero lo malo es que cuando nos ibamos a dormir volvia a empezar la

guerra, que segun Hj2 por eso vomitaba y todas esas cosas...y mi madre tiene
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una marca de cuchillo que le hizo mi padre... éno?” (Fragmento de la sesion 1

FR. 186-205).

° Respuesta de los menores ante la violencia: intervencion

Los hijos hablan de la violencia experimentada en presencia de la madre. Relatan,
en presencia de la madre, como han tenido que ejercer funciones parentales de
proteccion y freno de la violencia, en una estructura jerarquica perversa, donde el
proveedor de cuidados y buen trato es la amenaza para la supervivencia. La jerarquia se
invierte siendo la madre rescatada por los hijos incluso durante la sesidon donde esta se
muestra incapaz de hacerse cargo de la violencia. Hablamos aqui de Intervencién usando
para ello la categoria de Holden (cuando se llevan a cabo acciones encaminadas a
proteger a la victima o interrumpir las acciones violentas. Incluso nifios muy pequeiios,
de dos o tres afios, pueden tratar de ayudar a su madre cuando se esta produciendo una
agresion. El recurso mas frecuente es buscar el contacto fisico con la madre, y si se trata
de una agresidn fisica, no es extrafio que se coloquen en medio de la pareja, pudiendo
ser también golpeados. A partir de la edad escolar pueden buscar estrategias para
aislarse de la violencia, pero si deciden intervenir, su repertorio conductual es mas
amplio: intentaran frenar la violencia que presencian, increpando a su padre, rogando a
los adultos que paren, o incluso optando por métodos que pueden ser agresivos hacia
el padre. También pueden mediar o distraer a los adultos de lo que estad sucediendo,
cambiando de conversacion, recurriendo a ser graciosos o desviando la atencion del

agresor hacia ellos, con el riesgo de ser castigados).
“HJ3: Aunque H;2 la ha salvado una vez
T1:Cémo?

HJ3: Que Hj2 la ha salvado una vez...bueno mds de una vez...mi hermana

y yo también, lo hacemos los tres juntos
T1: Como la salvabais.

HJ3: Pues mi padre tenia un cuchillo aqui y mi hermano se lo cogid por

detrds.
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(R. asiente)

HJ3: y nosotros nos poniamos delante y deciamos no, no, no, no...y lo
dejaba ya. Pero lo malo es que cuando nos ibamos a dormir volvia a
empezar la guerra, que segun Hj2 por eso vomitaba y todas esas cosas...y
mi madre tiene una marca de cuchillo que le hizo mi padre... éno?”.

(Fragmento de la sesion 1 FR 195-205).

. La madre construye con los hijos un relato sobre la violencia vivida desde un

lugar jerarquico de contencion

Desde un lugar de empoderamiento (liberada de las emociones de culpa y

Ill

verglienza) la madre rompe el “silencio” y rememora junto a los hijos la violencia. Desde
un lugar de contencion y ejerciendo funcidon normativa ofreciendo relatos resilientes en
el que insiste en reconocer emociones de furia universales, siendo imprescindible el

autocontrol para no daiiar.

“M: En un momento de furia te descontrolas y dejas salir toda la
furia. Incontrolada claro...luego te puedes arrepentir del resultado, y

luego puedes dar un mal golpe o...y no hay solucion.

HJ1: Depende de la persona... ¢ Tu crees que él se arrepentia alguna

vez?

M: Yo estoy hablando desde mi punto de vista, como veo y siento
yo las cosas...yo no seria capaz de desatar una furia tremenda que no
quiere decir que todos tengamos nuestra furia interna pero hay que
canalizarla y controlarla, no puedes soltar asi la furia...yo...yo por ejemplo
nunca me he defendido, nunca le he dado...siempre... (Fragmento sesion

3 Fr.1985-2094).

Se incluyen en esta categoria los didlogos en los que la madre puede contestar e
incluso incluir la rememoracién de eventos traumaticos con los hijos sobre agresividad
y violencia. Asi por ejemplo cuando los hijos insisten sobre su “violencia” ella puede

contestar desde una posicion moral de superioridad.
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“M: He parado los golpes (se pone la mano frente a la cara)
HJ1: Ya pero ya al final una vez... si que le dabas
HJ2: Si

HJ2: Mami, me acuerdo una vez que, para defenderte, le tuviste que dar
una patada porque estaba...cuando en Madrid...cuando te lanzd la cosa al cuello
cortante (se toca la nuca)...lo del celo...que te lanzo también la cinta a la cabeza

y le diste una patada.
M: Si estabamos cada uno en un extremo del salon
HJ2: Eh? No ¢A que si HI3?
HJ3: Estaban cada uno en un lado del salon...
M: Yo le habré metido empujones para quitdrmelo de encima
HJ1: Si. Claro...

M: O le habré puesto una silla asi en medio, éeh? (A HJ1)...Cuando
estabais en la cuna, cuando estaban tus hermanos en la cuna, este estaba en la
cuna (sefiala a HI3) y metia a HJ3 dentro y te decia (a HJ1) tu para el rincon, y me

ponia delante de el con la silla. Escenas asi, jhombre claro!
HJ2: ¢Y yo donde iba?
M a HJ2: Yo a ti te metia dentro con él (sefiala a HJ3)
HJ1: No pero yo hablo de estos ultimos afios.

HJ3 (gritando un poco y adelantando el cuerpo): Jo, pero no os

compliquéis la vida porque no coges un machete...

M (le interrumpe): Porque eso no se hace (y le para con el brazo, HJ3 se

calla 'y se apoya en la silla).” (Fragmento sesion 3 Fr.1998-2021).
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. La madre rememora como los hijos intervenian ante la violencia, cuando estos

no estan presentes

La madre relata en ausencia de los hijos, como estos han tenido que interveniry
experimentar situaciones de violencia. Solo cuando los hijos no estan presentes la madre
puede romper el silencio y poner palabras a los episodios de maltrato que permiten
entender el ingreso en el Centro a pesar de las pérdidas que supone.

Este codigo aparece sélo en la Ultima sesidn con la FE, pero es una evidencia de alto
impacto en cuanto a que hace visible el maltrato experimentado por los chicos y

silenciado durante todo el proceso.

T.1: ;Como era, que no lo recuerdo, como era antes de salir, el mes

anterior a salir de alli?

M: Buff...

T.1: éQué era lo que ellos veian? ¢ O tu piensas que ellos veian?
M: Ellos veian todo y vamos eran voces, broncas, mmm

T.1: (Hacia ellos también?

M: Hacia ellos no

T.1: éSolo hacia ti?

M: Solo hacia mi'y hacia José Manuel, porque se metia en medio.
T. 1: ¢ José Manuel se metia?

M: Si, como se metia en medio él a defenderme. Entonces le tocaba pues
aguantar ahi el tiron también... aunque vamos ellos cogian a su padre, se
lo llevaban al salon y se quedaban con el tres horas o las que hiciera falta

ahi aguantdndole Ia...
T. 1: ¢(Estaba bebido?

M: Pues si, bebido, fumao o... fumado o como viniera da igual... o bien, o

sea...
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T. 1: (Qué hacian para llevarlo, para llevarlo al salon?

M: Porque claro, el venia a arremeter contra mi entonces a mi lo que me
hacian eran ellos... eh... separarme... jvete, vete, vete! ...y me iba a la
habitacidn, entonces para que no siguiera hacia alld o hacia mi persona

pues ellos “venga vamos a ver la tele o no sé qué...” y se lo llevaban

T. 1: Pero como si fuese un nifio pequeio “venga vamos a ver la tele,

vamos a... Venga”

M: Venga papa, no sé qué, anda vamos... y conseguian estar con él ahi...
pues a trancas y a barrancas estaban. Muchas veces yo bajaba y les
estaba metiendo unas charlas impresionantes, de cosas que claro a veces
me hacia saltar porque: “porque hay que matarlas, porque estas mujeres,
porque no sé qué... cosas asi que estds oyendo y dices no les digas esas

”

cosas a tus...” iSabes? Entonces... eeh, ellos venian del instituto y no

sabian lo que les tocaba, porque lo mismo habia roto un espejo o habia
roto la puerta o habia roto una mesa o vete tu a saber lo que habia tocado

ese dia. (Fragmento sesion 3 FE 809-8040).

5.2.2.- El problema de la relacién de la familia y el Centro

En esta categoria incluimos aquellos cédigos que hacen referencia a cémo se

relaciona la familia con el Centro y viceversa.

° Centro protector

Se describe el Centro como un lugar de proteccidn, acogida y buentrato.

“T1: Ah vale, no te preocupes. Tu como lo llamas (a M)

M: Casa

T1: Casa.

M: A veces Centro

T1: A veces Centro, depende de...
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T1: ¢y tu HI2?

HJ2: Centro

T1: Centro me has dicho (apuntando). Ah me queda entonces HJ1.

HJ1: Casa o centro, depende.

T1: Llamarlo casa. Porque decis casa, cuando decis casa, porque lo habéis

llamado casa o Centro.

HJ1: Yo por ejemplo lo uso mds cuando estoy con mis amigos, y no digo

“me voy al Centro”, digo, “me voy a casa”.

HJ2: Porque es como una casa. Y porque vivimos y es como una casa, le

llamo casa...” (Fragmento sesidn 3 FR. 64-80).

e Centro no protector

Se describe el Centro como un lugar percibido como un lugar en el que no son
bien comprendidos, ni acogidos, donde el programa de recuperacion falla y la

intervencion es vivida como inadecuada.

o Enel Centro no se puede hablar de la violencia sufrida.
No cuenta con espacios donde los chicos puedan hablar de su experiencia ni

construir un relato sobre ella. Ni tampoco de sus emociones de miedo, rabia...

T1...En el tiempo en el que habéis salido de casa, estdis aqui habéis podido

hablar de esto...

HJ1: Alguna vez si,... alguna vez salid el tema entonces si que lo hdblanos,

pero poco mds

T2: Y vosotros? éLo habldis con otros niflos, o habldis de estas cosas?

HJ3 no contesta, juega con el llavero, HJ2 niega con la cabeza.
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HJ1: No yo creo que mds bien lo ignoran, dejan el tema a un lado y ya.”

(Fragmento sesion 3 Fr.2138-2144).

o ElCentro no empodera a la madre.

La madre percibe que la estructura y organizacion en el Centro no la ayuda en el
ejercicio de la funcidon normativa, describiendo las dificultades inherentes al nuevo
contexto para ejercer la misma.

M: Si. Y luego el centro también tiene ahi......de cara a las familias, porque
ellos cogen la puerta, y sin tener que marcharse a la calle, ya tiene la
desobediencia. O sea, abren la puerta y es su selva.

T1: éDonde estd la selva? ¢ Como...?

HJ1: La puerta de la habitacion

M: abren la puerta d la habitacion. No tiene que salir de una casa, llamar
a nadie ni buscar a nadie para tener compafia...

HJ3: esta todo el mundo ahi...

M: entonces si les castigas, les da igual. Abren la puerta y salen

igualmente.

o La madre duda que el Centro sea algo bueno para los chicos.
Esta categoria aparece solo en con la FE y fundamentalmente en las ultimas
sesiones, cuando ya no estan residiendo tras la expulsién de HJ2. Recoge las expresiones
de la madre que hacen referencia al dafio que para los chicos ha supuesto salir de la casa

e ingresar en el Centro.

M- Es un cambio, un cambio muy grande... En todo, en todos los aspectos.
Es que te cambia toda la vida. Y a ellos mds. A ellos mds les cambia porque
ellos si que Illevan alli toda la vida con sus amigos, su instituto... Desde
chiquititos. Todo, es que es un pueblo chiquitito y les conoce todo el
mundo. Y a ellos si que les ha cambiado mds....

M- Era lo conveniente, pero claro ellos buscaban otra cosa, otras salidas.

T1- Y tu Maribel, é¢tu también pasabas que era conveniente?
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M- Era la unica alternativa ya, (rie) era la unica alternativa, no me
quedaba ya otra. Tenia que ser esta. Es conveniente, tienes que salir de
esa situacion y tiene que ser de alguna manera y esta...esta era la mds

segura.

o El Centro expulsa a los hijos.
Se incluirian las distintas referencias a que el Centro cuestiona la estancia de los
chicos varones con comportamiento violentos aprendidos. Asi como a cuando seiiala a
los hijos como “maltratadores” y los expulsa, por las conductas que no puede contener,
sin hacer visible su condicién de menores victimas del maltrato experimentado en el

nucleo familiar, ni el derecho a la proteccién que les asiste como tales.

Esta categoria recogeria todas las alusiones a que el Centro no tolera comportamientos
disruptivos en los chicos y los reinterpreta como actualizacién de la conducta
maltratante que no puede ser tolerada. Estarian incluida das tanto los cédigos que hacen
referencia a que el Centro cesura a las madres que no se hacen con el control de los
chicos, como aquellas en las que el chico es calificado de maltratador y expulsado del
Centro:

M: Pues nada...que... a ver... el Centro tiene la edad permitida hasta 12

afios, entonces pues mi caso me dejaron una excepcion, me dejaron

entrar por urgencia y entramos, empezaron a valorarnos, nos hicieron

una valoracion que se hace a todas las que entran, y el resultado fue que

valorar que...que HJ2 se tenia que marchar...

T1:éQuién?

M: (sefiala a HJ2).

T1:Elde 12? y el de 13 se tenian que quedar

M: si, por conducta HJ2 se tenia que marchary a HJ1y a mi nos permitian

quedarnos, pero claro, si HI2 se marcha su madre y su hermano también

se van, no nos vamos a quedar ahi...entonces pues nada eso fue el tema,

porque era que él tenia que marchar con su padre, o vamos...pero se

tenia que ir.

T2: ¢Qué hizo?
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M: Pues... porque dicen... me comentaron que.... como fue... con 12 afios
ya tienes las conducta...cogida, habituada... la conducta de su padre que
la tenia arraigada dentro, que no respetaba el centro, no respetaba la
directiva, no respetaba a las residentes, no me respetaba a mi, y por lo
tanto no era apto para estar alli.

T1: ¢Qué significa que la tiene cogida?

M: Aprendida o... no se... su conducta es como la de su padre....

El Centro cuestiona la estancia porque vive los comportamientos de HJ2 como
amenazantes para la homeostasis conseguida. En esta categoria se recogerian los
codigos que hacen referencia a la designacion del menor como problema para la

Institucion.

5. 2. 2.- El problema de la trasmision intergeneracional de la violencia

Surge como el principal motivo de consulta por parte de las madres y del Centro.
Es sin duda lo que motiva que las familias inicien el proceso de investigacion/terapia, en

ambos casos.

° El problema de la violencia copiada por los hijos

La familia plantea como problema la violencia aprendida en el seno de la experiencia
intrafamiliar, bien como esta afecta al funcionamiento y la relacién en el seno de la
misma o bien como esta dificulta las tareas de adaptacién al nuevo contexto (como

es vivida por el Centro, el entorno préximo, instituto...)
“M: No gritamos nosotros que copiamos.
HJ3: Uhhhh
T1: (Que copidis que los gritos?

M: Si bueno, traemos una conducta aprendida o algo asi, no sé. Ahora que no
grita nadie ahora gritamos nosotros, ¢no? ¢ No hemos copiado?” (Fragmento

de la sesion 1 FR 253-257).
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° Los hijos cuestionan la autoridad de la madre en el Centro

Comentario de hijo/a que plantea un reto o desafio a la madre cuestionando su
opinidn o percepcion de la situacidén, o planteamiento abierto de la madre de esta
situacion como problema. Se incluye en esta categoria tanto las observaciones de
comportamientos retadores durante las entrevistas, como las referencias a los mismos
durante la estancia en el Centro, es decir, aquellas en las que la madre describe cémo
han cambiado en su relacidn con ella mostrdandose mas agresivos, desobedientes,

oposicionistas, retadores... que en casa.

También se incluyen los comentarios de los hijos que sin ser oposicionistas
pueden mostrar un cierto desafio a la autoridad de la madre en un contexto en el que
esta se supone representa la maxima autoridad del nucleo familiar. Como por ejemplo

el reto del mas pequeiio desde el inicio de la intervencion con FR.

“HJ3: (contestando a su madre) de eso nada monada....bueno queria ir en
el ultimo vagon porque estaba durmiendo.” (Fragmento de la sesion 1 FR.

013).

Este cddigo se conecta con la idea de la transmision intergeneracional de la
violencia en la medida que la madre identifica estos comentarios como una agresion
similar. Siendo evidentes las reacciones de impotencia de la madre ante
comportamientos no especialmente disruptivos. La hipdtesis es que se activa la
experiencia traumatica y surge el desaliento de la madre frente a la conducta retadora
de los hijos. Se observa que se percibe de forma diferente si este fendmeno surge en la
relacion madre e hija. La codificacion permite analizar en qué medida dichos
comportamientos reciben respuestas de la madre diferentes en funciéon del proceso
terapéutico. Siendo un indicador de empoderamiento de la madre, diferenciacién y

ajuste a la nueva realidad familiar.
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. Hijos ponen palabras a su "violencia" delante de la madre

Categoria en la que se recoge las distintas narrativas que sobre sus propios
comportamientos violentos surgen de los menores. En esta categoria, que surge desde
la intervencion terapéutica con la FR, recoge distintas formas de hablar, los chicos, sobre
la violencia propia conectada con la experiencia vivida como victimas de la misma en su
propia familia. Incluye distintas explicaciones distintas de la conducta copiada al padre.

Asi por ejemplo:

o Los hijos intentan explicar que su enfado no es con la madre, sino con el padre

agresor que ha provocado la situacion.

“M: ahora no es agresividad entre ellos y a mi me respetan, no, es entre

ellos, es contra mi...no me respetan...
HJ2 (susurrando): es contra papd” (Fragmento sesion 2 FR, 325-327).

o Reflexionan sobre la hipdtesis transgeneracional de la violencia de género en
cuanto a la posibilidad casi inamovible de que quien vive en una casa violenta,

se volvera violento:

“HJ1:y el perro pues le tenia respeto. No carifio, sino respeto.

T1: O sea estamos hablando de animales domésticos violentos

HJ1: un sonido afirmando

Hay un silencio

HJ2: a casa... (No se le entiende, parece que quiera romper el silencio)

T1:¢la casa que?

HJ2: (riéndose) (dice algo que no se le entiende): no se

T2: éla casa?

HJ2: Zombi

139



T2: Zombi (remarcando)

HJ2 asiente con la cabeza: Todos los que pasan se convierte en animales

zombis (lo dice riendo).

T2: y como si estar en un sitio donde hay violencia de alguna manera
contagia. En una casa todo se contagia éno? , y acaban todos siendo

zombis.

HJ2: Claro. Porque si uno toca a una persona acaba siendo un zombi,

¢no?” (Fragmento sesion 3 Fr. 326-341).

o Expresan la rabia frente a la violencia del padre.

“T1: é¢Cudndo veias a tu padre darles patadas a los animales como te

sentias?

HJ1: Me daba rabia...Me daban ganas de que el animal le mordiese. O yo
que sé. O de darle yo a él, pero era mi padre tampoco.” (Fragmento sesion

3 Fr. 1836-1838).

o La diferencian entre la fantasia de agredir o defenderse del padre.

“HJ2: Pues le metes un reverso con otra pierna y asi le dejas paralitico del
todo. No solo de la columna vertebral...en los huevos es lo mds fdcil. No

te sientes culpable si le partes un huevo.

(Se rien)

T1: Entiendo que lo que habldis es de autodefensa éno?

HJ1: Claro

T1: Es decir no dejarle paralitico, no dejarle. Sino tener tiempo como hacia

la gata éno? del conejo...ganar tiempo para huir.

HJ1: Si.
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T1: Seria pues ese el suefio (sefialando a HJ2) éno? Ganar tiempo é¢no? No
dafiarle como tu decias ¢no? no querria iry pegarle a mi padre. Si no ganar

tiempo...

HJ3: Mas facil. Le pegamos un escopetazo y adids.” (Fragmento sesiéon 3

Fr. 1957-1967).

o Conectan las fantasias violentas con el miedo.

“HJ3:...Es super fdcil tan solo, le tienes que atar contra una farola y le
pones una bomba en la cabeza y como tiene las manos atadas, se las

pones atadas a la cabeza y explota su cabeza...

HJ2: No porque hay una forma que no duele, como en la perrera a los

perros, si tu le inyectas una de esas, no duele...

T1: Tanto. A ver HJ3. Yo no sé si es que esto es casi saltar a...pero tanto
miedo le tienes a tu padre que crees que la unica solucidn es que tu padre

no pueda reaccionar de ninguna forma...

HJ3: Bueno si le dejo paralitico ya no le tengo miedo”. (Fragmento sesion

3 Fr. 2079-2086).

o Los hijos ponen palabras a sus violencias delante de la madre.

Los hijos logran poner palabras a sus violencias (reales o fantaseadas),
conectandolas los miedos y memoria de las experiencias de violencia

sufridas. Y lo hacen por primera vez delante de la madre.

“T1: De esto que estdis hablando,...habéis podido hablar mds veces o es esta

una de las primeras veces que podéis hablar...

HJ1: Entre nosotros tres si

T1:¢Siqué?

HJ1: Si que hemos hablado mds veces de esto pero...
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HJ3: Cuatro

HJ1: no, tres. Mamad no...pero pocas veces tampoco... (Fragmento sesion 3

Fr.2129-2136).

. Los hijos no pueden hablar de su "violencia"

Cuando surge el problema de cémo comprender las conductas violentas de los
hijos, estos no pueden hablar del tema y se fracasa en la exploracién del mismo.

Obteniendo solo respuestas resistentes.

° La profecia autocumplida de la transmision generacional de la violencia

Entendemos, siguiendo a Watzlawick (Watzlawick, 1984), que una profecia
autocumplida es la prediccién de que, puramente como resultado de haberla hecho,
causa el evento esperado o predicho y por tanto confirma su propia “exactitud”. En el
caso de la transmisidn generacional de la violencia, se asume que por ser vardn hijo de
un maltratador se es como él. En esta categoria se incluyen las referencias a que el hijo
del maltratador actla y actuara como tal de manera irremediable, si como las muestras
de comportamiento de este a modo de pregunta que confirman que esto ocurre. Asi por
ejemplo se observa en las pautas interacciénales con el hijo menor de la FE (el malote,
gue consigue lo que quiere pegando a la madre) desde la primera sesién, marcando de
forma clara la secuencia de hechos.

“M.:...Le regafio porque es un poquito malote (rie) cuando quiere algo,
éno?

HJ2: Ya lo consegui.

M: Claro, ya lo ha conseguido...

T2: A ver, iCOmo es eso?

M: iComo te comportas? ¢ Como haces? ¢ Cudl es tu estrategia?

T2: éComo es eso?

HJ2: (rie y habla algo)
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T2: Yo no me he enterado muy bien.

M: Diselo, no te de verglienza. Si lo haces delante de todo el mundo!
HJ2: Que me porto mal.

T2: i Te portas mal?

HJ2: Si.

T2:éTu? No te puedo imaginar portdndote mal... ¢ Cdmo es portarse mal?
M: (HJ2 se encoge de hombres) Diles, explicales un poco, ¢Qué es lo que
haces?

HJ2: (rie) diselo tu.

M: éSe lo digo yo?

HJ2: Si

M: No, se lo tienes que decir tu.

T2: (a HJ1) ¢Como es portarse mal? ¢ Qué hace él?

HJ1: Pues portarse mal.

M: éQué hace, José?

HJ1: Pues su profesion: el payaso.

HJ2: iQué dices, que dices?

M: Nada. Se enfada.

T2: Me puedes describir un poco como es esto. Enfadarse, hombre uno se
puede enfadar y que no se note.

M: No, se nota. Se nota mucho, éverdad?

HJ2: Claro.

T2: ¢Como se nota?

M: Pues dando golpes, va dando patadas, insultdndome a mi,
pegdndome.” (Fragmento sesion 1 FE 307-337).
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5.2.3.- Resistencias

Se recogen en este cddigo tanto las conductas evidentes de no colaboracidn con
el proceso terapéutico, como las formas mas sutiles de respuesta “amalgamada”, que
evidencian el mismo efecto: protegen a la familia de la rememoracién de contenidos

traumaticos.

T1: (No quieren venir y por qué no les apetece estar aqui?

M: (Se rie) No sabes lo que me cuesta a mi. Ah! Pues nos portamos mal.

T1: ¢Cudnto esfuerzo tuviste que emplear para traerlos?

M: éPulsos?

T1: No, esfuerzos, esfuerzos...

M: éEsfuerzos? Los que me tocard hacer

T1: Ah...

M: (Se rie) Y los que me tocard aguantar

T1: Ah, esto me gusta esa frase.

(Los dos hijos se empiezan a reir fuerte, la madre sonrie mirdndoles y negando

con la cabeza) (Fragmento sesion 2 FE 7-17).

5.3.-EL DANO ESTRUCTURAL “NO HABLADO”

Ill

El dafo estructural “no hablado” en las familias victimas de violencia de género.
Es el motivo de consulta que surge principalmente desde la percepcién de los

terapeutas, de las demandas implicitas de la familia.

Concepto que recoge las distintas categorias que hacen referencia a las

alteraciones disfuncionales en la estructura familiar. entendiendo esta como el conjunto

144



invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los
miembros de una familia(Minuchin & Fishman, 1983). En este sentido se recogen
atendiendo a los presupuestos de la teoria estructural segln la cual el sistema familiar
se expresa a través de pautas transaccionales cuyo funcionamiento se da en base a
reglas que establecen de qué manera, cuando, como, y con quien relacionarse. Los
terapeutas expertos en terapia familiar exploran y recogen las alteraciones
estructurales comprendiéndolas desde una perspectiva sistémica (J. Barudy & Labrin,
1998) teniendo en cuenta la complejidad del desorden asociado al fenémeno de la

violencia de género en la familia. En este sentido surgen como emergentes significativos:

5.3.1.- La ausencia del padre como situacion "traumatica"
Incluye las categorias en las que los hijos o la madre hacen hablan del padre, de
como ha cambiado la familia en la situacién de ingreso en el Centro.
e Sin papa genial
Auna todos aquellos cédigos en los que los hijos expresan que estan mejor sin su
padre, siendo la emocion asociada de alivio y alegria.

“T1: éPuedo preguntar yo? ¢Como estdis ahora? Es decir, ahora no, estos

dias...no se...

HJ3: ¢éSin mi padre?

T1: Sin tu padre...

HJ3: ¢ Te refieres en el Centro?

T1: Me refiero al Centro, sin tu padre, si.
HJ2: Bien

HJ3: jGenial!

T1:éComo?

HJ3: jGenial! (HJ2. Asiente)

145



T1: Al mismo tiempo no lo entiendo. Me lo podéis repetir, como habéis

contestado al mismo tiempo...

M: Bien, genial

T1: HJ1 como se sentiria

HJ3:HJ1 odia a mi padre, asi que diria “fenomenal”.
T1:éYM?...

T1:Hj2 ha dicho que mama tranquila...

T1: Voy a... habéis dicho al mismo tiempo...y me corregis, si me he explicado
mal, por favor porque habéis dicho dos cosas al mismo tiempo, que estdis en
una casa y que no estd papa. Entonces no sé si es una cosa o la otra, las dos
cosas al mismo tiempo. Cuando HJ1 habia dicho fenomenal, Hj2 habia dicho
bien, Hj3 ha dicho genial y Hj2 sobre M ha dicho que tranquila. (A que os

referis, cada uno de vosotros a la casa, a papa, a las dos cosas?

HJ3: Yo me refiero a que vivo tranquilo sin él y que es un pesado...sobre todo

con mi madre.
T1:éYtu Hj2?

HJ2: Estamos mejor, porque se estd mds tranquilo y no...” (Fragmento de la

sesion 1 FR. 152-185).

e Con papa genial

Se recogen todos aquellos cddigos en los que se plantea que los hijos estan mejor
con su padre. Es la madre quien hace esta afirmacion en todos los casos, mientras que

los hijos se mantienen en silencio.
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5.3.2.- La ausencia de la madre en un lugar jerarquico de contencion y funcion
normativa

Incluye las categorias en las que los hijos o la madre hablan del padre, de cémo
ha cambiado la familia en la situacidn de ingreso en el Centro.

e El problema del silencio de la madre ante la rememoracion de la violencia

Los hijos piden a la madre que participe cuando estdn rememorando las
situaciones de violencia, pero esta se mantiene en silencio. Incluye las ocasiones en las

que el hijo, solicita que hable de la violencia en su lugar sin éxito

“HJ3: Papa tampoco. Bueno si daba algo cuchillazos a mi madre pero tenia
tan mala punteria que los esquivaba...bueno mi madre los esquivaba. Y un
dia te dio con algo en la cabeza,.......... ¢Verdad mama? Mama habla de una

vez.

T1: Qué eso de que hable de una vez?

HJ3: Pues que no habla nada

T1: éAqui? ¢En la casa nueva?

HJ3: Bueno bastante mds.

T1: Bastante

HJ3: jPero habla algo mama!” (Fragmento de la sesién 1 FR. 225-233).

Este cédigo permite recoger la demanda de los hijos y su necesidad de que la

madre ejerza la funcién de contencién y apoyo que necesitan para construir la
experiencia en torno a la situacién traumatica. Los hijos insisten en que la madre hable

de la violencia y la madre permite y facilita la intervencién de los terapeutas en el apoyo

la resolucién de este problema familiar.

¢ Hijo pide a madre que funcione

Los hijos piden a la madre que esta intervenga desde un lugar de autoridad, bien
con una solicitud expresa, bien con comportamientos retadores que cuestionan el limite

y requieren que esta intervenga desde su lugar de autoridad. En gran medida la pregunta

147



es sobre la funcion "paterna". Entendiendo por esta la funciéon "normativa"” a la que
Minuchin se refiere como aquella que garantiza la existencia de limites que permiten la
diferenciacién entre subsistemas (parental vs. fraterno). En contraste con la funcién

"nutritiva".(Minuchin & Fishman, 1983).
“HJ3: Una pregunta mama. ¢ Cdmo te hicieron la marca?
HJ2: Funciona el micréfono

HJ3: La marca de cdmo te cortd el brazo mi padre, asi. Dimelo, dimelo...que

nos lo diga.

T1: porque étu no sabes nada?

HJ3: No

T1: ¢éPor qué tienes tanta necesidad de saber?
HJ3: Por qué es mi madre.

T2: Yo creo que...

HJ3: Pero icomo te lo clavé mama? Podéis preguntar como se lo clavd.”

(Fragmento de la sesion 1 FR 296-305).

e Respuesta "amalgama"

Son aquellas partes del discurso en las que se habla de otro miembro de la familia
haciéndose cargo de sus pensamientos, emociones...sin cuestionar la certeza de la

afirmacion.

“T1: Bueno perdona pero yo tengo curiosidad antes que nada por saber quién

tendria que estar sentado en esa silla.
M: HJ1, mi hija.
HJ3: Ha faltado porque estd enferma le duele la cabeza tiene vomitos etc. etc.

M (Murmura) Le hubiera gustado venir para hablar. i Verdad hijo?” (Fragmento

de la sesion 1 FR. 014-019).
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e La madre recupera la funcién normativa

Este cddigo recoge las situaciones en las que la madre ejerce la funcidon
normativa en sesién o hace referencia al ejercicio de la misma fuera de esta. Se incluye
dentro de esta categoria ya que surge de forma paralela al proceso de empoderamiento
de la madre y que en el caso de ambas familias su ausencia (de la funciéon normativa o
autoridad frente a los hijos) es uno de los motivos por los que se solicita la intervencién

con todo el nucleo familiar.

“T2 (a HJ1): ¢ Tu quién crees que es el mandamds en este ejército?

HJ1: Yo no sé...no sé, se supone que ella (sefiala a su madre). Se supone...
M: ¢éY en la prdactica?

HJ1:Y en la prdctica, tu a ratos

M: Y cuando no lo consigo, iquién es?

HJ1: Ah, nadie (su madre la mira cambando el gesto, HI1 se rie)”

(Fragmento de la sesion 2 FR. 96-101).
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6.- ANALISIS DEL DISCURSO Y DEL PROCESO
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La presentacion del analisis del discurso se adapta al modelo investigacion-
accién-participante. Desde esta orientacion es esencial la participacién de los sujetos
investigados como elementos activos y responsables de la toma de decisiones a lo largo
de todo el proceso. La investigacion tiene, a su vez, como objetivo fundamental la
obtencién de conocimientos compartidos que permitan, de un lado, conocer la realidad
y las necesidades de la familia y, de otro, plantear estrategias terapéuticas
consensuadas entre el equipo investigador y la familia. Requiere encontrar un equilibrio
entre los disefos prefijados y los emergentes, combinando la sistematicidad con la
flexibilidad y la sensibilidad a las demandas del entorno y cimentando su efectividad en
la fundamentacién tedrico-prdctica, la integraciéon del conocimiento de los propios
protagonistas y la verificacién intersubjetiva. Asi pues se plantean distintos objetivos en
funcién de las fases que presentamos sintetizados. Estos comprenden el contacto y
acuerdo entre los investigadores y la familia, la generacién de alianza terapéutica, la
identificacidon y jerarquizacion de necesidades y el disefio, ejecucién y valoracion de
planes de accion. A continuacidon se presenta el andlisis de las fases del proceso,
atendiendo al orden temporal y haciendo una diferenciacién para los dos grupos

familiares.

6.1.-EL PROCESO DE TERAPEUTICO Y DE INVESTIGACION CON LA FAMILIA RECUPERADA

La “Familia Recuperada” (FR), compuesta por la madre (M) de 48 anos, espaiiola,
trabajadora, la hija mayor (HJ1) de 16 afios, el hijo mediano (HJ2) de 11 afios y el hijo
menor (HJ3) de 9 afios, estudiantes, fue la primera en participar en el estudio. Con ella
se mantuvieron cinco sesiones de las seis planteadas en el estudio. Previo al inicio de las
sesiones se planteaban a modo de objetivos de investigacién, asi como la
temporalizacién de las mismas, lo que se iba modificando en funcién del feeback
obtenido en las entrevistas. En lineas generales el cronograma se mantuvo tal y como
se acordo con la familia, salvo en la quinta sesién en la que fue preciso adelantarlo por
la emergencia de una situacién de crisis (inicio de las visitas con el padre). Asi mismo, la

ultima de ellas tuvo que cancelarse por circunstancias externas, ajenas a la voluntad de
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los investigadores y de la familia y por valorarse que no era imprescindible ni en lo

referente al proceso terapéutico, ni para la investigacion.
CRONOGRAMA

e Sesidn 1:toma de contacto: necesidad de poner palabras a lo ocurrido. (2 meses

en el centro).
e Sesidn 2: Violencia copiada por los hijos (3 meses en el centro).

e Sesidén 3: La violencia es copiada por los hijos: Casa Zombi. Las pérdidas con la
salida de casa. La necesidad de defendernos de P (ganar tiempo vs aniquilarlo).

(6 meses en el centro).
e Sesién 4: Planteamiento de un cierre tras evidente mejora. (8 meses en el centro)

e Sesidn 5: Las visitas desequilibran.

Familia Recuperada (FR)

Sesion 1

En esta sesién asisten M, HJ2 Y HJ3. En las transcripciones de la entrevista con
los miembros asistentes encontramos un total de 473 lineas. Planteamos que es
importante este dato para hacernos una idea al leer los fragmentos que recogemos a
continuacion, ya que es llamativo lo pronto que aparecen determinadas demandas de

la familia o la necesidad de ciertas intervenciones terapéuticas.

Objetivos de la sesion:

o Construir un encuadre terapéutico y de investigacién con la unidad familiar
victima de violencia de género.

o Recoger la demanda de la familia (motivo de consulta, preocupaciones...).

o Intervenir terapéuticamente ofreciendo nuevos significados a la situacién que
viven, asi como a los comportamientos, pensamientos y emociones que puedan
derivarse de esta situacion (situacidn en crisis).

Evaluacion:

o Se consigue construir un encuadre terapéutico y de investigaciéon con los

miembros de la familia. Se dan bajas respuestas resistentes por parte de los
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miembros de la unidad victima de violencia de género, quienes se muestran muy

favorables al trabajo. Se facilita la construccidn del encuadre por intervenciones

tales como:

Facilitadores terapéuticos, que encontramos en la sesién una
frecuencia de 29. Como comentamos anteriormente son modos
de relacién que acercan al terapeuta y la familia utilizando
principalmente la posicion de cercania, encontrando 25
intervenciones de este tipo, y el mostrar curiosidad, en 4
ocasiones en esta primera sesién. Estos los encontramos desde el
inicio de toma de contacto con la familia.

Compasidn Terapéutica surge al muy al principio de la sesion
dada la facilidad en que emerge la rememoracidon del trauma.
Aparece en una sola ocasion.

Interaccidn entre terapeutas contenedora. Este cddigo aparece
en la primera sesidn 9 veces, es uno de los recursos mas utilizados
por los terapeutas, facilitando la conexién con la familia que ven
en el equipo un buen sostén donde poder trabajar sus duras

experiencias.

Encuadre con todos los miembros de la unidad familiar. Este
codigo lo encontramos en 2 ocasiones, al inicio y al cierre de la
sesion donde se enfatiza la importancia de que todos participen
del proceso y que asi se lo hagan saber a HJ1 quien no pudo asistir

a la primera sesion por enfermedad.

Encuadre como intervencion en crisis emerge desde Ia
explicacion a la familia de los motivos que llevan a proponer un
acompafiamiento familiar en estos momentos. Podemos

contabilizarlo en 3 ocasiones.
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= |ntervencion terapéutica de empoderamiento de la madre
desde un lugar jerarquico superior, se lleva a cabo en una
ocasion.

e Intervencion terapéutica facilitadora de la diferenciacion la
encontramos en una ocasion.

e Devolucién construyendo procesos mentales resulta un cédigo
importante para el trabajo con la FR dado que se encuentran tan
amalgamados que no existe distincion entre los estados internos
de unos y otros, por tanto, no ponen palabras que generen la
diferenciacidon. Asi encontramos que los terapeutas utilizan esta
devolucién hasta en dos ocasiones en esta primera sesion.

e Devolucion sobre la "respuesta amalgamada aprendida”, este
codigo lo encontramos en una sola ocasion, al final de la primera

sesion.

o Se recoge la demanda de la familia emergiendo distintos contenidos que

diferenciamos como demandas explicitas y demandas implicitas donde las

primeras surgen como claro motivo de consulta por parte de la familia y las

segundas son motivos de consulta claramente trabajables desde la perspectiva

de los terapeutas. Empezando con las demandas explicitas encontramos:

El contenido Sin papa genial aparecera desde el inicio de la sesion, en
3 momentos de la misma. Emerge sin necesidad de tener que
preguntar los terapeutas por los motivos por los que estan en el
centro o por la ausencia del padre o por las violencias.
Rememorando la violencia es un contenido que surge
concretamente de HJ3 con mayor frecuencia. Siempre sera el menor
de los hermanos quien narre con mas detalle las violencias vividas. En
la primera sesién encontramos 3 momentos.

El problema del silencio de la madre ante la violencia serd uno de los
contenidos traidos por los hijos hasta en 3 ocasiones. Cabe decir que

M se muestra en toda la sesion pasiva, dando espacio a los hijos
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o

quienes van ofreciendo contenido, a excepcion de intervenciones que
directamente se refieran a ella.

¢ Hijo pide a mama que funcione hasta en 4 ocasiones en la primera
sesion, que intervenga, que actle de algiin modo. Una manera, como
ya hablamos anteriormente, de sacarla de la actitud pasiva en la que
se encuentra en la entrevista familiar.

e El problema de la violencia copiada por los hijos, este cdédigo aparece
en 2 ocasiones.

e Respuesta de los menores ante la violencia: intervencion. Este

codigo aparece en 2 ocasiones

Una vez entramos en conversacidén con la familia encontramos demandas
implicitas, motivos de consulta que van emergiendo segun avanza el didlogo

con los miembros de la unidad victima de violencia de género.

Recogemos:

e Respuesta amalgama ya comentamos que se trata de un tipo de
funcionamiento donde se habla, se piensa por otro miembro de la familia
haciéndose cargo de sus pensamientos, emociones...sin cuestionar la
certeza de la afirmacién.

e El cuestionamiento de la autoridad de la madre por parte de los hijos
que se aprecia en 4 momentos diferentes.

Intervenir terapéuticamente ofreciendo nuevos significados, se lleva a cabo por
los terapeutas en 2 momentos de la entrevista ofreciendo una nueva alternativa
a la familia para entender desde otro prisma lo que acontece. En esta sesidn las
nuevas narrativas que se ofrecen son:
e El problema de la violencia copiada por los hijos vs comprender la
conducta de los chicos desde su momento evolutivo.
e El| problema del silencio de la madre ante la violencia vs la
necesidad de poner palabras para calmar angustias.
e Comprendiendo el descontrol agresivo en los hijos como efecto

del maltrato.
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Analizando la primera sesién de manera procesual, encontramos que en el
primer momento donde se trabaja la alianza aparece ya la respuesta amalgama y el
cuestionamiento el cuestionamiento de la autoridad de la madre por parte de los hijos

(linea 016 de 498 de la transcripcién de la sesion 1 FR).

. Maostrar curiosidad || Respuesta amalgama
Alianza P i
Cuestionamiento de la autoridad de la madre por parte de los
hijos

Encuadre con todos los miembros de la unidad familiar /
Encuadre como intervencion en crisis

Sin papa genial

Cuestionamiento de la
Respuesta . Rememorando
autoridad de la madre i i

amalgamada N la violencia
por parte de los hijos

e

Respuesta de los menores ante la violencia: Intervencion

Compasion Terapéutica / Interaccion entre

v
terapeutas contenedora

Figura 7.- Fragmento mapa sesién 1 FR.

Se continda con una coconstruccidon de encuadre con todos los miembros de la
unidad familiar, asi como de situacion en crisis. Lo mas llamativo es que tras realizar el
encuadre como intervencion en crisis la familia (mds concretamente HJ3) surge el

|II

contenido codificado como “siin papa genial” (linea 157, de 498 de la transcripcion de la
sesion 1 FR), activando la respuesta amalgama y el cuestionamiento de la autoridad de

la madre por parte de los hijos.

Ademads, se sumerge a la familia a lo que llamamos rememorando la violencia
(linea 178, de 498 de la transcripcién de la sesiéon 1 FR). Es interesante como se

III

despiertan estas tematicas en la familia al surgir “sin papa genial”. Emerge asi el relato
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sobre la experiencia traumatica como “la respuesta de los menores ante la violencia:
intervencién” al tiempo que la intervencion mediante la “compasion terapéutica” y “la

interaccion contenedora” (linea 208, de 498 de la transcripcion de la sesién 1 FR).

Rememorando la violencia

El problema del silencio de la

Hijo pide a M que funcione madre ante la violencia

i’t

Comprendiendo la viclencia desde e
momento evolutivo

El problema de |3
violencia copiada por

los hijos
Parentificacidn Interaccion entre
H12 terapeutas contenedora

Figura 8.- Fragmento mapa sesién 1 FR.

Al entrar a rememorar la violencia, HJ3 hace explicito: hijo pide a M que
funcione, de manera insistente evidenciando asi el problema del silencio de la madre
ante la violencia. Pudiera ser que en este rememorar la violencia, el trauma se reactive,
blogueando a la madre y dificultando la funcién normativa o funciéon nutritiva, en

definitiva, no pueda ejercer de madre suficientemente buena.

En un intento de ayudar a la madre a desbloquear y ejercer de madre
suficientemente buena, los terapeutas ofrecen una nueva narrativa desde una
perspectiva evolutiva, para entender que los hijos estdn en un momento en el que quizas
si pudiera hablar, les calmaria (linea 236-238, de 498 de la transcripcién de la sesién 1
FR). Se hace posicidn de cercania (no se visualiza en el mapa, pero lo encontramos en la
linea 239 de 498 de la transcripcidn de la sesidn 1 FR), que ayuda a reducir las defensas
y hacer que la madre vaya introduciéndose en la conversacidon. De este modo se

introduce la demanda explicita de M: la violencia copiada por los hijos.

Se observa como si M se hubiera encontrado en una encrucijada al no poder
hablar. Entonces surge la violencia copiada por los hijos y parentificacion de HJ2 se

activaria (linea 288, de 498 de la transcripcidn de la sesién 1 FR) en un intento de cuidar
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a M. Los terapeutas ofrecen una narrativa alternativa, de nuevo, ante la idea de las

conductas violentas aprendidas.

Esta intervencidon de HJ2, serd su primera intervenciéon espontdnea que sera
connotada positivamente y se utilizard para intervenir terapéuticamente facilitando la
diferenciacién (Figura 9: Mapa sesidn 1 FR). Asi observamos como surge la intervencion
facilitadora de la diferenciacion:

- Resaltando la importancia de hablar y dar a conocer la opinidn de cada uno, sea
cual fuere, ya que en este espacio es importante la opinién de todos los
miembros de la unidad familiar.

- Ofreciendo una devoluciéon construyendo procesos mentales donde los
terapeutas facilitan el poder reflexionar sobre los estados internos de los otros

(en este caso, en especial, con HJ3 y su necesidad de saber, de poner palabras).

II Rememorando la viclencia I

Devolucion construyendo procesos
mentales

Compasion terapéutica

o

- s . - :.-:

Intervencidon terapéutica de empoderamiento de la 2]

madre desde un lugar jerarguico superior (2]

-

()

o)

El problema del silencio La necesidad de poner g

de la madre ante la palabras para calmar =]
viclencia angustias

Devolucion sobre la "respuesta amalgamada
aprendida”

B| 9P BJOPEYI|I2E) BINNIAEID) UQIUIAIU|

Figura 9.- Fragmento mapa sesién 1 FR.

En este rememorar la violencia se hace una intervencidén terapéutica de
empoderamiento de la madre desde un lugar jerarquico superior donde los hijos validan
a la madre como madre, como sostén. Aunque el problema del silencio de la madre ante
la violencia es un tema recurrente que vuelve en esta devolucién a la familia. Los
terapeutas ofrecen una nueva narrativa a la familia sobre laimportancia de que M pueda
poner palabras para calmar las angustias de los hijos. Acabando con devolucién sobre la
"respuesta amalgamada aprendida" donde se explicita este funcionamiento en pifia que

tan adaptativo fue pero que ahora no les ayuda como unidad familiar.
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Acaba la sesién con un encuadre con todos los miembros de la unidad familiar
explicitdndose la importancia de que todos los miembros de la familia participen y es
importante como la familia siente que la participacion de todos es lo adecuado en esta

situacion.

Encuadre con todos los miembros de la unidad

familiar
Los terapeutas plantean La familia colabora con el
explicitamente que =5 planteamiento todos somos
mejor contar con tados necesarios

Figura 10.- Fragmento mapa sesién 1 FR.

El mapa global de la sesién 1 se adjunta en ANEXOS.
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Sesion 2.

En esta sesion asisten todos los miembros de la unidad victima de violencia de
género. En las transcripciones de la entrevista con los miembros asistentes encontramos
un total de 1019 lineas. Como ya comentamos anteriormente, decidimos que es
importante este dato para hacernos una idea al leer los fragmentos que recogemos a
continuacion, ya que es llamativo lo pronto que aparecen determinadas demandas de

la familia o la necesidad de ciertas intervenciones terapéuticas.

Objetivos de la sesion:

o Mantener alianza y el encuadre terapéutico y de investigacion con la unidad
familiar victima de violencia de género.

o Recoger la evolucion de la familia en el tiempo intercesiones, asi como las nuevas
demandas que vayan surgiendo.

o Apoyar a la familiar en la construccion de narrativas que permitan un relato
resiliente sobre la experiencia de violencia. Trabajamos sobre las demandas
anteriormente recogidas, agrupadas en 3 grandes bloques:

e El problema de la trasmision intergeneracional de la violencia, donde se
trabaja:

= El problema de la violencia copiada por los hijos.

= Rememorando la violencia. Al aparecer este contenido
observaremos como surge de forma simultaneamente el cédigo
sin papa genial. Pertenecen a categorias diferentes (pues una
habla mas de la violencia observada, percibida, vivida, sufrida, y
la otra mds sobre la ausencia del padre como algo traumatico —
ver coédigos- ).

e La ausencia de la madre en un lugar jerarquico de contencién y funcion
normativa. Partiendo de esta categoria se trabajan los cddigos
principales de esta y recogen las categorias rememorando el trauma que
en esta entrevista se concreta fundamentalmente en el cddigo
intervencién de los menores ante la violencia y respuesta amalgama.

= El problema del silencio de la madre ante la violencia
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* Hijo pide a mama que funcione
= Respuesta de los menores ante la violencia: intervencion.
= Respuesta amalgama

= La funcidon normativa de la madre.
Evaluacion:

o Observamos que se mantiene una buena alianza con la familia, asi como con la HJ1
(recordemos que es la primera vez que asiste a un encuentro familiar) quien se
muestra participativa. Se mantiene el encuadre con todos e intervencién en crisis

gracias a intervenciones como:

e Facilitadores terapéuticos que en esta sesion encontramos con una
frecuencia total de 14. Concretamente, mostrar curiosidad aparece
hasta en 10 momentos en la segunda sesidn. Podremos observar
facilitadores terapéuticos de posicion de cercania en una frecuencia de
4.

En comparacidn con la primera entrevista observamos mayor frecuencia
de este tipo de intervenciones (facilitadores terapéuticos). Resulta
llamativo como en esta segunda sesidn cambia el facilitador terapéutico
gue mas se utiliza. En la primera sesidén se utilizd6 mas posicion de
cercaniay en esta segunda serd mostrar curiosidad el facilitador que mas
se utilice.

o Se mantiene el encuadre terapéuticoy de investigacion con la totalidad de la unidad

familiar victima de violencia de género.

e Encuadre con todos los miembros de la unidad familiar, se hace en una

ocasion, al inicio de la sesion y no es cuestionado en lo sucesivo.

o Se trabaja terapéuticamente sobre las demandas anteriormente recogidas,
facilitando la construccion de narrativas resilientes.
e El problema de la trasmision intergeneracional de la violencia, donde se
interviene terapéuticamente en relacion :
= El problema de la violencia copiada por los hijos, (en 6 ocasiones).

= Rememorando la violencia. (en 2 dos momentos de la entrevista).
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e La ausencia de la madre en un lugar jerarquico de contencion y funcion
normativa.
Se consigue construir y comprender, con todos los miembros de la
familia, las dificultades para que la madre ejerza la funcién
normativa, atendiendo tanto a factores relacionados con el contexto
familiar y la experiencia de maltrato, como con otros factores propios
del proceso en el Centro de Acogida, e incluso del momento vital y
evolutivo de los hijos. Se recoge la evolucidn de la familia en el tiempo
intersesiones, y se interviene terapéuticamente desde las como

nuevas demandas.

e Conectada con la categoria de la ausencia de la madre en un lugar jerarquico
de contencion y funcion normativa surgen como cddigos principales:
respuesta de los menores ante la violencia: intervencion, la ausencia del
padre como situacion “traumatica”, el Centro no empodera a la madre, M
ejerciendo la funciéon normativa y respuesta amalgama. Se trabaja con la
familia desde los nuevos focos y elementos, introduciendo nuevas narrativas.
Cuando se evidente el problema de la ausencia de una madre en un lugar
jerarquico contenedor se reactivan los elementos traumaticos, pudiendo los
hijos en un lugar de seguridad narrar su experiencia. En este punto la
reactualizacidn del trauma se acompafia de una regresién al funcionamiento
pifia 0 amalgama, que permite una intervencion terapéutica facilitadora de

la diferenciacion

Esta sesidon comienza con un rastreo/focalizacion sobre el trauma tras nombrar
la figura del padre por parte de la familia, se explicita cdmo los menores intervenian en
los episodios de violencia. Aunque la parentificacién de HJ1 ya se observa en el inicio de
la sesion (encuadre con todos los miembros de la unidad familiar, ver Figura X: Mapa 2
Sesién 2 FR (Parte 1)), con esta intervencion terapéutica se observa como esta posiciéon
fue tomada desde los inicios de los episodios violentos. Este primer abordaje con todos,
de lo traumatico, rapidamente provoca resistencias en este caso desde el juego entre

hermanos.
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Se nombraaP
* Rastreo/focalizacidn sobre el
"trauma”

Respuesta de los menores ante la
violencia: Intervencién

Parentificaciéon HJ1

Mostrar curiosidad

Resistencias Alianza

Figura 11.- Fragmento mapa sesion 2 FR.

Comienzan a verse cambios en organizacion estructural de la familia, en la
jerarquia. Desde el inicio de la sesiéon, M tiene un papel mas participativo a la hora de
establecer limites y normas a sus hijos. Se observa lo que hemos codificado como

“funcion normativa”. Los terapeutas refuerzan este hacer de M empoderandola.
"M: C no seas maleducado, siéntate bien.” (Linea 66 de la sesion 2 FR.).

“T1: yo creo que os van a meter en vereda ya mismo, é¢eh?” (Linea 56 de

la sesion 2 FR.).

En esta segunda sesién no es tan directo el cuestionamiento de la autoridad de
la madre por parte de los hijos, la familia parece estar centrada en la tarea, dialogan,
conversan sobre temas conflictivos, pero no hay un cuestionamiento de la autoridad
explicito en la sesién, como si se observé en la primera entrevista. Evidencidndose un
cambio estructural relacionado con la nueva actitud de M ejerciendo la funcién

normativa.

El cuestionamiento de la autoridad en el tiempo intercesiones es traido como
contenido por la M, pero con la connotacidon de pregunta sobre el problema de la
violencia copiada por los hijos. Al analizar este ultimo encontramos que los fragmentos
son amplios en esta sesidn es un contenido que ocupa mucho espacio (fragmento sesién
2 FR, 237-472). Es el contenido de mayor peso y desde el que ird emergiendo el resto

del discurso durante la entrevista con la familia.
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En el didlogo terapéutico al hilo del problema de la violencia copiada por los hijos
los investigadores intervienen ofreciendo una narrativa alternativa, normalizando vy
comprendiendo el comportamiento (que alarma a M) desde una perspectiva del
desarrollo evolutivo de los chicos y/o como conflictos propios de la rivalidad entre

hermanos.

Se reconoce de forma consensuada de inicio de los comportamientos disruptivos
de los chicos con el momento de salida del hogar (y con ello la ausencia del padre como
situacion “traumatica”) e ingreso en el centro. La M reconoce que antes de ingresar en
el Centro ella no necesitaba ejercer la funcidon normativa, el P y su ejercicio violento
establecian de forma rigida e inequivoca lo que se podia o no hacer en la familia, y lo
costoso de ejercerla, expresando su sensacion de que el Centro no empodera a M.
Resulta llamativo cdmo desde que la conversacidn se centra en los comportamientos

disruptivos de los hijos varones, estos se muestran resistentes.

Observando la centralizacion en el problema y lo conductual, los terapeutas
intervienen explorando emociones, sera aqui la primera vez en que M pone palabras a
lo que siente (impotencia, miedo, culpa...). Asi se favorece una narrativa diferente pues
estas familias son familias que tapan lo que realmente sienten cada uno de ellos como
forma, probablemente de proteccién (bastante dafio nos hace P como para a) sostener

emocionalmente al otro y b) hablar del dafio que nos hacemos entre nosotros).
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Funcidn Normativa

Los hijos copian la violencia del

padre
Comprendiendo el descontrol agresivo
en los hijos

La ausencia El Centro no empodera a

del padre la madre

como

situacion Respuestas Resistentes

"traumatica

Madre hace explicitas sus dificultades en el
manejo de la viclencia

Hijos s resisten a hablar de sus violencias

Intervencicn Madre hace explicitas
terapéutica de sus dificultades en &l
exploracion de mznejo de |a

emociones violencia

Ausencia del padre como algo
traumatico

Figura 12.- Fragmento mapa sesién 2 FR.

Por primera vez se habla implicitamente de la ausencia del padre como algo
traumatico ya que, de algin modo, ofrecia, aun sin ejercerlo de manera activa, una

funcién normativa a través del miedo, probablemente.

Es interesante como emergen los “efectos de la violencia” o “sintomas de la
violencia vivida” en los menores al hablar implicitamente del P y como la familia
reconoce que, pese a haber problemas en el modo en que se relacionan, en estos

momentos han visto reducidos los sintomas que tenian:

“M: de mi casa, era distinto. O sea, yo les veia que eran unos nifios
muy agresivos, les veia con una serie de problemas...no sé...fisicos o...por
lo que habian vivido. Tenian terrores nocturnos, sonambulismo, una serie

de cosas que no exteriorizaban claro, al estar exteriorizando ya duermen
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no sé cudntas horas, han aumentado las horas de suefio...porque yo creo
que al llegar a esta casa o salir de su casa, les ha dado tranquilidad. Saber
que donde estamos, no nos encuentra. Entonces eso les ha dado
tranquilidad y ahora estdn como sacando una vdlvula de escape, ino?,
que estaba ahi a presion y han abierto la tapa de golpe y porrazo y no
estdn muy controlados. Descontrol total ellos, y va a peor. Tu también (a

HJ1).” (Fragmento sesion 2 FR. 464-472).

El rememorar la violencia y los efectos que derivan de ella, se hace una
intervencién terapéutica facilitadora de diferenciacion (Ver figura 13, Sesién 2 FR.),
donde cada miembro vivié sintomas distintos por motivos diferentes, pero donde todos

han sido victimas de violencia.

“T1: veo diferencia, aunque sean dos afos, con respecto a ellos
dos, pero si que veo diferencia que en tu caso han sido 16 afios de malos
tratos, toda una vida, en el caso de ellos también toda una vida, pero
menos afios de malos tratos. Eso marca una diferencia, tu tienes mds
experiencia. Mds experiencia también porque eres mayor. Sabes mds o
menos por donde han pasado ellos y bueno, quizds el momento de la
ruptura si que te ha pillado en un momento distinto, ¢no? Vosotros vais
mds parejos, aunque hay una diferencia de dos afios y sea mucho tiempo,
pero va mds parejo. Para ti la experiencia es también distinta, porque tu
has estado sola con tu madre mucho tiempo. Has estado seis afios sola

con tu madre y con tu padre.

M:y también los ultimos afios, que ha sido los peores, a ella le han

pillado mds mayor.” (Fragmento sesion 2 FR. 493-502).

Cabe destacar uno de los cambios importantes para esta familia que observamos
es el inicio de la separacién de HJ1 de M, en un intento de resolver de forma resiliente

la parentificacidn: la libertad de ser sdlo hija.

A su vez, la familia explica como ahora la ausencia del padre es la mejor situacion

que pueden experimentar (Sin papa genial), cdmo en los momentos de violencia
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intervenian los menores, qué estrategias utilizaban para intervenir y se rastrea el trauma
en busca del peor miedo, intentando poner palabras a lo vivido:
“HJ1: que qué pensabais que podia estar pasando, que por qué
haciais eso, vamos
HJ3: porque si no hubiese sido asesinato.
T2: estabas preocupado por esto, porque podia ser asesinato”.

(Fragmento sesion 2 FR. 612-614).

Rememorando la violencia
[Efectos de la Violencia)

Intervencion terapéutica
facilitadora de la
diferenciacion

Encuadre del espacio terapéutico
en el que todos somos victimas de
la violencia

La ausencia del padre como
situacion "traumatica”

Sin papa genial

Respuesta de los menores ante la
violencia: Intervencion

Rastreo/focalizacion sobre el
"trauma”

Figura 13.- Sesion 2 FR.
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Tras una intervencién intentando reforzar la alianza con los hijos varones, que se
muestran en esta sesion mas resistentes, HJ1 saca el contenido los hijos copian la
violencia del padre. Se observa como cada vez que desde la familia sale el contenido de
la hipdtesis transgeneracional, los terapeutas intervienen del mismo modo: con
intervenciones terapéuticas de deconstruccion de la hipdtesis de la transmisién
intergeneracional de la violencia como lo es la codificada como comprendiendo el

descontrol agresivo en los hijos.

Los hijos copian la violencia del padre

Comprendiendo el descontrol agresivo
en los hijos

Hijo pone palabras a su "violencia"

La ausencia hMadre hacs explicitas
del padre sus dificultades en =l
COmo mamneajo de |3
situacidn wiglencia

“traumatica”

Intervencion terapéutica facilitadora
de la diferenciacion

Comprendiendo el descontraol
agresivo en los hijos

Los hijos copian la violencia del
padre

Resistencias

Intervencion facilitadora la
diferenciaciaon

Hijo pone palabras a su "viclencia®

Figura 14.- Sesion 2 FR.
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Los hijos ponen palabras a su “violencia” pero esta iniciativa rapidamente se

disipa ante el contenido que tiene centrada a M: los hijos copian la violencia del padre.

“M: ahora no es agresividad entre ellos y a mi me respetan, no, es

entre ellos, es contra mi...no me respetan...
HJ2 (susurrando): es contra papd
M: écomo?
HJ2: nada, nada...
HJ3: es tonto, si, muy tonto...

M: De mal en peor. Yo creo que ha empeorado un poco por las

Navidades, pasdndolas juntos todos” (Fragmento sesion 2 FR, 325-332).

Se observa como el comportamiento de los chicos, percibido por M como una
copia del comportamiento que tenia el P, reactiva en ella una respuesta automatica de
alta intensidad emocional. Asi se en la categoria ausencia del padre como situacién
"traumatica" se vincularia con la ausencia de la madre en un lugar jerarquico
contenedor. Conectada por la sobrecarga parental que vive M: tiene que poner limite a

unos comportamientos que ella percibe como que los hijos copian la violencia del padre.

Los terapeutas intervienen con la dinamica que explicamos anteriormente que
se repite desde la sesidn 1, cada vez que surge este contenido, la intervencién que se da
sera con el objetivo de ofrecer narrativas alternativas al comportamiento de los chicos,
asi como fomentando la diferenciacion cuando los miembros manifiestan de manera

explicita que cada uno son miembros independientes:
“M:y tu qué dices
HJ2: yo qué sé...no te leo la mente...
T1: no te lee la mente. Fendmeno.

T2: tampoco le preguntas...tampoco preguntas “oye mamd, équé

estds pensando?” (Fragmento sesion 2 FR, 799--802).

Observamos cdmo parece que siempre que M manifiesta la hipdtesis de la

violencia copiada por los chicos parece que estos se muestran resistentes, pues se les
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estd colocando de violentos. Los chicos se ven reforzados por los terapeutas en la
diferenciacién que comienzan a desarrollar, asi se facilita el que puedan ir poniendo

palabras a sus “violencias” o comportamientos disruptivos.

En la devolucidn, los terapeutas rescatan como esta familia no tiene necesidad
de comunicar mucho sobre lo que sienten ya que vienen de una situacion peligrosa
donde el funcionamiento amalgamado era vital para sobrevivir, pero en estos
momentos ellos se comunican de otros modos mientras que el silencio de M,
continuando con el funcionamiento anterior, supone una limitacién para el crecimiento
de la familia. Se aprecia de nuevo el cuidado, la parentificacidon de HJ1 evitando mostrar

sus emociones con su familia, con su M.

Encontramos referencia a las narrativas alternativas de las violencias aprendidas
o conductas copiadas, ademas de cdmo el Centro supone una situacidon de cambio, en

cualquier caso. Por ultimo, se enfatiza y refuerza los intentos de diferenciacion.

En la valoracién de las necesidades actuales de la familia, encontramos que este
momento del proceso no requieren atencién problemas trabajados en la primera
entrevista. Encontramos que el problema del silencio de la madre ante la violencia, no
ocupa ya a la familia, que parece haber incorporado narrativas y/o cambios
estructurales que han conseguido satisfacer la necesidad de resignificacion de la
experiencia de los chicos. Es evidente como M se muestra mas participativa y

“empoderada”, sin que surja de nuevo la categoria “hijo pide a mama que funcione”.

En ANEXOS se incluye el mapa completo de esta primera y de la segunda parte

entrevista con la FR.
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Sesion 3.

En esta sesion asisten todos los miembros de la unidad familiar victima de
violencia de género. En la transcripcion de la entrevista con los miembros asistentes

encontramos un total de 2461 lineas M y HJ3 esperan a HJ2 y HJ1.

Objetivos de la sesion:

o Recoger la evolucion de la familia en el tiempo intersesiones.
o Trabajar sobre las demandas anteriormente recogidas, poniendo el acento en
contenidos como:
e El problema de la trasmisién intergeneracional de la violencia, como

veniamos trabajando, en concreto:

= El problema de la violencia copiada por los hijos.
= Rememorando la violencia.
e Laausencia de la madre en un lugar jerarquico de contencién y funcion
normativa.
e Larespuesta "amalgama" o el trabajo terapéutico de diferenciacién de

los miembros de la unidad familiar victima de violencia de género.
Evaluacion:

o Se recoge la evolucion de la familia en el tiempo intersesiones, se
incorporan como contenidos significativos:

e Se observa en la linea de la diferenciacion, un cambio
significativo en esta sesidn, el movimiento hacia fuera de HJ1,
propio del ciclo evolutivo, algo que se puede vislumbrar ya en
la sesidn 2, pero que en esta es algo que todos los miembros
destacan.

e Se hace una exploracién de la relacidn de la familia con el
Centro, y, aunque como venimos describiendo el centro no
empodera a la madre y dificulta la reorganizacién
estructural de la FR, en general se vive como positivo, como

un hogar: Centro protector



o Se trabaja focalizando sobre las demandas anteriormente recogidas,

poniendo el acento en contenidos como:

La ausencia del padre como situacion "traumatica" dos momentos
importantes.

El problema de la trasmisidn intergeneracional de la violencia, como
veniamos trabajando que aparecera hasta en 1 ocasién de manera
explicita como la violencia copiada por los hijos. En cuanto a
Rememorando la violencia, podria decirse que este cddigo en esta

sesion estd de fondo de manera continuada.

La ausencia de la madre en un lugar jerarquico de contencion y
funcién normativa (9). Que engloba a la respuesta "amalgama" (3) y,
a lo que tiene mucha relacion con ello, la diferenciacién de los

miembros de la unidad familiar victima de violencia de género.

En esta sesidn las tematicas importantes serian, por un lado, la ausencia del

padre como situacion "traumatica" (desde la linea 232- EN ADELANTE). Emerge la

tematica tras la parentificacion de HJ1 y cdmo cuidaba a HJ2 y HJ3 frente a P.

La ausencia del padre como situacion "traumatica".
El problema de la trasmisién La agresividad como algo natural
intergeneracional de la violencia del ser humano
La ausencia de la madre en un Todos Victimas
lugar jerarquico de contencién y Consecuencias del Cambio:
referencia Pérdidas

Figura 15.- Mapa Sesion 3 FR.

En esta sesién la familia hace una reflexidn sobre la hipdtesis transgeneracional

de la violencia de género en cuanto a la posibilidad casi inamovible de que quien vive en

una casa violenta, se volverd violento:




“HJ1:y el perro pues le tenia respeto. No carifio, sino respeto.
T1: O sea estamos hablando de animales domésticos violentos
HJ1: un sonido afirmando

Hay un silencio

HJ2: a casa... (No se le entiende, parece que quiera romper el

silencio)
T1:¢la casa que?
HJ2: (riéndose) (dice algo que no se le entiende): no se
T2: éla casa?
HJ2: Zombi
T2: Zombi (remarcando)

HJ2 asiente con la cabeza: Todos los que pasan se convierte en

animales zombis (lo dice riendo).
HJ3:

T2: y como si estar en un sitio donde hay violencia de alguna
manera contagia. En una casa todo se contagia éno? , y acaban todos

siendo zombis.

HJ2: Claro. Porque si uno toca a una persona acaba siendo un

zombi, no?” (Fragmento sesion 3 Fr. 326-341).

En este fragmento de la sesidén se evidencia una vuelta por parte de M a una
posicién mas pasiva, de ahi la ausencia de la madre en un lugar jerarquico de contencién
y funcién normativa. Aun asi se observa los cambios generados en el proceso
terapéutico de M, en la toma de la posicidn jerdrquica superior, ofreciéndose como

contenedora de las angustias de los chicos y ofreciendo narrativas alternativas:

“HJ2: Pero yo creo que ha sido por culpa de HI3, que le hacia de

todo menos nada

HJ1: pues si le hacia todo nada no le puede hacer



HJ2: pues si
M: pero HI3 era un bebe
HJ2: ya...No

M: y él lo que queria era acariciarla y cogerla y le hacia dafio al

cogerla.

HJ2 hace un gesto como aplastando algo con las dos manos y
golpeando, él se rie, M sonrie, pero HJ1 esta seria. HI3 mira al frente a

dejado de jugar con las llaves.
HJ2:y por eso se volvid tan agresiva.
M: No.” (Fragmento sesién 3 Fr. 1659-1668).

Esta serd la Unica sesidon en la que la FR habla sobre las pérdidas de la salida de
casa e ingreso en el centro. Algo que les une como miembros de la unidad victima de
violencia de género y que les posiciona como candidatos para la investigacidén y proceso

terapéutico o acompafiamiento que se realiza con ellos.



La ausencia del padre como
situacion "traumatica”

Ganar tiempo / Aniquilarle

Intervencion terapéutica de
focalizacion centrada en la
exploracion de emociones.

Empoderamiento de la M

W Rememora Violencia
Aniguilarle (HI3)
| Funcign Mormativa

Ganar tiempo J Aniquilarle
Hijo pone palabras a su "violencia”.

Rastreo/focalizacion sobre el "trauma”

Recistencias H13

Figura 16.- Mapa Sesion 3 FR.

Ante el dolor de lo perdido, la tematica que emerge en segundo lugar seria, con
un matiz diferente, la ausencia del padre como situacion "traumatica". La diferencia la
encontramos en la emocion que surge. Se habla de la necesidad de defenderse de P, se

habla de la impotencia vivida, del dolor de la pérdida y las emociones que nacen de ahi.

“T1: éCudndo veias a tu padre darles patadas a los animales como

te sentias?

HJ1: Me daba rabia..Me daban ganas de que el animal le
mordiese. O yo que sé. O de darle yo a él, pero era mi padre tampoco.”

(Fragmento sesion 3 Fr. 1836-1838).

Existe una diferencia entre el objetivo, en la fantasia de agredir o defenderse del
padre, de HJ1 y HJ2 al objetivo de HJ3. Los dos hermanos mayores agredirian al padre
para ganar tiempo y escapar de la situacidon mientras que el menor de los hermanos

fantasea con aniquilarle:



“HJ2: Pues le metes un reverso con otra pierna y asi le dejas
paralitico del todo. No solo de la columna vertebral...en los huevos es lo

mads fdcil. No te sientes culpable si le partes un huevo.
T1: Entiendo que lo que habldis es de autodefensa ¢no?
HJ1: Claro...

T1: Seria pues ese el suefio (sefialando a HJ2) éno? Ganar tiempo
éno? No dafiarle como tu decias ¢no? no querria ir y pegarle a mi padre.

Si no ganar tiempo...

HJ3: Mas fdcil. Le pegamos un escopetazo y adids.” (Fragmento

sesion 3 Fr. 1957-1967).

Se hace un empoderamiento de la M, de cémo ella hizo lo mejor que pudo, v,

serd la primera vez que M rememora la violencia. Claramente desde un lugar de

contencidn y ejerciendo funcién normativa. En este punto la madre rompe el silencio y

entre todos construyen un relato resiliente sobre la propia historia de violencia donde:

La madre reconoce la agresividad como parte de las emociones que ella también

puede sentir, asi como la importancia del autocontrol y del arrepentimiento como

valores morales.

“M: En un momento de furia te descontrolas y dejas salir toda la
furia. Incontrolada claro...luego te puedes arrepentir del resultado, y

luego puedes dar un mal golpe o...y no hay solucion.

HJ1: Depende de la persona... ¢ Tu crees que él se arrepentia alguna

vez?

M: Yo estoy hablando desde mi punto de vista, como veo y siento
yo las cosas...yo no seria capaz de desatar una furia tremenda que no
quiere decir que todos tengamos nuestra furia interna pero hay que
canalizarla y controlarla, no puedes soltar asi la furia...yo...yo por ejemplo
nunca me he defendido, nunca le he dado...siempre... (Fragmento sesion

3 Fr.1985-2094).



Desde el empoderamiento, con la capacidad para evaluar con mas claridad,

puede contestar e incluso incluir la rememoracién de eventos traumaticos en el didlogo

I o"

con los hijos sobre agresividad y violencia. Roto el “silencio” todos se animan a

preguntar y la madre consigue responder desde una posicidn jerarquica contenedora.
Asi cuando insisten sobre su “violencia” ella puede contestar desde una posicion moral

de superioridad.
“M: He parado los golpes (se pone la mano frente a la cara)
HJ1: Ya pero ya al final una vez. Si que le dabas
HJ2: Si

HJ2: Mami, me acuerdo una vez que, para defenderte, le tuviste
que dar una patada porque estaba...cuando en Madrid...cuando te lanzo
la cosa al cuello cortante (se toca la nuca)...lo del celo...que te lanzo

también la cinta a la cabeza y le diste una patada.
M: Si estabamos cada uno en un extremo del salon
HJ2: Eh? No ¢A que si HI3?
HJ3: Estaban cada uno en un lado del salon...
M: Yo le habré metido empujones para quitdrmelo de encima
HJ1: Si. Claro...

M: O le habré puesto una silla asi en medio, ieh? (A HJ1)...Cuando
estabais en la cuna, cuando estaban tus hermanos en la cuna, este estaba
en la cuna (sefiala a HI3) y metia a HI3 dentro y te decia (a HJ1) tu para el

rincon, y me ponia delante de el con la silla. Escenas asi, jhombre claro!
HJ2: ¢Y yo donde iba?
M a HJ2: Yo a ti te metia dentro con él (sefiala a HJ3)

HJ1: No pero yo hablo de estos ultimos afios.



HJ3 (gritando un poco y adelantando el cuerpo): Jo, pero no os

compliquéis la vida porque no coges un machete...

M (le interrumpe): Porque eso no se hace (y le para con el brazo,

HJ3 se calla y se apoya en la silla).” (Fragmento sesién 3 Fr.1998-2021).

Esta intervencién de reconstruccidén de la experiencia traumatica, donde todos
se apoyan en la revisién de lo ocurrido, permite al mas pequeno hablar de sus fantasias
y enfados, que son escuchados, contenidos y reconducidos no solo por los terapeutas

sino también por la madre,

Al final, los hijos logran poner palabras a sus violencias (reales o en fantasia). Es
la primera vez que todos los miembros de la unidad victima de violencia de género
hablan de esto, rememorando, poniendo palabras a sus miedos, a sus sentimientos, a la
experiencia traumatica compartida. Para HJ1 ha sido mas facil encontrar fuera de la

unidad familiar con quien hablar de lo vivido, pero los hijos pequefios no.

El dltimo bloque temdtico que surge es en torno al problema de transmision
intergeneracional de la violencia. Se realiza un rastreo y se induce a la reflexién sobre
la posibilidad de repetir los patrones relacionales aprendidos con la familia nuclear,

preguntando sobre la posibilidad de ser victimas o agresores.

“T1: Lo digo porque dices y se entiende muy bien...”he vivido toda
mi vida en medio de la violencia, que hasta los animales era violentos y

para mi es normal “No obstante tu eleccion no es utilizar la violencia.

HJ1: Porque es violencia hacia mi,.... No es violencia que a mi me
hayan ensefiado a ser violenta con alguien sino que alguien ha sido

violento conmigo. ...



HJ1: Entonces yo eso lo veo normal. Ahora lo veo normal solo
viniendo de mi padre porque yo si alguien externo a mi me habla como
me habla mi padre, no sé, eso no se lo consiento. Sin embargo cuando mi
padre me habla en esos términos, en esos tonos... O de mala manera, yo
muchas veces no me doy cuenta. Lo tengo normalizado y no me doy

cuenta...

HJ1: Es como...no se...que no es que yo vaya a ser violenta sino que
lo han sido conmigo, entonces... a mi tampoco me gustaria ser como ha
sido él .Porque precisamente si estas huyendo de eso...de algo asi...no, es

algo que no te gusta, que no te gustaria ser, ser asi.

T1: ¢Y ser..tu crees que podrias llegar a, o tendrias mds

probabilidades que otras chicas a ser alguien maltratada por un chico?

HJ1: Segun lo que dicen en el centro si (sonrie) pero. Pero yo creo
que no yo creo que no porque...porque...hombre depende de la persona,
depende, yo creo que depende un poco de la mentalidad de la persona.

(Fragmento sesién 3 Fr.2218-2265).

Serd al final de la sesidn, cuando preguntamos a los hijos sobre la posibilidad de

repetir patrones relacionales, cuando podamos observar lo instaurada que esta la

hipdtesis transgeneracional y la importancia de trabajar para ofrecer narrativas

alternativas:

“HJ2: Pero yo...yo en todo caso seria maltratador...
T1:éPor qué?
HJ2: No sé, nunca he visto una mujer que maltrate a un hombre.

T1: Pero que dices, ique tu por ser varon, estas destinado a ser

maltratador?



HJ2: No sé, de momento no he visto nunca una mujer que haya
maltratado a un hombre, y yo que en todo caso si seria maltratado, seria
que yo seria maltratador. Me refiero a que no es el mismo caso de ella,

que si va a ser lo mismo que mi madre.
HJ3 (con la cabeza hacia atrds y alto): Victima
HJ2: Me refiero a que si ella es...

T2: Ya has contestado a las dos cosas, éverdad? Ya has contestado
a siella ejerceria la violencia y maltrataria a otros o si se dejaria maltratar.

Las dos cosas has contestado...
HJ2: Yo maltratar no me dejaria, yo me iria antes de nada, y...
T1: Pero antes de maltratar... ¢ tu maltratarias?
HJ2 (Niega con la cabeza)

T1: ¢Por qué crees que no? ” (Fragmento sesion 3 Fr.2314-2328).

En el trabajo se ofrece una nueva narrativa y una reflexion donde se buscan
varones en la vida de los chicos que no sean violentos y posibles mujeres que si lo fueran.
En general en esta sesidn se abordan contenidos que ya han sido nombrados en sesiones
anteriores, pero esta tercera sesién es especial por la profundidad conseguida en el

trabajo realizado.



Sesion 4.

A la cuarta sesidn asisten, como en las ultimas, todos los miembros de la unidad
familiar victima de violencia de género. Encontramos en la transcripcion de esta sesion

un total de 764 lineas.

Objetivos de la sesion:

o Recoger la evolucion de la familia en el tiempo intercesiones.
o Valorar los resultados de la intervencidn en crisis y plantear un cierre del proceso

terapéutico y de investigacion.
Evaluacion:

o En la recogida de la evolucion de la familia encontramos una evolucién
favorable, con un funcionamiento en el que la madre se siente mas empoderada
y sin dificultad en el ejercicio de la funcién normativa y los hijos en un proceso
normalizado de diferenciacidn. La adaptacién al entorno es adecuada y estan

puestos en marcha mecanismos resilientes de ajuste a la nueva situacion.

o Se plantea la posibilidad de un cierre terapéutico y de la investigacion.
e Interaccion entre coterapeutas contenedora que aparece en dos
ocasiones que abarcan momentos importantes que son:
® La necesidad de un cierre por parte de la familia, y con ello las
resistencias de HJ3.

= El cierre pactado con la familia, desde el cuidado.

o Se reflexiona con la familia sobre la pertinencia de mantener las entrevistas por
mas tiempo. Se recoge el coste que para los nifios supone asistir a las sesiones
familiares. Una vez construido el relato, ya no es preciso insistir en Ia
recuperacién de vivencias “traumaticas”, que siempre suponen el dolor de Ia
reexperimentacion. Se acuerda una ultima sesidon de seguimiento y cierre del

proceso.

T2: Hay algo que habéis empezado diciendo, todos, y es

que...todos menos HJ3, que es quien quiere una entrevista,



evidentemente. Que todo va bien. Hay un punto en que todo va

bien. ¢ Qué cosas van mejor?...

HJ2: Todo. La pregunta seria ¢ qué no va bien?
M: No, ahora os estdis portando mejor.

HJ2: Claro, por eso. ¢ Qué no va bien? Nada.

M: Tenéis mds en cuenta a cada uno de la familia, estabais
actuando sin tener en cuenta que convivis con los demds. Que somos una

familia. Estamos mds unidos. (Fragmento sesién 4 FR. 289-301).

La vivencia general de la familia es que todo va mejor, como familia funcionan
mejor. No aparece el problema de la trasmisidn intergeneracional de la violencia,
aunque si el cuestionamiento de la autoridad de la madre, pero entendemos que se
trata de una cuestién de ciclo vital familiar (CVF) mas que efecto en si mismo de la

violencia vivida o copia de modos relacionales.

| Facilitadores terapéuticos |
| Resistencias HJ3 |
| La madre recupera la funcién normativa

La familia explora la posibilidad de un cierre

| Resistencias HJ3 y HJ2 Los nifios cuestionan a la madre en entrevista

| Asistir supone un coste |

I Interaccidn entre coterapeutas contenedora. I
Todo va Bien

Recogiendo mejoras de los otros miembros de la Unidad
Familiar

IResistencias HI3 I

Figura 17.- Mapa Sesion 4 FR.

Ademas, se aprecia como la madre recupera la funcién normativa, colocando a

los hijos en el lugar que les corresponde. A su vez se evidencia como el inicio de



diferenciacion de HJ1 no es algo temporal y parece ser un movimiento hacia fuera

estable que favorecera su individuacién.

Por tanto, se acuerda modificar el modo en el que se estaban haciendo las
entrevistas, hacer un seguimiento de cierre, una sesién tras el periodo vacacional. La
familia evidencia su preocupacién ante el inicio de las visitas con el padre, y se deja
abierta la posibilidad de contactar con los terapeutas si fuera necesario antes de la fecha

establecida.

Sesion 5.

Para esta ultima sesién contamos con la asistencia de todos los miembros de la
unidad familiar. Encontramos en la transcripcion de esta sesion un total de 1045 lineas.
Esta sesion tiene lugar antes de la cita acordada, pues la familia pide una entrevista con

los terapeutas.

Objetivos de la sesion:

o Escuchar la nueva demanda de la familia.

o Retomar el paradigma de intervencidn en crisis.
Evaluacion:

o Serecoge como motivo de la nueva consulta que se han iniciado las visitas
con el padre lo que ha supuesto una reactivacion de preocupaciones,
miedos y malestar para todos los miembros de la unidad familiar victima
de violencia de género.

e La dificultad para entender el mandato del juez de los chicos, que

III

insisten en “sin papa genial” y no desean ir a casa con el padre.

e La reactivacion del trauma complejo, que se rastrea hasta en tres
ocasiones, interviniendo en la construccién de una narrativa en la que
se contemplen vy comprendan las distintas emociones,
comportamientos y pensamientos de cada uno de los miembros de la
familia.

e La tendencia a la regresion a funcionamiento amalgama, con HJ1

funcionando en la parentificacidon, que es corregida por la madre



respecto a la cual se observa el mantenimiento de la posicidn
jerdrquica superiorato con capacidad de contencion y apoyo.
o Se consigue reencuadrar la intervencién como crisis ante evento

estresante que reactiva elementos traumaticos.

e Rastreando el trauma, (que aparece en 3 ocasiones) permite
comprender la nueva demanda.

e Se revisa con la familia la respuesta ante el problema desde el nuevo
funcionamiento estructural, reforzando la posicién de la madre y el
funcionamiento diferenciado de cada uno de los miembros de la

familia.

Esta sesién es concertada entre terapeutas y M dada la preocupacién de M tras
las visitas de P. Dada la sentencia de un juez los menores se ven obligados a ver a su

padre sin ser un deseo de estos, generando en ellos miedo:
T2: Claro a ver. éPero, en la visita quién ha pasado miedo?
HJ3: HJ2 llord
HJ2: Lo hemos pasado mal, pero no miedo

HJ3 (Se dirige a HJ2 con un tono de broma): Tengo miedo que mi

padre le pegue a mi madre.
HJ2: Yo eso lo dije para que no valldsemos
HJ3 (Con tono irdnico le dice a HJ2): Si, si, llorando
HJ2: Claro!
T2: O sea que tu has visto que HJ2 ha estado llorando.
HJ3: (Asiente con la cabeza)
HJ2: Tu. (Sefiala a HJ3)
T2: ¢Tu también?
HJ3: ¢éYo llorando?
HJ2: (Asiente con la cabeza)

HJ2: Ayer, el ultimo dia.



HJ3: éCudndo?
HJ2: El ultimo dia”. (Fragmento sesion 5 FR. 252-267).

Pese a la nueva situacidn a la que tienen que hacer frente como familia, se
mantienen los cambios generados y evidenciados en las sesiones anteriores. Queda
explicito cobmo estas nuevas situaciones generan en el dia a dia algun tipo de malestar
en la unidad familiar victima de violencia de género. No solo se mantiene una posicion
contenedora de la madre, sino que también se incorporan narrativas que permiten
comprender y hablar de las conductas disruptivas de los chicos desde una nueva
perspectiva, en la que se reconoce que ellos también sufren los efectos de la experiencia

traumatica:

“M: si es verdad cuando... ha habido momentos de convivencia en
la casa por agentes externos que han influido mucho y luego si que es
verdad que ahora las visitas han influido mucho en cuanto al estado de
dnimo y alteracion en todos, pero bueno cuando se pasan esos momentos
se recupera una situacion normalizada se encuentra la tranquilidad, que
antes costaba muchisimo. Cuando llegamos aqui (hace un gesto era
dificil) sin embargo ahora si que es cierto que antes de comenzar
estdbamos mucho mejor por supuesto, pero sobretodo ellos. Porque es
algo que consiente e inconscientemente los tiene alterados. Porque no
descansamos igual, o sea, han surgido cosas que habian desaparecido y
vuelven otra vez. Como que...nuestro organismo lo recuerda y en el

comportamiento de ellos si se nota. “(Fragmento sesidn 5 FR. 454-462).

Se observa HJ1 regresa a una posicion parentificada con respecto a sus hermanos
en situaciones donde ésta siente miedo o preocupacion por que pudiera ocurrirles algo
(reactivacion del trauma). Y, es evidente que los menores se sienten seguros con la
figura parentificada de HJ1. Se reexperiementan emociones y sintomas en los hijos ante
la obligacidn de salidas con el padre. Pero, como deciamos anteriormente, M mantiene
su posicidn jerarquica superior y es normativa cuando los chicos mas necesitan que se

les ponga limites y se les socialice en la no violencia.

“HJ1: ¢Y el proximo dia que vas hacer?



HJ3 se queda en silencio

HJ1: Vez ya te he dicho yo.

HJ3: No se

M: El puede hacer lo que quiera HJ1.

HJ1: jPor eso!

HJ3:Y seguro que a HJ2 no lo traerian a la fuerza.

HJ1: O no... tu no sabes, lo que va hacer o lo que no va hacer.
Silencio y HJ3 silva

T2: Evidentemente tu has estado muy pendientes de ellos ¢ No?
HJ1: jClaro!

T1: Quizds eso es lo que trata de decir tu madre. Aunque pases
poco tiempo con ellos, es de mucha calidad, porque estas preocupada por

él, preocupada de como estdn viviendo...

HJ1: iClaro! Lo que pasa es que yo a ellos no se lo digo. Tampoco
es cuestion de influirles, ni que digan a pues ahora no quieren ir. Si quieren

ir que vayany si no quieren ir que no vayan.
T2: ¢Eso son cosas que hablarias con ellos?

HJ1: Yo directamente no me meto porque no es algo que... yo ya

tome mi decision...

HJ3 (Interrumpe): Pues tu me dijiste. Tu me dijiste que esta vez si

ibas a ir con nosotros y...

HJ1 (Interrumpe): Porque mamd no me dejo ir con vosotros.”

(Fragmento sesion 5 FR. 513-531).
En el mapa de la sesién (en ANEXOS) se presentan los contenidos mads
importantes que la familia va explicitando. Las intervenciones que se llevan a cabo son
facilitadores terapéuticos, intervenciones terapéuticas de focalizacién centrada en la

exploracion de emociones, asi como la compasion terapéutica.



En la devolucidon y cierre se les empodera como familia capaz de superar las
experiencias complejas, se les reconoce que la situacion es dificil pues estan bajo la
mirada de otros (la jueza) que puede decidir el futuro de esta unidad familiar victima de
violencia de género y temen que les obliguen volver con el P. Se rescata el cuidado que
los unos a los otros se tienen, cdmo los cambios se han fortalecido y no han flaqueado

ante la adversidad.



6.2.- EL PROCESO DE TERAPEUTICO Y DE INVESTIGACION CON LA FAMILIA EXPULSADA

CRONOGRAMA

e Sesidn 1: Presentaciones. El problema es que el centro tiene sus reglas. Llevan 2
meses en el Centro.
e Sesidn 2: La expulsion.

e Sesidn 3: Ultima sesién. No podemos hablar de lo ocurrido.

Familia Expulsada (FE)

Sesion 1.

Esta primera entrevista se realiza con todos los miembros de la unidad familiar
victima de violencia de género. En la transcripcidn de esta sesidon encontramos un total

de 654 lineas.

Objetivos de la sesion:

o Construir un encuadre terapéutico y de investigacién con la unidad familiar
victima de violencia de género.

o Recoger la demanda de la familia (motivo de consulta, preocupaciones...).

o Intervenir terapéuticamente ofreciendo nuevos significados a la situacién que
viven, asi como a los comportamientos, pensamientos y emociones que puedan

derivarse de esta situacion (situacion en crisis).

Evaluacion:

o Construir un encuadre terapéutico y de investigacién con la unidad familiar
victima de violencia de género.

e Encuadre con todos se lleva a cabo en 2 momentos, al inicio y final
de la entrevista familiar, pero parece no conseguirse dado el alto
nimero de resistencias (10 explicitas, aunque el modo de
participacién, los silencios y las risas que entendemos como
resistencias no han sido contabilizadas) y la falta de entrar a
hablar sobre el trauma o el padre o la experiencia vivida en el

hogar familiar. Sera M quien mencione al padre en dos ocasiones.



En comparacién con la FR se puede observar una gran diferencia
en ello (2/10).
o Recoger la demanda de la familia (motivo de consulta, preocupaciones...).

e Encontramos como motivo de consulta explicito: la relacién con
el Centro, donde el Centro no protege. Aparece en 5 ocasiones.
Observamos una ausencia de motivos de consulta explicitos por
parte de M, quien también menciona el problema de la violencia
copiada por los hijos.

e Implicitamente encontramos como motivos de consulta:

o Cuestionamiento de la autoridad de la M por los hijos,
que aparece en 2 ocasiones.

e La ausencia de la madre en un lugar jerarquico de
contencidn y funciéon normativa, concretamente:

- El problema del silencio de la madre ante la
rememoracion de la violencia, se puede observar
en dos ocasiones

- Respuesta amalgama, aparece hasta en 10
ocasiones.

- El problema de ejercer la funcién normativa, lo
contrario a la madre recupera la funcidn
normativa. Ocupa gran parte de la entrevista,
hasta en 5 ocasiones muy amplias.

- Los hijos cuestionan la autoridad de la madre en
el Centro, lo encontramos con una frecuencia de 5
ocasiones, unido al cdédigo anterior.

- Los hijos no pueden hablar de su "violencia", en

una ocasion, hacia el final de la entrevista.

El encuadre con todos en la FR resulta costoso, la familia se muestra resistente
desde el inicio pese a que, en un principio, en el encuentro inicial que los hijos tuvieron
con T2 parecian estar de acuerdo sobre las entrevistas familiares y el objetivo de las

mismas.



“T2: Si, el otro dia estuvimos en la...el jueves pasado, el viernes,
comentdndoles la forma que tenemos de trabajar, para luego pensar en
lo que hablamos y en lo que comentamos...Estuve intentando explicar qué
sentido podria tener el que nos reuniéramos hoy. Que no sé qué

entenderiais. ¢ Qué entendisteis de todo lo que hablamos?
(Rien Hi1y M)
HJ1: No me acuerdo...” (Fragmento sesion 1 FE, 33-39).

En comparacidn con la FR, la FE no menciona el motivo por el que estdn en estas
entrevistas o estdn ingresados en el Centro. El Unico problema del que se puede hablar
es del problema en la relacién con el Centro (vivido como no protector) de los chicos
dado que existe una dificultad para visibilizar a los hijos como victimas de violencia de
género, lo cual dificulta el encuadre con todos y el encuadre como intervencién en crisis
retrasando el posible trabajo centrado en el trauma que si se consigue en la FR. Asi
podemos observar en el cierre de la entrevista una ausencia de participacion por parte
de los chicos y que toda la narrativa empuja a éstos a afirmar la conformidad de
mantener estos espacios y lo bien que les hace, cuando no parece que sea asi como lo

sienten.

“T1: Bueno, en los ratos libres...que son los buenos, si que me
gusta...ahora me estaba quejando no, de que no tengo tiempo y tal. Pues,
bueno, pues, de entrada, muchisimas gracias por haber venido, la

verdad...

M: A vosotros, por esto, por estas oportunidades de hablar,

éverdad?

T1:y vendrad bien, porque hay muchas cosas que estdn pasando y

que van a pasar. O sea, la vida es asi, tampoco es malo.
M: No, se intenta ir a mejor.

T2: En principio...la sensacion de los tres es que ha sido a mejor y

que hacia falta, ino? (asienten) Esa es la idea, a veces uno pierde también



la perspectiva, a veces, cuando como el nifio de la otra sala se pone, asi

como con mucho jaleo, ino?” (Fragmento Sesion 1 FE. 643-652).

Encuadre con todos los miembros de
la unidad familiar

Resistencias

Posicion de cercania

Facilitadores
Terapéuticos

El problema de | visibilizacion de los hijos
coma victimas a pesar encontrarse 2n el
proceso de tratamiento en el Centro

Relacion de la familia v el centrao.
Centro no protector.

Rastreo/focalizacion sobre el "trauma™

La M se coaliga con los terapeutas

Facilitadores Terapéuticos

Intervencién terapéutica de focalizacion
centrada en la exploracidn de emociones.

Resistencias | | Posicion de Cercania

Figura 18.- Fragmento mapa sesién 1 FE.

Los terapeutas intentan centrar a la familia en el objetivo de investigacién y

motivo de consulta obteniéndose respuestas resistentes, de distintos tipos:
Respuesta amalgama, en la que la M contesta por los hijos sin darles

tiempo, ni permitirles opinar.

Risas inadecuadas de los menores, en connivencia con la M.
Peleas entre hermanos en sesidn...

Hacia el final de la sesién M utilizara el mismo modo de relacionarse en este
contexto en un intento de hacer participativos a los chicos, pero sin darles tiempo, que

se observa como el mas significativo como modo de resistencia.



T1: No, pero serios aqui, serios aqui. (Qué es lo que mds os
preocupa? A lo mejor es una pregunta demasiado directa para ser la

primera vez, no sé. (Qué es lo que mds os puede preocupar?
M: éSobre qué?
T1: Cualquier cosa.
M: ¢En general? ¢ Qué te preocupa HJ2?
HJ2: Nada,” (Fragmento sesion 1 FE, 354-360).

Asi comienza una dinamica de facilitadores terapéuticos, intervenciones
terapéuticas de focalizacidon centradas en la exploracion de emociones y resistencias
(desde la linea 85 hasta la 220 de la transcripcién de la segunda sesion de la FE).
Observamos un alto funcionamiento en amalgama (o respuesta en amalgama) por parte

de M.

“M: A vosotros, por esto, por estas oportunidades de hablar,

¢verdad? (a los hijos)” (linea 646 de la transcripciéon de la sesion 1 FE).

Es en ese momento en el que se intenta rastrear el trauma cuando
M evidencia el problema de la conducta copiada por los hijos, por parte
de HJ2 concretamente, asi como la dificultad para ejercer la funcion

normativa por parte de M.

“M: Nosotros intentamos hablar entre nosotros, si (mirando a HJ1)
¢Verdad? Nosotros nos...intentamos hablar de como nos sentimos, qué es
lo que pasa...intentamos solucionar las cosas. A veces nos exasperamos
¢Verdad HJ2? (dice algo y se acerca a la madre) Le regafio porque es un

poquito malote (rie) cuando quiere algo, éno?
HJ2: Ya lo consegui.

M: Claro, ya lo ha conseguido...” (Fragmento sesiéon 1 FE, 211-

217).

Hay un momento en la sesion que seran interrumpidos (ruidos) por un episodio

violento en la sala contigua. Parece ser una situacién que podria despertar similitudes



con experiencias violentas vividas cuando vivian con el padre, por ello los terapeutas
hacen un rastreo o focalizacién del trauma utilizando lo que ocurre in situ, pero como
siempre que se intente hablar sobre el trauma o las violencias del padre, la familia se

mostrara resistente.

Con la FE existe una gran dificultad y esta serd lo que atafie al silencio ante el
trauma. Se observa como el problema del silencio de la madre ante la rememoracion
de la violencia, es negado por la propia M al sentenciar que ellos, como nueva unidad
familiar son capaces de hablar sobre lo que les ocurre, algo veremos en la tercera
entrevista con el nucleo victima de violencia de género donde M evidencia cdmo del
padre y entendemos que, por extension de lo traumatico, de las violencias, de lo

doloroso, no se habla.

Se centra la exploracion en la dificultad de M de colocarse jerarquicamente en
una posicién superior de sostén y normatividad, y lo que parece ser la identificacidn

como “el malote” HJ2, emergiendo el contenido profecia autocumplida.
7

Sesion 2.

En esta segunda entrevista también asisten todos los miembros de la unidad
familiar victima de violencia. Es una sesién solicitada de forma expresa tras la salida de
la familia del Centro, por expulsién del hijo pequefio. En la transcripcion de esta sesidn

encontramos un total de 349 lineas.

Objetivos de la sesion:

o Explorar la nueva situacion con la familia, vivencia y motivos de expulsién del
Centro y reajuste y cambios.
o Recoger la demanda de la familia (motivo de consulta, preocupaciones...).

o Encuadrar un espacio terapéutico y de investigacion.

Evaluacion:

o Si bien se consigue un relato sobre los motivos por los que han abandonado el
Centro, no es posible explorar la vivencia de la situacion, ni conectarla con la
historia de violencia previa o con la hipdtesis de la transmisidén generacional de

la violencia. Se plantea, sin mas reflexién la constatacion de que el Centro no



protege y la expulsion del hijo pequefio por comportamientos copiados de su
padre. Observandose respuestas resistentes ante cualquier intervencién de
rastreo o focalizacion.
Se recoge la nueva demanda de la familia, fundamentalmente de la madre y las
alteraciones estructurales de base:
e Cuestionamiento de la autoridad de la madre por parte de los
hijos.
e El problema de la violencia copiada por los hijos lo encontramos
en el didlogo en 2 momentos.
e La imposibilidad de la madre y de los hijos para rememorar las
violencias y construir el relato.
Se intervine terapéuticamente ofreciendo narrativas alternativas o nuevos

significados:

e Ser adolescente implica cuestionar la autoridad vs el problema de

la trasmisidn intergeneracional de la violencia, en una ocasion.

Los contenidos que preocupan en esta sesidn a la familia sera el Centro no

protector dada la decision de éste de expulsar a HJ2 y con esto obligar implicitamente a

My a HJ1 a abandonar la Institucién y la proteccién que este recurso ofrece.

Se hace un rastreo y focalizacidn sobre este acontecimiento desvelando cémo en

el Centro se valora como imposible el cambio de comportamiento y actitud en el HJ2,

dado que el modo relacional aprendido del padre empieza a expresarse. Confirmandose

asi la profecia autocumplida que ya se observaba en la primera entrevista donde My

HJ1 miraban a HJ2 como el sucesor del legado del padre, “malote”.

“T1: ¢éQué significa que la tiene cogida?

M: Aprendida o... no se... su conducta es como la de su padre....
T1: éPero eso lo dices tu o lo dice alguien mds?

M: Me lo dijeron alli...

T1: ¢éTu estds de acuerdo?



HJ1: Se encoge de hombres.
T1: No venga mdjate... ¢ TuU estds de acuerdo?
HJ2: No sé... alguna vez...

T: Bueno pero su padre ha hecho muchas cosas ¢En qué como su

padre?
Nadie responde

T: Nos vas a tener que echar una mano HJ2... ¢Qué es lo que tu

crees que se parece a tu padre?” (Fragmento sesién 2 FE, 53-64).

Asi, se hace un contrabalancea en la direccion opuesta desde el equipo
terapéutico, pues ya son 3 elementos significativos que tinen de violenta y maltratadora
la conducta del menor de 12 afos (M, HJ1y Centro). Asi los terapeutas ponen en marcha
intervenciones psicoterapéuticas de reestructuracion y creacion de narrativas
alternativas (ser adolescente supone cuestionar la autoridad, y no por ello uno es un
maltratador) ademads de mostrar curiosidad sobre la adaptacion al nuevo cambio que la
expulsién supone y la evaluacidn de riesgos de cara al agresor. En esta sesion la
respuesta amalgama por parte de M es constante, quien siempre parece responder de

este modo ante las resistencias de los chicos.

“T2: Hay una parte que yo... no sé qué os pasa...pero si en el sitio
teniais la idea de que este chico estaba en... esta vision de HJ2... HI2 va a

estar mejor en casa de la abuela.
T: (Como?

T2: Que si se estaba teniendo esta vision del HJ2 en el centro, HJ2
va a estar mejor en casa de la abuela, porque seguramente la abuela no

va a pensar eso de HJ2”. (Fragmento sesion 2 FE, 264-670).

La expulsion del centro supone para M una falta de apoyos y un sentimiento aun
mas agudo de incapacidad como madre, emergiendo el problema de ejercer la funcién

normativa. En el Centro no se la empoderaba y la ausencia del P es un handicap pues



era él la figura parental normativa. Este esquema de contenido es el mismo que

podemos ver en las entrevistas mantenidas con la FR (Ver figuras 7 y 10, sesién 2 de FR).

Los hijos copian la violencia del
padre

Comprendiendo el descontrol
agresivo en los hijos

Madre hace explicitas sus
dificultades en el manejo de la
violencia

El Centro no empoderaa M

La ausencia del P como
situacion “traumatica”

Figura 19.- M y la hipdtesis transgeneracional.

El cierre de esta sesidn serd con el objetivo de empoderar a M, fortaleciéndola y
ofreciéndola el espacio para seguir trabajando, distinguiendo el equipo terapéutico del

Centro.

En el mapa de la sesién 2 (en ANEXOS) podemos ver dos primeros contenidos
importantes: el primero, el Centro no protege, se exploran los motivos por los que son
expulsados (la transmisidn intergeneracional de la violencia), el intento de ofrecer una
nueva narrativa donde comprender evolutivamente la conducta de los adolescentes de
desobediencia a la autoridad y de aqui cémo el discurso cambia a las dificultades del
manejo de la violencia (las dificultades en el ejercicio de la funcién normativa) y todo lo

que ello refuerza esas dificultades.

El segundo seria la propia expulsién, donde se hace un trabajo de evaluacién de
riesgos, se acentUa la respuesta amalgama, como dijimos mds concretamente por parte
de M. Se intentan intervenciones centradas en la emocidn y por ultimo se ofrece una

nueva narrativa contra lo que el centro refuerza: la profecia autocumplida.



“T2.: si pero lo que ocurre es que cuando en un sitio solo se ve la
parte mala uno acaba pensando que solo tiene parte mala y quizds eso

puede ser lo que le estd pasando a él. (Fragmento sesion 2 FE, 295-297).

Sesion 3.

En esta ultima sesion con la FE asistieron todos los miembros de la unidad
familiar victimas de violencia de género. Encontramos un total de 1137 lineas en la

transcripciéon de esta tercera transcripcion de la FE.

Objetivos de la sesion:

o Investigar la situacidn de la familia tras la expulsion.
o Clarificar el encuadre terapéutico con todos.

o Recoger las nuevas demandas.
Evaluacion:

o Se recoge informacién sobre cémo sigue la familia tras la expulsién del centro,
fundamentalmente mediante intervenciones con facilitadores terapéuticos.

o No se consigue el objetivo de clarificar el encuadre con todos, se intenta pero la
respuesta es claramente resistente. Se impone el silencio ante cualquier intento
de rememorar la violencia y construir un relato sobre su historia familiar. Los
terapeutas insisten con:

e Intervencion terapéutica de focalizacion centrada en la
exploracion de emociones de los hijos, utilizado en 3 ocasiones.

e Intervenciones entre las coterapeutas contenedoras que
podemos observar en 3 ocasiones.

o Se trabajan las demandas hasta ahora recogidas.

e Empoderamiento de M desde un lugar jerarquico superior hasta
en 6 ocasiones.
e Intervenir terapéuticamente ofreciendo nuevos significados que

lo encontramos en una frecuencia de 5.



e Rememorar el trauma aparecerda por primera vez en esta
entrevista en una ocasién pero solo cuando la madre no esta en
presencia de los hijos.

e Respuesta de los menores ante la violencia: intervencion, al igual
que la anterior, tan sélo se verad al final de la sesion, al final.

e Modelado de las funciones parentales.

En esta sesidn se hacen mds evidentes las resistencias de los chicos y la falta de
encuadre con todos. Ya desde el inicio M plantea las dificultades que encuentra para

gue los menores asistan e incluso T1 recoge esta dificultad:

“T1: Bien pero ahora ellos tienen que sentir que venir les ayuda, si

no nos vamos a consequir que vengan”. (Fragmento sesién 3 FE, 103-104).

Tomando una posicion mas directiva, los terapeutas centran la
conversacion en la figura del padre, en el rastreo del trauma. Se
mantienen las resistencias por parte de los hijos. M expone su idea de
qgue los hijos con el padre estdn muy bien, evidenciando la falta de
conciencia de que sus hijos también son victimas de violencia de género

y asi dificultando en encuadre con todos.
“M: Pero bueno con el padre se lo pasan muy bien
T1: éQue se lo pasan muy bien?

M: Vamos creo yo (les mira y se rie)” (Fragmento sesién 3 FE, 125-

127).

Es en este momento donde se aprecia la dificultad para poner palabras a lo
vivido, a lo traumatico, en contraposicion a lo que decia M en la sesidn 1 en lo referente

al problema del silencio de la madre ante la rememoracién de la violencia:

“M: con el padre como estdn alli con él pues... Si hacen todas esas
cosas pues... a solas con él, no sé como se lo pasardn... no hablamos, no

hablan de eso

T2: Eso nunca se habla... ¢ Por qué?



M: (hace un gesto de no saber con los hombros) Yo no lo sé, vamos
se lo pregunto poco, porque ellos serdn los que tendrdn que hablar... si no
estaria yo ahi haciendo una interrogacion, un interrogatorio, y no... si ellos
quieren contar algo pues que me lo cuenten. No voy a ir de madre (hace

un gesto con la mano como de incidir en algo)
T1: Vamos que...
T2: Que son ellos los que tienen que contar
M: Claro” (Fragmento sesion 3 FR, 148-158).

Se intentan facilitadores terapéuticos como mostrar curiosidad para inducir la
participacién de los chicos en la sesién, pero se muestran resistentes. Resulta curioso
como en una intervencion terapéutica de focalizacion centrada en la exploracién de
emociones de los hijos, es M quien hace una intervencidn resistente lo que nos lleva a
afianzar alin mas la linea de argumentacion sobre la dificultad de la FE para poder hablar
sobre lo que les ocurre, lo que vivieron, y con ello la dificultad de la FE para poder
reponerse, reorganizarse como familia para poder crecer (ver figura 17). Dado al
problema del silencio de la madre ante la rememoracion de la violencia, se intenta un
trabajo con la fratria, invitando a salir a M, pero se mantienen las resistencias por parte
de los chicos. Por mas que se prueban facilitadores terapéuticos e intervenciones entre

los coterapéutas contenedoras, los chicos se muestran pasivos.
“T2: Yo ni siquiera sé como se llama su padre
T1: Yo tampoco
(HJ1 sube y baja su cremallera y busca algo en su bolsillo)
T2: Ni su abuela, ni... ni nadie

T1: Parece como un poco mds evidente que cuando estadbamos
hablando de este tema HJ2 si que, yo creo que si le ha afectado un poco
mads o lo expresa un poco mds. Hay una cosa que ha dicho Maria José que,
que yo creo que es muy importante, hay temas como que... mmm... Es
mejor no hablarlos o se entiende que es mejor no hablarlos y uno se los

guarda, se los guarda, se los guarda porque es como desleal hablarlos,



pero que provocan sufrimiento. Tengan si nosotros podemos ayudar a
través de la palabra porque solo podemos ayudar a través de ella, pero de

la palabra, no hay otra forma que tu 'y yo hayamos aprendido, no se...

(HJ1 mira a la cémara y se da golpecitos con la mano en la barbilla.

HJ2 mira a la ventana)” (Fragmento sesién 3 FR, 219-233).

Madre hace explicitas sus
dificultades en el manejo Resistencias |
de la violencia

Intervencidn terapéutica de
empoderamiento de la madre desde un
lugar jerarguico superior

El problema de la violencia copiada por
los hijos

| Facilitadores terapauticos |

| Encuadre con todos |

Rastreo/Focalizacion sobre el "trauma™

Con papa Genial \

Intervenciones psicoterapéuticas de
reestructuracion vy creacion de
narrativas alternativas

| El problema del rMostrar
silencio . curiosidad

Resistencias | | Imterve Gom emocional ||

Imtervencian con 1 sub—fraterna-}RESistencia

Figura 20.- Mapa sesion 3 FE.

M se incorpora de nuevo a la entrevista y le devuelven la nueva
perspectiva sobre lo que les ocurre a los menores: existen dificultades para hablar por
no hacer dafo al otro y, ademas, el momento vital de estos chicos, con 12 y 13 afios, en
la iniciacion de la adolescencia un hombre no puede ser débil o mostrar sus
vulnerabilidades y, claramente el tema de las violencias y las figuras significativas como
son Py M pueden hacer aflorar sentimientos que por este momento vital no se permiten

desvelar.

Otro de los temas importantes en esta sesidn es la posicion de poder de M en la
estructura jerarquica de la familia donde M aun no sabe bien el lugar que tomar,
confunde la posiciéon de poder, una posicidon jerarquicamente superior con un estilo

educativo autoritario. Ante la indecisidn, el no tener claro qué papel elegir se muestra



permisiva, siendo esta opcion ideal para que se fomente en HJ2 un papel mas

dominante, demandante y asi se le apode de “malote”.

“T1: Mds tipo con pensar que no tienes autoridad. La idea es si
ellos te ven mds como una madre o como una coleguita, como una

amiguita a la que contar cosas.
M: Eeh... (yo como te voy a responder eso?
T2: No, la idea que tu tienes de... la impresion que te da
(HJ2 repite algo en susurros)

M: Pues no sé, la impresion... yo intento ser un poco mds como
colega, na mds que... madre pero también esa, como que, no sé como
decirlo (se rie)... que cuenten conmigo pa mds cosas ino? Que no sea la
tipica madre, que yo que sé, ahi (hace el gesto de marcar pautas), no sé
cémo decirte a lo mejor... ¢Eh? (Pregunta hacia su HJ1) ¢ Qué has dicho?”

(Fragmento sesién 3 FE, 414-423).

Resulta curioso cdmo la propia M desvaloriza sus estrategias de poder frente a
los hijos, delante de los mismos porque recordemos que los chicos estan presentes
aunque no participativos, y los terapeutas dan una nueva perspectiva de las estrategas

que utiliza empoderando a la madre desde un lugar jerarquico superior.
“M: Si, pero menudo chantaje
HJ1: Pues si
HJ2: Pues igual que el nuestro
HJ1: (inaudible, min 35:56)
M: Eeh?
T1: Con no llevaros al futbol?

T2: Si, pero eso yo no sé si es chantaje o son medidas del ejercicio

del poder para, de las madres y de los padres
T1: Aha

T2: iQue suele ser asi no?



T1: Aha

T2: Que no es tanto chantaje como decir “yo tengo poder para
ofertarte esto y tengo poder para quitdrtelo”, lo cual fastidia un montdn”.

(Fragmento sesion 3 FE, 489-501).

Cuando se abre el contenido Madre hace explicitas sus dificultades en el
manejo de la violencia, o Cuestionamiento de la autoridad de la M por los hijos (que

siempre lleva a M al primer contenido mencionado), se da la dinamica siguiente:

Cuestionamiento de la autoridad de la M
por |os hijos

Madre hace explicitas sus dificultades
en el manejo de la violencia

Intervencion terapéutica Facilitadores
de empoderamiento
desde un lugar jerarquico
superior

terapéuticos

Figura 21.- Mapa sesion 3 FE.

Hacia la mitad de la entrevista se explicita que no se consiguid el encuadre con
todos y hasta que los menores también vean la necesidad o lo conveniente de asistir a

las entrevistas familiares, su participacidén en las mismas serd como hasta ahora.

“T2: Es que da la sensacion como que, que escuchamos solo tu

necesidad pero no la de ellos
T1: Aha

T2: Porque tienen que venir si ellos no tienen que venir, si ellos no
quieren venir porque tienen que venir aqui” (Fragmento sesion 3 FE, 520-

524).



Hacia la mitad de la entrevista, que sera algo mas larga que las demas, (linea 660)
M rompe a llorar tras un empoderamiento por parte de los terapeutas. Esto abre un

contenido que entra en casi en espiral, pero que nos lleva a contenidos nuevos e

importantes:

Cuestionamiento de la autoridad de la M
por los hijos

Madre hace explicitas sus dificultades
en el manejo de la violencia

Intervencion terapéutica —

de empoderamiento Fac'l't?d?mﬁ
desde un lugar jerdrguico terapeuticos
superior

| Intervencion contenedaora |

Madre hace explicitas
sus dificultades en el
manejo de la violencia
- Culpa

N

Les doy todo

El proklema de la viclencia copiada por los
hijos

Narrativa alternativa

Figura 23.- Mapa sesion 3 FE.

Lo novedoso de esta figura es cdmo M puede hablar, una vez que los chicos son
invitados a salir de la sala, de la culpa que siente por haber sacado a sus hijos de su vida
anterior. Al no ver a los hijos como victimas esta mujer sufre la culpa de haber sido una
madre buena, una madre no sabe que tomd una decisién correcta no sdélo por ella sino
por sus hijos. Ademas, es una madre abnegada, puede que sea esa culpa la que lleva a

M a no querer tomar un estilo educativo menos permisivo con sus hijos.



Sera cuando los hijos salgan de la sala cuando M reconozca por primera vez que
ellos han sido testigos de la violencia de género, por primera vez se habla dela violencia
sin tapujos. Es mas, habla de cdmo el hijo mayor intervenia activamente para cortar la

violencia:
M: Ellos veian todo y vamos eran voces, broncas, mmm
T1: éHacia ellos también?
M: Hacia ellos no
T1: ¢Solo hacia ti?
M: Solo hacia mi'y hacia HJ1 porque se metia en medio
T1: ¢HJ1 se metia?

M: Si, como se metia en medio él a defenderme. Entonces le tocaba
pues aguantar ahi el tiron también... aunque vamos ellos cogian a su
padre, se lo llevaban al salén y se quedaban con el tres horas o las que

hiciera falta ahi aguantdndole la... (Fragmento sesién 3 FE, 812-821).

De nuevo se repite la dindmica que ya mencionamos anteriormente (ver figura
18) donde M hace explicita su dificultad en el manejo de la violencia y la intervencion

terapéutica de empoderamiento.

Se observa claramente los efectos de la victimizacién secundaria y la culpa que
vuelve a ser contenido en el discurso de M. A partir de aqui los terapeutas llevan a cabo
Intervenciones psicoterapéuticas de reestructuracion y creacion de narrativas
alternativas o lo que es lo mismo “Narrativas Alternativas” (Ver figura 23) en un intento
de modificar la perspectiva ante el aparente inamovible problema de la trasmisién

intergeneracional de la violencia, ofreciendo esperanza en los nifos.
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Figura 24.- Sesiéon 3 FE (Parte 11).

La sesién acabard con un modelado de las funciones parentales para
proporcionar de recursos a M frente a la constante desautorizacién de los hijos y su

dificultad para establecer limites o ejercer la funciéon normativa.

Esta sera la ultima sesién dentro del programa de investigacion con la FE.



7.- DISCUSION



En la discusidon sobre los resultados obtenidos focalizamos en aquellos que
orientan los objetivos planteados en el proceso de investigacién-accién-participante.
Desde esta orientacién es esencial la participacion de los sujetos investigados como
elementos activos y responsables de la toma de decisiones a lo largo de todo el proceso.
Ahora bien si el primero de los objetivos es la obtencidn de conocimientos compartidos
que permitan, de un lado, conocer la realidad y las necesidades de la familia y, de otro,
plantear estrategias terapéuticas consensuadas. También es importante atender a la
pregunta planteada desde el Centro, en relacién a cobmo optimizar la actuacién frente a

los problemas y necesidades planteados por estas familias.

Estructurando la informacidn en cuatro areas diferenciadas que se corresponden
con los objetivos planteados en el proceso de investigacidn-accion-participante: el
contacto y acuerdo entre los investigadores y la familia, la generacién de alianza
terapéutica, la identificacidn y jerarquizacién de necesidades y el disefio, ejecucion y
valoracion de planes de accion. Se presta especial atencién a la comparacién entre
ambos grupos familiares atendiendo a las categorias obtenidas en el analisis del

contenido de las entrevistas y del proceso.

En un primer apartado se discuten los resultados obtenidos atendiendo al
proceso de generacién de alianza terapéutica. Nos referirnos a este como “el encuadre
terapéutico con el nucleo familiar victima de violencia desde el reconocimiento del
maltrato en los hijos”. En él se muestran los contenidos mas significativos como

respuesta a los aspectos clave de cémo generar alianza terapéutica.

Una vez comentados los procesos de encuadre y alianza, surgen temas centrales
o motivos de consulta para las familias, como nucleos victimas de violencia de género
gue esta recibiendo apoyo en un Centro de Acogida. Las demandas implicitas o explicitas
van a ser recogidas por los terapeutas para a partir de ellas disefiar la intervencion. En
los mapas de proceso se visualiza con claridad como estas se deciden en funcién
también de la evolucidon del sistema familiar. La discusidén en este punto se va a centrar
en la comparacién y comprension de las diferencias y similitudes entre ambas familias,
atendiendo a los contenidos nucleares de la teoria emergente tras el proceso de
categorizacion. Se discute sobre los aspectos fundamentales que permiten trabajar

terapéuticamente sobre lo traumatico y elaborar el relato, asi como las dificultades



inherentes a la victimizacion secundaria, fundamentalmente en relacién con la
expulsion del hijo varén. En la misma linea continua con el analisis del dafio estructural
no hablado, recogiendo tanto las modificaciones facilitadas por el proceso terapéutico
con la FR, como las dificultades afiadidas en este punto de la secuencia al

funcionamiento adaptativo y resiliente en la FE.

Se finaliza la discusién con el andlisis sobre el impacto de Ila hipdtesis
transgeneracional de la violencia en ambas familias y la diferencia que supone la
posibilidad de realizar un proceso terapéutico, manteniendo el apoyo desde el Centro
de Acogida, en relacién a su neutralizacion como moldeador de la identidad de los chicos

varones.

7.1.- ELENCUADRE TERAPEUTICO CON EL NUCLEO FAMILIAR VICTIMA DE LA VIOLENCIA
DESDE EL RECONOCIMIENTO DEL MALTRATO EN LOS HIJOS

El primero de los objetivos planteados en el proceso de investigacién-accion-
participativa fue con ambas familias el crear un espacio terapéutico y de investigacion
comenzando por el contacto y acuerdo entre los investigadores y la familia y la
generacioén de alianza terapéutica. El primero de los hallazgos encontrados al analizar
los datos es la imposibilidad de hacerlo con la FE, siendo en este punto nuclear la
diferencia que marca el que los chicos no son visibilizados como victimas de la violencia
de género. En este sentido parece de especial relevancia analizar este fendmeno vy
preguntarnos por qué: “el encuadre terapéutico con todo el nucleo familiar no es
posible con la familia en la que los menores no son considerados victimas de la
violencia”.

Desde el modelo de terapia sistémica se parte de la premisa de que las personas
son moldeadas, sin cesar, por sus contextos, siendo la familia el espacio relacional en el
gue encuadran su identidad y evallan sus problemas, con sus puntos fuertes y
debilidades. La primera tarea del terapeuta es acordar y definir con la familia la realidad
sobre la que se va a intervenir. La terapia parte, en consecuencia, del choque entre dos
encuadres de la realidad: el de la familia, pertinente para la continuidad y el
mantenimiento de ésta, en condiciones mds o menos estables, y el encuadre

terapéutico, que atiende al objetivo de hacer que la familia avance hacia un manejo mas



diferenciado y eficiente. El terapeuta inicia su encuadre atendiendo lo que la familia
considera importante. Pero desde la recogida de informacién inicia la tarea de
convencer a los miembros de la familia de que el mapa de la realidad por ellos trazado

se puede ampliar o modificar. (Minuchin & Fishman, 1983)

Las categorias mas significativas encontradas, de las que emerge esta teoria
serian las referidas al encuadre del espacio terapéutico. En este sentido la diferencia
del encuadre construido con ambas familias estd determinada por el que se consideren

todos los miembros victimas de la violencia.

En el caso de la FR se observa desde la primera entrevista un: “encuadre del
espacio terapéutico como intervencion en crisis con la madre y los hijos en la que todos

colaboran y se sienten victimas de la violencia de género.”

Los investigadores/terapeutas explicitan su motivacidon para participar en la
entrevista y en el proceso de investigacién-intervencidn en la que esta se inscribe. Se
establece con la familia cual es el motivo por el que han acudido a la entrevista y ésta
muestra un acoplamiento con respecto al encuadre planteado. Llegando a la
coconstruciéon en la que se define un espacio relacional terapéutico para todos los
miembros de la familia, entendiendo que han sido victimas tanto en lo individual, como
en lo familiar. Incluidos la madre y todos los hijos como victimas de la violencia de
género. Planteando la investigacion como una oportunidad de superar una situacién de
peligro desde la puesta en marcha de las competencias como sistema relacional con
recursos.

En este proceso de construccién es un elemento clave la aceptacién tanto del
concepto de intervencién en crisis, como el de la inclusidon de todos los miembros como
victimas de la violencia.

El encuadre del espacio terapéutico como intervencion en crisis con la FR se
establece desde la primera sesion, caracterizada por las dimensiones propias de la
situacion de crisis (peligro/oportunidad). Los terapeutas explican el motivo de la
intervencion desde el paradigma de la intervencidn en crisis. Constructo en el que se
incluyen todas las propuestas de estos del modelo definido por Lindemann, junto con
sus colaboradores en el hospital de Massachusetts (Lindeman, 1944). Estos en sus

trabajos concluyen que los agentes comunitarios podrian tener un papel determinante



en la ayuda de la gente afligida durante un proceso de duelo, de tal manera que se

previnieran dificultades psicoldgicas posteriores.

como:

En el Proyecto Denver: Caplan, Pittman y col. (Pittman, 1991) Definieron la crisis

o Cualquier experiencia que exigiese a las personas hacer cosas
hasta entonces ajenas a su repertorio cdmodo

o Seacual sea el estrés que las provoque se parecen mucho entre si

o Un periodo transicional que representa tanto una oportunidad
para el desarrollo de la personalidad como un peligro de mayor
vulnerabilidad al trastorno mental

En este sentido los terapeutas utilizan la conceptualizacion de Milton

Erikson(Zeig, 1980) que definié las crisis accidentales, como aquellas, en las que

bruscamente y por casualidades de la vida, se rompe la provision de aportes bdasicos,

dejando de ser efectivos los procedimientos de afrontamiento utilizados hasta

entonces. Desde este punto de vista, la crisis es un periodo transicional que representa

tanto: una oportunidad para el desarrollo personal (si se resuelve satisfactoriamente),

como un peligro, al aumentar la vulnerabilidad del individuo para los trastornos

mentales. (Pittman, 1991). Asi pues nos encontramos que:

Se acuerda con la familia que el ingreso en Centro es pasar de una situacion muy
mala a una situacién mejor (oportunidad). Se acepta la redefinicidon que plantean
los terapeutas:

Sesién 1_FR

“Habéis ido al Centro para cambiar cosas y estdis en un momento de mucho
cambio como familia. Claro que los momentos de cambio tienen cosas muy
buenas, muy buenas... Me da la impresion que muy, muy buenas. Estabais en una
situacion muy mala, ahora estdis en una situacion mejor...” (Fragmento sesion 1
FR, 93-97).

Se construye con la familia que dicho ingreso en Centro supone una crisis para
la familia en su doble dimensién de peligro y oportunidad:

Sesion 1_FR

T2: El caso es que yo hablaba que en las situaciones de crisis también hay

dificultades por resolver



T1: ¢Crisis? lo mismo no saben que significa crisis... explicaselo.

HJ3: Una situacion muy extremada, muy peligrosa. O algo asi.

T1: Vale, vale, he tomado nota... Es una situacion muy extremada que debe tener
una solucion.

T2: Lo que no sabemos es que significa para los chinos

T1:Y para los griegos...

HJ2: ¢El qué? ¢ Crisis?

T1: Tu lo has dicho antes...una situacion extremada...

HJ3: Extremada

T1:Y peligrosa...

T1: Para los chinos significa peligro y oportunidad, es un momento de cambiar
algo...

T2: Claro, es un peligro...porque puede ser que cambiemos a peor...eso es un
peligro; también es una oportunidad de que cambiemos a mejor. Por eso
estamos aqui, entre el peligro y la oportunidad. Me daba la sensacion de que sois
una familia en una situacion de crisis por todo esto de los cambios, lejos de donde
habéis vivido siempre, reorganizandoos. ...” (Fragmento sesion 1 FR, 99-120).

e La entrevista terapéutica concluye insistiendo en el encuadre con la familia de
intervencion en crisis.

Sesion 1_FR

T1: iMe explico? Asi que hay cosas seguras en la vida. Lo digo porque a lo
mejor...queremos transmitir esa idea, que hablar es bueno y que hay formas de
resolver estad resolviendo la crisis... ¢ Me habran entendido?

T2: éAver?

T1: Habéis entendido...

T2: ... con esta familia, lo que yo siento es que de lo que hemos hablado aqui
cogeréis lo que os sirva y a la siguiente ya nos contareis... Las cosas que no son
utiles no las van a usar y cogerdn las que son utiles para ellos, porque una familia
que ha sabido salir de situaciones duras debe tener mucha facilidad para en
situacion de crisis coger, lo bueno....... ” (Fragmento sesion 1 FR, 453-63).

El encuadre del espacio terapéutico como intervencion en la que todos
colaboran, nos parece el idoneo para la consecucion de los objetivos. Por un lado

favorece la alianza terapéutica con todos los miembros de la familia, incluso con los



adolescentes. Para estos que desde una intervencién individual pueden percibir que son
sefialados como “el problema”, la participacién en las entrevistas familiares
reconocidos como miembros de la familia, implicados en una tarea comudn es un
contexto seguridad, tal y como se recomienda desde distintos enfoques de terapia
familiar en la adolescencia. De esta forma se evitan ademas las designaciones rigidas de
uno de los miembros como causante de la disfuncién familiar y que el nifio vuelva a
formar parte de una trama de patrones de interaccidon de efectos devastadores, como
el de “chivo expiatorio”, volviendo a reproducir los juegos relacionales que comprenden

el maltrato (Cirillo & Di Blasio, 1991).

Los terapeutas plantean explicitamente que es necesario contar con todos para
la intervencion con la familia. Tanto en la invitacidon, como en la convocatoria cuando se
ausenta uno de los miembros. Insistiendo en la necesidad de colaboracién y en la idea

de que todos estan por igual en situacién de crisis.

T1: Pero T2 sigo sin entenderlo, porque en esa casa hay un monton de madres
con nifios épor qué esta madre con sus hijos...?

T2: Porque yo...luego hable también con él...con cada uno y yo escuche que tenian
muchas capacidades para colaborar en la busqueda de oportunidades para esta
familia.

T1: ¢Eso como se puede consequir?

T2: Me parece mds interesante que las hablemos entre todos que uno por uno...
¢Cudles son los problemas que vemos ahora en esta familia?

T1: Ya me enterado. O sea, saber como estdn manejando cada uno la crisis.

(Fragmento sesion 1 FR, 121-130).

Al mismo tiempo la familia se reconoce que todos los miembros han sido victimas
de la violencia.

Sesiéon 1_FR:

HJ3: Yo me refiero a que vivo tranquilo sin él y que es un pesado...sobre todo con
mi madre;

T1:¢éYtu Hj2?

HJ2: Estamos mejor, porque se estd mds tranquilo y no...



HJ3: Ya no nos encuentra y nos deja de pegar... éeh mama?
T1: ¢Deja de pegar a quién?
HJ3: A nosotros dos, a mi hermana, a mama y a todos. (Fragmento sesion 1 FR,

170-177).

Este tipo de encuadre, en el que se reconoce a todos los miembros como victimas
de la violencia, colaborando en una tarea comun orientada desde el paradigma de la
intervencién en crisis coincide con la recomendacion de proceso terapéutico con
adolescentes y familias desde el paradigma sistémico(Ortega, 2017).

Desde este modelo el tratamiento de los adolescentes con problemas requiere
una mirada que abarque el macrocontexto y convoque al ndcleo familiar significativo,
planteando el proceso como una oportunidad de cambio y crecimiento que implique a
todos los miembros del sistema. El encuadre terapéutico claro, aunque flexible y la
creacién de una buena alianza con todos los miembros se plantea también como el
principal reto.

En la adolescencia supone una crisis vital en la que el comportamiento de los
chicos desconcierta a todos los miembros de la familia. La tendencia es que hijos sean
sefialados como Unicos responsables de los problemas de la familia. No saben si atribuir
su conducta a las hormonas, al crecimiento, o a la influencia de los amigos; si tener
esperanza de que ya se pasara o temer lo peor, como puede ser la “transmisiéon
generacional de la violencia”. Construir la demanda atendiendo a cuales son las tareas
y cambios a los que todos los miembros de la familia se enfrenta, teniendo en cuenta
no solo la crisis vital, sino también la etapa evolutiva, permite realizar una definicién
operativa del motivo de consulta con la que iniciar la alianza terapéutica.

Reconocemos en este encuadre la potencialidad para favorecer el proceso de
construccion de la alianza terapéutica se asienta sobre cuatro actitudes bdsicas
recomendadas por Micucci(Micucci, 2005):

o Aceptacion: Comprender que los miembros de la familia estan
atrapados en una forma de relacién en la que todos sufren.

o Respeto: Tratar a cada uno de los miembros de la familia como
alguien especial, en el que encontramos valores y motivos de

admiracion.



o Curiosidad: Evitando imponer nuestras hipdtesis rigidas,
preguntando y sintiendo la libertad y el riesgo de descubrir nuevas
formas de entender las experiencias en las familias.

o Honradez: Comunicar con respeto lo que pensamos sobre los
comportamientos y los cambios que estimamos que son
necesarios para resolver el problema en cuestion. Plantear de
forma clara nuestras convicciones, siendo fieles a nosotros
mismos, aunque cuestione el parecer y la forma de funcionar de
la familia.

En el caso de la FE si bien los terapeutas insisten en una estrategia similar. Con
muestra el andlisis de resultados para ambas familias se utilizan tanto cuantitativa como
cualitativamente las mismas técnicas y habilidades terapéuticas orientadas a la creaciéon
de la alianza y encuadre. A pesar de lo cual se hace evidente la imposibilidad de
construccidon de un espacio terapéutico similar, en la medida que no es visible el
sufrimiento de los hijos. Cada vez que los terapeutas intentan un encuadre de
intervencién en crisis con toda la familia, partiendo de la idea de que todos son victimas
del efecto de la violencia obtienen solo respuestas resistentes:

e La familia no recuerda la invitacion a terapia familiar. Los encuentros son
significados fundamentalmente como entrevistas de investigacidn, donde se
saben escuchados. La risa y el silencio de los chicos es la forma mas clara de

respuesta resistente de la familia ante la propuesta terapéutica:

Sesion 1_FE:

T1: Yo no habia caido. ¢Vale, pues, bueno, vamos a ver...T2 os habia
explicado, me comentd ella un poquito lo del porqué grabar no?

M: Bueno, si, por...luego mirar todo...

Ti:Yaellos, a Hi1y HJ2 ¢ése lo has explicado?

T2: Si, el otro dia estuvimos en la...el jueves pasado, el viernes,
comentdndoles la forma que tenemos de trabajar, para luego pensar en
lo que hablamos y en lo que comentamos...Estuve intentando explicar qué
sentido podria tener el que nos reuniéramos hoy. Que no sé qué

entenderiais. ¢ Qué entendisteis de todo lo que hablamos?



(Rien HJ1 e HJ2)
J- No me acuerdo...

Se rien (Fragmento sesion 1 FE, 28-38).

e Tanto la madre como los chicos definen que el problema a resolver en la
entrevista es que los hijos estén mejor en el Centro, en el que han sido
ingresados acompafando a su madre. Su demanda se focaliza en resolver que
ellos puedan quedarse a pesar de todas las pérdidas que supone dejar su hogar,
colegio, amigos, libertad.

Nos encontramos con un efecto ya descrito en otros estudios en los que se insiste
qgue la atencidn en los centros de acogida se centra fundamentalmente en la
rehabilitacion psicosocial de las madres y no en los menores. Los menores que
residentes sufren un empobrecimiento de sus redes sociales, los profesionales
consideran deficitario el apoyo psicolégico que se les presta asi como al ocio, adecuada
escolarizacion y las actividades extraescolares (Rosser Limifiana et al., 2013).Los
menores que llegan en compafia de sus madres deben adaptarse a una vida
institucional en la que no son los protagonistas (Bravo, 2008). Se han evidenciado, tal y
como han sefialado otras investigaciones(Horno, 2006), dificultades para la normal
socializacidn de los menores que, por las circunstancias en las que se encuentran y las
condiciones del Centro no pueden llevar una vida normalizada como la de cualquier otro

nino.

Sesion 1_FE

T2: ¢Yo dije que saliais solos? Es que esa era una demanda suya (a T1) Que
tienen un problema. Claro, en este Centro todos los nifios salen acompainados
de adultos y estdn acostumbrados en su pueblo,... que salian solos a los sitios.
M: Tenian mds libertad. Aqui no hay.

T2: Como que echaban de menos el poder salir solos. Yo no, yo lo que les dije
es que yo no podia hacer nada al respecto.

M: Que cogia nota...

T2: Que tomaba nota y que si, que lo que podiais hacer a lo mejor es que, se

me ocurria, pensar, que podiamos pensar como se puede plantear esto...



como...ellos qué posibilidades tienen de plantearlo como, desde la realidad
en la que estdn, pero...

M: Dificilmente... (Fragmento sesion 1FE, 43-55).

Planteado asi el motivo de consulta, es el malestar de los chicos y su relacién con
el centro el problema a resolver y es imposible un encuadre con todos.

Encontramos que es fundamentalmente la madre la que no acepta el
planteamiento todos sufrimos en la medida que no acepta que sus hijos han sido
victimas de la misma violencia.

En esto coincidimos con los estudios que muestran la dificultad para percibir que
sus hijos han resultado afectados cuando el nifio o la nifia no han sido agredidos fisica o
psicolégicamente de forma directa, o cuando no han presenciado los episodios de
agresion hacia la madre. De la misma manera que el hecho de que el padre ejerza algun
tipo de violencia hacia los nifios o las nifias se convierte en ocasiones en el estimulo para
tratar de poner fin a esa situacion, también queda patente la invisibilidad de la violencia
de género cuando esta es psicoldgica (Ayllon et al., 2011).

En este sentido las dudas expresadas por la Institucidn respecto a la idoneidad
del acogimiento del adolescente y mas tarde la expulsidon del mds pequefio no hace sino
corroborar esta epistemologia familiar. De tal manera que la violencia experimentada
por los chicos resulta imposible de visibilizar, construyéndose que el problema de la

violencia de género solo afecta a mama.

e Esta misma linea argumental se sostiene desde la interpretacion de la
intervencion judicial como ajena a los derechos de proteccién de los
menores. Asi por ejemplo, la orden de alejamiento es entendida como un
mandato que solo afecta a la madre en la medida que no se habla desde otra
perspectiva y que se mantienen las salidas con el padre maltratador los fines

de semana.



Sesion 1_FR

T1: ¢Qué pensdis de la orden de alejamiento...qué es lo que significa para
cada uno de vosotros? Vamos...\Vosotros es los tres.

HJ1: Pues que no te puedes acercar (habla muy muy bajito, casi no se le
oye).

M: éQuién?

HJ1: Pues papd a ti. (Fragmento sesion 1 FE, 64-68).

Corroboramos como para la FE en ningin momento se plantea el problema de la
visibilizacién de los hijos como victimas a pesar encontrarse en el proceso de
tratamiento en el Centro. Esto contrasta con las evidencias mostradas por la bibliografia
especializada (E. M. Cummings, 1998; J. W. Fantuzzo & Mohr, 1999; Holden, 2003) en
la que se insiste el reconocimiento de que los nifios y nifias “expuestos” a la violencia
de genero estdn ante algo que puede ser peligroso o dafiino. En este sentido el
programa no recoge la necesidad de atender tanto los efectos directos como los
indirectos (Asensi, 2006) Utilizando la taxonomia de Holden (Holden, 2003) los chicos
de la FE, sin haber tenido mas acceso que al relato inicial, serian incluidos al menos en
cuatro de las categorias que se establecen para describir las distintas formas en las que

el menor forma parte y sufre en las distintas situaciones de violencia en la pareja:

- Escucha: se percibe la agresion desde otro lugar. El hecho de no verlo, sin
embargo, no significa realmente que se esté protegiendo del maltrato. La
imaginacién puede recrear escenarios de gran impacto emocional aln mas

daiinos que la escena real de maltrato.

- Experimentar las secuelas: las consecuencias a largo plazo incluirian desde el
sufrimiento de mayor impacto como el asesinato de la madre a manos de su
pareja, hasta recuperacion de una relacidn “normalizada” con la madre
superviviente tras la finalizacion de la relacion de pareja. La mujer requiere un
tiempo recuperarse de secuelas psicoldogicas como re-experimentaciones y

depresidn, lo que afecta al desarrollo de su rol maternal y que pueden suponen



dificultades en su dia a dia, de lo que sus hijos o hijas seran conscientes. Pasando
por las secuelas de los malos tratos experimentados en el contexto de violencia.

- Escuchar sobre lo sucedido: incluye el dafio de los relatos adultos sobre
incidentes que han sucedido estando los nifias y nifios ausentes, de los que se
enteran por conversaciones de la madre, por la intervencién judicial o incluso
porque el padre o la familia paterna le hablen de esos hechos.

- lIgnorar los acontecimientos: se refiere al efecto daiino de la ausencia de relato
que permita al nifio comprender lo que ocurre en una historia de maltrato y

violencia que supone un alto impacto en sus vidas.

Ademas en la ultima entrevista, con los terapeutas a solas, la madre reconoce,
gue sus hijos también han sido victimas del maltrato. También como testigos: “Ellos
veian todo y vamos eran voces, broncas...”

Otras veces de forma mas directa, interviniendo para salvar a la madre:
“Porque claro, el venia a arremeter contra mi entonces a mi lo que me hacian eran ellos...
eh... separarme... jvete, vete, vete! ...y me iba a la habitacion, entonces para que no
siguiera hacia alld o hacia mi persona pues ellos “venga vamos a ver la tele o no sé
qué...” y se lo llevaban...” Venga papa, no sé qué, anda vamos...” y conseguian estar con
él ahi... pues a trancas y a barrancas estaban. Muchas veces yo bajaba y les estaba
metiendo unas charlas impresionantes, de cosas que claro a veces me hacia saltar
porque: “porque hay que matarlas, porque estas mujeres, porque no sé qué... cosas asi
que estds oyendo y dices no les digas esas cosas a tus...” ¢Sabes? Entonces... eeh, ellos
venian del instituto y no sabian lo que les tocaba, porque lo mismo habia roto un espejo
o habia roto la puerta o habia roto una mesa o vete tu a saber lo que habia tocado ese
dia.”

La pregunta que surge en este punto del estudio es en qué medida el hacer visible
el maltrato de los menores desde la valoracidén especializada, con categorias amplias,
cientificamente documentadas y apoyadas por la evidencia, como la de Holden(Holden,
2003) o similares, podria favorecer un encuadre terapéutico en el que estén incluidos

todos los miembros del grupo familiar victima de violencia.



7.2.- IDENTIFICANDO LAS NECESIDADES DE LAS FAMILIAS: TRABAJANDO
TERAPEUTICAMENTE SOBRE LO TRAUMATICO VS HACIENDO VISIBLE LA VICTIMIZACION
SECUNDARIA

Una vez realizado el proceso de encuadre y alianza surgen temas centrales para
las familias, especificos de su situacion como nucleos victimas de violencia de género
que esta recibiendo apoyo en un Centro de Acogida. Las demandas implicitas o explicitas
van a ser recogidas por los terapeutas para a partir de ellas disefar la intervencion. En
los mapas de proceso se visualiza con claridad como estas se deciden en funcién
también de la evolucidn del sistema familiar.

La discusién en este punto se va a centrar en la comparacion y comprensién de
las diferencias y similitudes entre ambas familias, atendiendo a los contenidos nucleares

de la teoria emergente tras el proceso de categorizacion.

7.2.1. Hablando con las familias sobre violencia. La dificultad de acceso al
trauma

Dialogar sobre la experiencia que ha llevado a la familia a ingresar en el Centro,
introduciendo narrativas que permitan comprender los acontecimientos, es uno de los
objetivos en el proceso investigacidn-accion. Este objetivo ligado a la praxis terapéutica
del buentrato frente al dafio efecto de la violencia, recoge las aportaciones de Barudy y
Dantagnan. Desde una amplia experiencia con nifios y adolescentes que han estado en
contextos de injusticia social, violencia y maltrato producidos por las personas adultas y
una larga trayectoria profesional en el campo de la resiliencia infantil, los autores
ofrecen propuestas de programas de eficacia demostrada con la resiliencia infantil.
Compartimos con estos que el objetivo primero es desarrollar y fortalecer tanto las
capacidades personales como las potencialidades sociales de los nifios y de los
adolescentes victimas de maltratos. Recogemos la idea de que para aliviar los dolores y
el estrés consecuencia de las agresiones es importante influenciar las memorias
traumaticas. (J Barudy & Dantagnan, 2011) Partimos de la responsabilidad de ignorar
los acontecimientos, es decir, el dafio que supone la ausencia de relato que permita al
nifo comprender lo que ocurre en una historia de maltrato y violencia con alto impacto

en su vida.



En el andlisis de las entrevistas encontramos dos dareas conceptuales
significativas que hacen referencia no tanto a los contenidos traumaticos, sino a las
principales dificultades de acceso a los mismos, las encontradas para construir con la
familia un relato sobre la violencia a partir del cual facilitar la resiliencia. Entendiendo
por resiliencia, la capacidad de una persona o de un grupo para desarrollarse bien, para
seguir proyectandose en el futuro a pesar de los acontecimientos desestabilizadores, de
condiciones de vida dificiles y de traumas a veces graves (Cyrulnik et al., 2003). En este

Ill

sentido distinguimos entre las categorias que relacionadas con el “silencio de la madre”
y con la “victimizacién secundaria”, informan de procesos significativamente diferentes
en ambas familias. En el caso de la FR de una habilitacién para construir una narrativa
resiliente, mientras que para la FE el relato se limita hablar del dafio externo, sin
posibilidad acercamiento a la experiencia traumatica.

Encontramos que en ambas familias para los hijos es fundamental que la madre
funcione y rompa el silencio, a pesar de lo cual esta se muestra impotente. Coincide
nuestro hallazgo con lo que plantea Haighty col, sobre la violencia domésticay la crianza
de sus hijos (Haight et al., 2007). Como referimos en la introduccién encontraron que
las mujeres tenian estrategias organizadas para proteger fisicamente a sus hijos del
abusador, sin embargo presentaban grandes dificultades en proteger y apoyar a los hijos
psicolégicamente y en ayudar a los hijos a poder explicar coherentemente la violencia
de una forma que permita la recuperacidon psicoldgica de estos. lgualmente
encontramos diferencia en la postura que adoptan ambas madres, tal y como sefiala el
autor que constatd diferencias individuales sobre las estrategias para apoyar
psicolégicamente a los nifos. Asi pues, dependiendo de la creencia de las madres sobre
la violencia, una minoria va a normalizarla o justificarla (como ocurre finalmente en el
caso de la FE). Coincidimos en esto con la afirmacion de que las mujeres, como
mecanismo de defensa, pueden llegar a minimizar o negar el efecto negativo de la
violencia domestica sobre sus hijos (Haight et al., 2007). En el caso de la FE se evidencia
que, “los hijos” siguen siendo uno de los principales motivos de no efectuar la denuncia
de la violencia del padre, afin de preservar la unidad familiar. Se observa como a pesar
de que estos estdn siendo expuestos a la violencia de género no existe una conciencia
plena de los riesgos que implica para los chicos, anteponiendo la presencia de la figura

paterna por encima de su propio bienestar y el de sus hijos(Lopez Monsalve, 2014).



e Elsilencio de la madre ante la necesidad de un relato sobre la violencia

Aparece en las dos familias pero mientras que en la FR se resuelve, porque los
chicos insisten en hablar y la madre acepta el encuadre, en la FE, esto es imposible
porque el relato queda oculto tras el discurso sobre la violencia secundaria vivida tras la

expulsiéon del Centro.

El fendmeno del “silencio” en la mujer maltratada es una pregunta que ha
generado multiples estudios en las ultimas décadas. En nuestro pais la Delegacion del
Gobierno para la Violencia de Género, publicé los resultados de su investigacidn sobre
las causas que impiden a las mujeres victimas de violencia de género, denunciar a sus
agresores en el documento: “Sobre la inhibicién a denunciar de las victimas de violencia
de género (Archanco-Lépez et al., 2012). En él se concluye que el proceso de finalizacion
de unarelacién de violencia de género es largo y con muchas dificultades (el maltratador
va a intentar impedir que la victima pida ayuda mediante conductas de abuso y control,
el maltrato afecta de forma significativa a la salud fisica y psicolégica de las mujeres
afectadas). Entre los motivos por los que las victimas de violencia de género no
denuncian a su agresor, se han encontrado diferentes miedos (al maltratador y sus
reacciones, que la proteccién no sea efectiva, al proceso judicial, a no ser creidas, a
perder a sus hijos, a no tener medios para poder salir adelante solas...) Pero ademas

entre las razones detectadas estan la verglienza vy la culpa.

Encontramos en ambas familias la dificultad de la madre para poner palabras a
la experiencia, siendo que en gran medida el miedo no es el principal motivo para
romper el silencio (ya que la estancia en el Centro es una intervencion que tranquiliza).
Sin embargo los sentimientos de culpa y vergiienza, sin duda, siguen presentes en el

“ocultamiento” de la historia de maltrato.

En nuestro equipo de investigacién partimos de la premisa de que el maltrato se
desarrolla de forma insidiosa, a través de distintas estrategias (similares en algunos
casos a los modelos de persuasidn coercitiva) cuya finalidad es perpetuar el control del
maltratador sobre la victima (Escudero Nafs, Polo Usaola, Lopez Gironés, & Aguilar Redo,
2005). Entendemos que comienza con tacticas coercitivas sutiles (enmascaradas con

mensajes de «cuidado» y «proteccién»), control y aislamiento. Los actos violentos,



descalificaciones, y humillaciones que en el inicio suelen ser de baja intensidad, se
repiten de forma impredecible para la victima, y alternan con fases de arrepentimiento
y manifestaciones de amor Esta situacidn produce confusion de pensamientos vy
emociones en la victima, interiorizando las descalificaciones y acusaciones que recibe
del agresor y sintiendo que los actos violentos son justos y ella los merece. El sistema de
creencias de la victima se tambalea, e incluso su propia identidad, pudiéndose producir,
en algunos casos, la identificacion con el sistema de creencias del agresor. Esta dificultad
para la identificacidon de la fuente del malestar provoca que, en ocasiones, aparezcan
respuestas de oposicidn y rechazo a las intervenciones de los profesionales. El modelo
de la persuasién coercitiva en su explicacion de la conducta de ocultamiento de la mujer
insiste en la relevancia de las emociones de culpa y verglienza. Estas emociones
comparten como rasgos importantes: el de ser reacciones que tienen como
antecedentes algun tipo de juicio -positivo o negativo-de la persona sobre sus propias
acciones, surgir de forma secundaria y compleja y tener una dimensién
predominantemente social, pues implicando importantes aspectos relacionales. Son

emociones con elementos motivadores y controladores de la conducta moral.

El “silencio de la madre” esta presente en ambas familias de forma distinta, pero
verglienza y culpa estdn presentes como teldn de fondo de manera determinante. En
ambas madres como fondo, en la necesidad constante de empoderamiento, se observa

la verglienza a modo de evaluacidn negativa del yo de cardacter global.

En el caso de la FR aparece de forma clara en la conducta no verbal de la madre,
cuando los hijos relatan la situacién de maltrato, o insisten en que hable de su propia
experiencia al respecto. La intervencion compasiva y contenedora de los terapeutas,
facilita y sostiene, que la madre se mantenga expuesta y en silencio a la experimentacién

de dichas emociones.

Con la FE, el “silencio” estd instalado de forma mas severa, siendo imposible
acercarse al didlogo sobre ningun contenido traumdtico en presencia de los chicos, y
desde la intervencidn terapéutica focalizada de exploracién de emociones. Solo cuando
los hijos no pueden escucharla la madre deja de ocultar que han sido victimas de la

violencia del padre. Construye un relato cargado fundamentalmente de culpa que hace



comprensible el discurso de impotencia y la necesidad de empoderamiento que

presente desde la primera entrevista.

En este sentido hay que tener en cuenta que la verglienza genera un estado
emocional desagradable, el cual provoca la interrupcién de la accion que se estaba
realizando, al tiempo que genera una cierta confusion mental. En el caso de la madre de
FE, que esta siendo cuestionada por Centro, por su propia familia y por sus hijos, es
comprensible que para para librarse de esta emocidn recurra a mecanismos como la

evitacion o el olvido de la situacion.

Estas emociones también se observan en los chicos, que se camuflan en silencios,
risas o peleas como defensa o resistencias, frente a la rememoracién de la violencia,
gue requiere la construccion del relato. En este punto observamos que estos muestran
los comportamientos propios de lo que se describe como “proceso traumatico” como
un conjunto de eventos dolorosos y/o estresantes que emerge de relaciones
interpersonales significativas, cuyo contenido, duracién e intensidad agotan los recursos
naturales del nifio o de la nifia, asi como el de sus fuentes de apoyo social (J Barudy &
Dantagnan, 2005). En esta misma linea coincidimos en plantear que la resistencia a la
rememoracion del trauma esta en la linea de lo descrito “trauma complejo o DESNOS”.
La presencia omnipresente del padre violento y su relacién intima con las victimas, al
tiempo que el efecto multiplicador derivado del dafio en el vinculo con la madre, si bien,
no maltratadora, si incapacitada para la proteccion. Las resistencias de los chicos estan
mucho mas alld de las dificultades “adolescentes” para la alianza terapéutica y pueden
explicarse como los efectos del trauma complejo en continuo desarrollo en el tiempo:
“sensacidon de profanacion y estigma” o “nadie puede comprender”, que moldean la

identidad propia de la victima (Escudero, 2015).

Con diferencias significativas:

o En la FR los chicos entienden que pueden hablar e inician el relato,
aungue con dificultad y siempre desde el permiso de la madre, desde la
primera intervencién. En la medida que son vistos y sienten que son

sujetos de derecho y proteccién, dado que también son victimas.



o EnlaFE el cuestionamiento desde el primer momento sobre la idoneidad
de que los menores ingresen en el Centro, lleva implicito que ellos no son
merecedores de ser acogidos y atendidos, por lo que tampoco pueden
tomar la palabra y respetan el silencio de su madre. Ademas la expulsion
supone una pérdida de autoridad y poder para ésta, demasiado
vulnerable como para sostener la rememoracién de un trauma donde

reconocer el dafio en el vinculo con sus propios hijos.

e El problema de la victimizacién secundaria

En la FE las violencias narradas son sélo las relacionadas con la victimizacidn
secundaria (los chicos no pueden estar en el pueblo, tienen que cambiar de amigos,
instituto, casa de la abuela, el centro expulsa al pequefio...) de la que la madre se hace
responsable. Con lo cual sigue siendo la “victima” en una situacion de maltrato en la que
no siente apoyo. En este caso es la propia Institucién que tendria que protegerla la que

ejerce un poder alienante frente al cual se siente indefensa.

En el andlisis de datos observamos una clara influencia de cdmo la unidad
familiar experiencia y construye la relacién con el Centro de Acogida con la posibilidad
de acceder o no a los procesos terapéuticos y programas de apoyo ofrecidos desde el

mismo.

En la medida que los terapeutas no estan vinculados al Centro mas que por la
investigacidn, se puede plantear la pregunta sobre la vivencia que las familias tienen de
éste, desde una posicion neutral. Es decir, sin posicionarnos en el lugar de
representantes de la institucidn, pero tampoco en el de aliados de la familia para
combatir la situacion de dificultad en la que se encuentran. Un lugar de doble
transparencia en relacion con la familia y con el Centro, con el compromiso de actuar

siempre en beneficio del nucleo victima de violencia.

Este concepto se ve reflejado en los mapas en las categorias que hacen
referencia al problema de la relacion de la familia y el Centro. En ellas incluiamos
aquellos los cédigos agrupados en “Centro protector” (lugar seguro de acogida y

buentrato), versus “Centro no protector” (donde no son bien comprendidos, ni



acogidos, el programa de recuperacion falla y la intervencién es vivida como inadecuada

o son expulsados).

Para ambas familias el ingreso en el Centro supone una perdida y reconocen
vivencias del Centro como institucién que no alcanza a cubrir todas las necesidades de
proteccion de los menores. En este punto coincidimos con los estudios que describen
como la atencién en los centros de acogida, centrados en la rehabilitacion psicosocial de
las madres, los nifios y nifias sufren un empobrecimiento de sus redes sociales, se presta
escaso apoyo psicoldgico y de atencidn al tiempo de ocio...(Horno, 2006; Rosser et al.,
2013) Los menores que llegan en compania de sus madres deben adaptarse a una vida
institucional en la que no son los protagonistas(Bravo, 2008). Para los chicos de cierta
edad, que han sido testigos de la violencia sufrida por sus madres y que, en ocasiones,
la han sufrido también directamente, verse ademds separados de su entorno mas
inmediato, sus amigos, su colegio, etc., en un entorno nuevo y desconocido, sin
encontrar con frecuencia el apoyo y consuelo de su madre porque ella también se
encuentra afectada por sus experiencias de maltrato, va a aumentar sus dificultades.
(Horno, 2006; Rosser et al., 2013), En el discurso de ambas familias se evidencian
dificultades para la normal socializacién de los menores que, por las circunstancias en
las que se encuentran y las condiciones del Centros, no pueden llevar una vida
normalizada como la de cualquier otro nifio. Se han roto las relaciones con su familia
extensa, amigos, actividades de ocio. Las relaciones con el progenitor, son inciertas,
mediatizadas por regimenes de visitas establecidos, la confidencialidad sobre el lugar de
residencia, etc. Igualmente, se encuentran con limitaciones en sus relaciones con iguales
ya que estas han de limitarse al tiempo que estan en el colegio o en las actividades
extraescolares. Todo ello va a suponer que los menores se vean abocados a un
empobrecimiento de sus redes sociales, desconectdndolos del tejido social y
potenciando su estigmatizacién, lo que puede aumentar la sensacidn de desarraigo y
dificultar su integracion social una vez salgan del centro. Asi por ejemplo en la FR
también se recoge la dificultad en relacién a que el Centro no empodera a la madre y
para escuchar las violencias de los chicos. En este punto hay que tener en cuenta que el
estudio se realizo en periodo en el que el Centro, incluido en un contexto mdas amplio

del sistema de proteccidn a la mujer en nuestro pais, no contaba con medidas



especificas atencién para los menores. Coincidimos en observar como causa el que no
se contempla a los nifios y nifias como victimas de violencia de género, lo que posibilita
una victimizacién secundaria, por una falta de medidas sobre la necesidad de una
intervencién especifica (Horno, 2005). No obstante, en nuestro estudio, si bien en
ambas familias hay una queja respecto al cuidado recibido en el Centro y que en ambos
casos hay dificultades por pérdidas propias de la intervencién Institucional, también
estdn presentes los beneficios de la acogida en un lugar donde se recupera la
“tranquilidad” y todos se sienten protegidos. En lo que también coincidimos afirmando
gue a pesar de las dificultades, durante su estancia en el Centro los menores mejoran,
lo que refleja que estos recursos y sus profesionales son un entorno seguro, con
ambientes y rutinas estables que favorecen su recuperacién emocional.(Rosser
Limifana et al., 2013) Para la FR la vivencia del Centro como protector se afianza a lo
largo del proceso terapéutico y coincidiendo con la vivencia de estar en un sitio seguir
donde se facilita el empoderamiento de la madre, se avanza en la posibilidad de trabajar

terapéuticamente nuevas narrativas bientratantes sobre la violencia.

Por el contrario en la FE en la medida que aumenta la vivencia del Centro como
no protector, el discurso se polariza hacia la denuncia de la situacién de perdidas vividas
en relacién con el ingreso en la institucién, siendo cada vez mds claro el silencio de la
madre con respecto a la historia de violencia que esta en el origen de la misma y la
resistencia de los chicos a participar en entrevistas, en las que no tiene cabida la

aproximacion a lo traumatico.

En este sentido coincidimos con Lizana (Linaza, 2012), en la importancia de en
que el nifio/a, inmerso en este contexto familiar e institucional, es una victima de
maltrato. De un forma diferente de maltrato, solo comprensible desde la visualizacidon
de la violencia de género, en un contexto amplio que abarque no solo la familia sino
también otros sistemas institucionales y sociales en los que esta es posible. En el caso
de la FE también resulta invisible el maltrato institucional al que se ven sometidos como
consecuencia de la violencia. Son ellos los que tienen que dejar su casa y entorno de
seguridad, los que tienen que continuar con un régimen de visitas con el padre violento
sin supervision ni apoyo, los que se enfrentan a valoraciones sobre si son o no adecuados

para ser acogidos en el Centro, los que tienen que marcharse por el comportamiento



del mas pequefio al que con solo 12 aios, designan como “maltratador” como su padre...
Recordando la definicion de maltrato institucional en el que se recoge la negligencia
como el abuso, atendiendo a las distintas dreas de impacto del mismo: “Se entiende por
malos tratos institucionales cualquier legislacidn, programa, procedimiento, actuacién
u omisidn procedente de los poderes publicos o bien derivada de la actuacién individual
del profesional o funcionario/a de las mismas que comporte abuso, negligencia,
detrimento de la salud, la seguridad, el estado emocional, el bienestar fisico, la correcta
maduracion o que viole los derechos basicos del nifio y/o la infancia”(Martinez Roig &
Sdnchez Marin, 1989). Se comprende la necesidad de la madre de la FE de insistir en
este problema. Al tiempo que conecta esto con la dificultad de mantener un ejercicio
adecuado de la funcién normativa, que los chicos demandan con sus comportamientos
cada vez mas disruptivos,(comprensibles como efecto en una situacién de maltrato

(Alvarado, 2015).

Asi por ejemplo justifica su dificultad para poder castigarlos porque ya han
sufrido mucho dafio por haber tenido que dejar su casa, dafio del que ella se siente

responsable:

M: No es fdacil, y siempre hay que jugar con cosas que a ellos les gusta,
entonces mantenerte ahi es dificil porque yo que se no sabes, dices “joe,
con tol dafio” por ejemplo, en esta situacion, dices “con todo el dafio que
tu misma” dices todo el dafio que les estoy haciendo y les voy a castigar
con algo que...

T. 1: Dado....

M: Me refiero con dafio a todo lo que han perdido, toda su...

T. 1: Pero...

M: Todo lo que estan pasando vamos...

T. 1: éPero, a ver, todo lo que estdn pasando piensas que es un dafio que
tu has causado por salir de alli?

M: Hombre... en cierto modo si, ino? (se rie)

T1: Pregunto

M: Hombre soy responsable de eso

T.1: De haber salido de alli



M: Claro, responsable soy... a mi me viene bien, a lo mejor a ellos... A ellos
les viene bien porque ellos estaban viviendo una situacion que no era,
sabes pero... yo sé que, no sé como explicarme... Si que me siento
responsable del cambio, ino? En cierta manera yo he sido la que ha

tomado la decision de salir. (Fragmento sesion 3 FE, 790-808).

En este punto coincidimos con Linares al observar que lo mas complicado de
detectar vy visibilizar es el maltrato institucional que se produce vehiculizado por
deformaciones ideoldgicas, que introducen los profesionales principalmente cuando las
funciones controladoras dominan sobre las terapéuticas impidiendo que éstas se

ejerzan con fluidez y eficacia (Linares, 2002).

En el caso de la FE al ocupar el control la funcidn preeminente en la relacién del
Centro con los chicos, en el sentido de vigilar e impedir cualquier comportamiento

agresivo de los varones, se hace imposible la funcién terapéutica.

Observamos como la percepcién del centro como protector permite la funcién
terapéutica con la FR, facilitando intervenciones que posibilitan la construccién de un
relato sobre la experiencia traumatica, mientras que la vivencia del centro como no
protector, que surge en la relacion con la FE, en la que el control prima sobre los

procesos relacionales nutricios lo hacen imposible.

e Sobre las técnicas terapéuticas utilizadas para la aproximacion al trauma con
ambas familias: la focalizacidn, la compasidn terapéutica y la interaccidon entre
terapeutas contenedora y la exploracion de emociones

En el andlisis de los datos obtenidos de las entrevistas, no solo se evidencia de
forma diferencial las dificultades de aproximacion a los contenidos traumaticos, sino
también el tipo de estrategias que los terapeutas utilizan para acceder a los mismos.
Trabajar con trauma requiere de una intervencién especializada en la que los terapeutas
ponen en marcha distintas habilidades especificas en funcidon de la respuesta de la

familia. Estrategias que se evidencian como mas indicadas para el trabajo con el material



aportado por la familia, tales como la focalizacion, la exploracion de emociones, la

compasion terapéutica y la interaccidn entre coterapeutas contenedoras.

La intervencion terapéutica de focalizacion, es decir, aquellas en las que se
explora de forma especifica la situaciéon problema, se observan desde las primeras
entrevistas con ambas familias tras el encuadre terapéutico. Ahora bien si en la FR
pueden dirigirse de forma mas clara a las vivencias “traumaticas” y a las violencias
experienciadas en el nucleo familiar cuando estaban con el padre. En el caso de la FE, se
limitan a clarificar la demanda de la familia, en este caso a las dificultades que surgen
desde que se inicia la estancia en el Centro Estas intervenciones estan ligadas de forma
especifica con los motivos de consulta planteados por la familia y se ajusta en funcién
de éstos. En este sentido los terapeutas mantienen el mismo estilo de intervencidn con
ambas familias, con actuaciones encaminadas a la exploracién de las demandas. Se
observa un despliegue de habilidades comunes en las técnicas de focalizacion en terapia
familiar, incluyendo las intervenciones basicas de “posicién intermedia”, tal y como las
define Minuchin (Minuchin & Fishman, 1983). En ellas el terapeuta coparticipa como un
oyente activo, neutral y asiste a la gente para que cuente lo que le pasa. Esta modalidad
de coparticipacidn, que se llama rastreo, que recoge la tradicidn de las escuelas objetivas
de la terapia dindmica se ha mostrado como un buen método para recopilar datos, en
la aproximacién a elementos “traumaticos”. Como ya describimos, el rastreo constituye
una técnica de acomodacion. El terapeuta sigue el contenido de las comunicaciones y
de la conducta de la familia y los alienta para que continlen, en este caso para focalizar
la conversacion en objeto de estudio para los investigadores. En este sentido se consigue
la aproximacidon para con las dos familias sobre el “rastreo del problema de

transmision intergeneracional de la violencia”.

Sin embargo en la exploracién de los efectos traumdticos de la experiencia de
violencia de género, se observan intervenciones terapéuticas muy especificas, al hilo de
las cuales surge el relato, superando las resistencias. El patron presente en el andlisis de
contenido, muestra como en la FR desde la primera sesién los contenidos traumaticos
surgen en relacion con las intervenciones “compasion terapéutica” e “interaccion entre

terapeutas contenedoras” (ver fig. 23).
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Figura 23.- Técnicas de exploracién del trauma.

e Compasion terapéutica

La definicién de “compasion terapéutica”, la planteamos como una intervencién
especifica, que surge, a partir de una intencién explicita de los terapeutas por escuchar
el sufrimiento de la familia victima de la violencia, donde se muestra la disposicién a
empatizar con el dolor. En un esfuerzo entender el sufrimiento de esa persona, sin
justificar el comportamiento pero entendiéndolo intelectualmente. Desde la simpatia
con la victima el terapeuta actua para generar bienestar y paliar el dolor. Es
imprescindible para ello que el terapeuta, atento al sufrimiento, advierta su presencia
e intervenga (introduciendo un cambio en el discurso interno de andlisis de la situacion),
con el objetivo de proteger a los miembros de la familia del elemento traumatico que

conlleva esta reexperimentacién sin acompafiamiento.



Esta intervencion evidencia un entrenamiento especifico en la deteccion de las
emociones y sufrimientos de las victimas. Tanto en lo referente a la comprension del
fenédmeno en relacidn a la madre, como en lo que concierne a los efectos del trauma
complejo en los menores. En el presente estudio el modelo mas clarificador para la

I “"

comprensién de los mismos, como referimos en la introduccion, es el del “estrés
postraumatico”, segun el cual la exposicién a la violencia provoca el sindrome de estrés
post-traumatico en los nifios de manera mas consistente que otros estresores, debido a
los altos niveles de miedo, terror, desamparo e impotencia padecidos, junto con la
percepcion del nifio/a de que puede morir o ser gravemente herido (Moreno & Pedreira,
1999). Trastorno psiquidtrico que una reexperimentacion intrusiva del trauma (en forma
de recuerdos o suefios y fuerte reaccién fisica ante personas o situaciones que le
recuerdan lo sucedido), secuelas de excitacidon psicoldgica (trastornos del suefio,
irritabilidad, dificultad para concentrarse, hipervigilancia, respuestas exageradas a
estimulos) y un modelo de conducta de evitacidon persistente (sentimientos de
indiferencia o extrafiamiento, constriccion emocional, evitacion de actividades
recordatorias del trauma, menor interés por actividades con las que antes disfrutaba,
aislamiento). En ambas familias los menores habian sido expuestos de manera croénica
y severa, por lo que partiamos del supuesto de que con gran probabilidad la

rememoracion evocaria emociones ligadas a los sintomas descritos del sindrome de

estrés post-traumatico (Pynoos et al., 1993).

¢ Interaccion entre coterapeutas contenedora

El proceso de visibilizacion de la violencia, que como ya comentamos es
dificultoso para la victima, también lo es para el profesional. Por un lado se encuentra
con las dificultades ligadas a la naturalizacién del fendmeno, creencias y mitos sociales
compartidos, es decir las diferentes formas que los contextos relacionales en los que
estamos inmersos nos condicionan frente a la violencia de género.(Corsi, 1994) Pero

también los efectos contra transferenciales movilizados. El profesional puede sentirse



abrumado por su papel de testigo y experimentar emociones similares a las de las
victimas. En ocasiones, puede revivir situaciones traumaticas sufridas en el pasado, lo
que se define como «contratransferencia traumatica» o «traumatizacion vicaria» (Baca
& Cabanas, 2003). El terapeuta puede también identificarse con el agresor minimizando
el abuso o mostrandose escéptico ante el relato, y/o negar el abuso como mecanismo

de proteccién.

La familia victima de violencia que ha llegado al Centro de Acogida ya ha tenido
que pasar por entrevistas varias con profesionales diferentes y enfrentarse a situaciones
donde con frecuencia se produce una victimizacion secundaria. Si bien este no es el tema
de nuestro estudio si que nos parece relevante el hallazgo de la potencia de la coterapia

en la especializada intervencién que requieren estos casos.

En la definicidén plantedbamos que la practica psicoterapéutica se caracteriza por
la presencia, en una misma sesion con la familia, de dos profesionales con el mismo
poder de decision y las mismas atribuciones y responsabilidades. Una relacién
cooperativa, que brinda una mutua supervisidon continuada del tratamiento, posibilita el
disenso y el mutuo enriquecimiento. Insistiamos en los planteamientos de Simon,
Stierlin y Wynne (Simon et al., 1984) desde el campo de la terapia familiar. Observamos
como esta practica facilita percibir y procesar toda la informacion que se presenta, con
lo cual es posible intervenir de forma inmediata ante las sefiales de sufrimiento por
rememoracion de la experiencia traumatica (“compasién terapéutica”). Asi mismo
permite que los terapeutas se coloquen simultdaneamente en el lugar de observador y
observado, con la garantia de neutralizacion de fendmenos contratrasferenciales
(«contratransferencia traumatica» o «traumatizacién vicaria», identificaciéon con el
agresor...) Ademas permite una flexibilidad de roles complementarios que desde la
heterogeneidad de los coterapeutas puede usarse como herramienta para modelar una
comunicacidn e interacciones positivas. Finalmente se muestra como un instrumento
eficaz para la construccidén de un espacio de contencién en el que ambos terapeutas se
muestran unidos y capaces de liderar un sistema de buentrato lo suficientemente

robusto para como para hacerle frente a la homeostasis familiar y su resistencia.



e Intervencion terapéutica de focalizacion centrada en la exploraciéon de

emociones

En ellas los terapeutas focalizan de forma especifica utilizando la exploracién de
las emociones ligadas a los contenidos relatados por los miembros de la familia,
intentando que estas se nombren de forma diferenciada. Recogen intervenciones, en
las que una vez establecida una relacidon de apoyo mediante validacion emocional de los
problemas de la familia, se insiste en los sentimientos problematicos o dolorosos
presentes , impidiendo la evitacion emocional, al tiempo que se entrena la focalizacién

y el afrontamiento de la experiencia interna (Abrines, 2012)

Esta intervencién, permite y facilita la aproximacién al trauma, aun en
situaciones muy resistentes, como con la madre de la FE, en la que desde la exploracion
del Illanto surge el relato de la experiencia de violencia compartida, donde los hijos
también han sido victimas. Sin embargo al reflexionar sobre ella nos planteamos que
puede ser arriesgada si no existe un encuadre terapéutico con alianza sélida.
Entendiendo que el silencio de la madre y la dificultad para ver estdn ligados a
emociones de verglienza y culpa. Nos planteamos como hipétesis que al desvelar la
necesidad de que los chicos sean tratados como victimas, sin posibilidad de que esto
ocurra al estar negada la situaciéon incluso por su propia madre, aun sin juzgar, podemos
reactivar dichas emociones. Fundamentalmente la verglienza. La culpa surge de una
evaluacidn negativa del yo realizada de una forma mas especifica, en tanto que tiene
por referente una accién concreta y no afecta a la globalidad del yo. La madre puede
reconocer su culpa por no hacer pasar a los hijos por la situacién de ingreso y expulsién
del Centro, en la medida que puede llevar a cabo acciones reparadoras. Su efecto no es
tan displacen tero como el de la vergilienza. Quizas por esto rechaza la posibilidad de
continuar el tratamiento familiar en nuestro Centro, en un intento de separarse de la
imagen devaluada que su conducta habia generado en todos los implicados en el

proceso de acogida (incluidos los terapeutas familiares).

En este punto la reflexion es en relacién a la complejidad del proceso de
investigacion, cuando el objeto del mismo es una familia victima de violencia. En un
encuadre psicoterapéutico orientado a favorecer las respuestas resilientes, asi como

aquellos efectos nocivos y maltratantes que no son evidentes y puedan suponer una



revictimizacién de los menores, hay que tener también en cuenta que es preciso un
contexto protector que garantice los derechos de los hijos y la madre victima de
violencia de género. Las intervenciones portadoras de resiliencia conllevan vinculos
afectivos, empaticos y solidarios, orientadas a facilitar los procesos de busqueda de
sentido y ayudar a la toma de conciencia de las causas y las consecuencias del dafio. (J
Barudy & Dantagnan, 2011), no son posibles sin un contexto donde esté garantizada la

proteccion de los nifios(Cirillo & Di Blasio, 1991).

7.2.3.- El dano estructural no hablado

En el proceso de investigacion y accidon terapéutica el planteamiento de recogida
de informacidn esta orientado desde los mismos objetivos para ambas familias. En
ambos casos partimos de un abordaje desde el modelo sistémico, que cambia la
perspectiva de observacién y propone la inclusion de la dimensidn interrelacional y
contextual para explicar sintomas, conductas e identidades. El foco se centra en estudiar
el circuito de retroalimentacion: efectos que la conducta de una persona tiene sobre
otras, las reacciones de éstas y el contexto donde sucede. Asi pues, la mirada de los

terapeutas tiene en cuenta:

- Larelacién entre los elementos de la familia.

- Laestructuray organizacién familiares como factores que determinan la
conducta de los miembros de la familia

- Las pautas transaccionales del sistema familiar que configuran la

conducta de sus miembros.

El concepto dafio estructural no hablado, como ya describimos anteriormente,
recoge las distintas categorias que hacen referencia a las alteraciones disfuncionales en
la estructura familiar. Entendemos ésta como el conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan los modos en que interactidan los miembros de una
familia(Minuchin & Fishman, 1983). Seguimos los presupuestos de la teoria estructural,
segun la cual, el sistema familiar se expresa a través de pautas transaccionales, cuyo
funcionamiento se da en base a reglas, que establecen de qué manera, cudndo, como,
y con quién relacionarse. Los investigadores, expertos en terapia familiar exploran y

recogen las alteraciones estructurales comprendiéndolas desde una perspectiva



sistémica teniendo, ademads, en cuenta la complejidad del desorden asociado al

fendmeno de la violencia de género en la familia (J. Barudy & Labrin, 1998).

El modelo tedrico propuesto de partida, para una comprension global del
proceso a modo de metdfora, es la teoria de campo de Kurt Lewin(Lewin, 1969) y
posteriores desarrollos de la terapia gestaltica. En este sentido, la violencia, crénica y
siempre presente ya sea en los momentos en los que se materializaba, como en forma
de su amenaza de irrupcién de forma imprevisible, genera un estado de hipervigilancia
continuado en el tiempo. Por otra parte, dicha violencia es sufrida y percibida por
miembros de una familia en la que ocupan distintas posiciones (madre) y en menores

en distintas etapas de evolucidn clinica.

La restriccion de las experiencia por el estado de hipervigilancia y estrés crénico,
dirige toda la atencion hacia la figura de la persona maltratadora, en una budsqueda de
sefiales que permitiesen mitigar o predecir (cuestién imposible) el desencadenamiento

de la agresién.

La continuidad de este proceso, en fases aparentemente libres de la misma,
genera un fondo (a modo de teldn), a partir del cual las figuras adquieren corporalidad.
Asi, la persona maltratadora adquiere una figura predominante sobre el fondo
percibido, constituyéndose en el organizador de las pautas de los distintos miembros.
Una vez la victimas se retiran de la influencia directa de la persona maltratadora, el
fondo, que podriamos llamar fondo de violencia, persiste. El nucleo familiar victima de
la violencia se ha organizado para defenderse de la misma. La nueva situacion, libre de
violencia, constituye un fondo perceptivo nuevo, pero sin patrones adecuados (pues no
se aprendieron) de interrelacién. En la medida en que este nucleo familiar abandona el
hogar y se incluye en el Centro donde la violencia es aislada, persiste ese fondo, aun con
la ausencia de la figura organizadora. Esto genera un cierto grado de confusion, pues los

roles que intentaban adaptarse a una situacién ya no son utiles para el actual contexto.



En ambas familias se observan indicadores similares de dano estructural, siendo

los emergentes mas significativos:

e La ausencia del Padre como situacion "traumatica"

Desde la las primeras entrevistas con ambas familias surgen categorias en las que
los hijos o la madre hablan del padre, de cdmo ha cambiado la estructura familiar con

ingreso en el Centro y el cese de la convivencia con este.

En el caso del abordaje institucional de la violencia de género el ingreso en un
Centro con las caracteristicas del CARR tiene como consecuencia para los menores que
en la familia deja de estar presente el padre. Su presencia cotidiana en el sistema es
interrumpida al aislar, para su proteccién al nucleo victima de violencia. Esta
intervencion conlleva en si misma un efecto “traumatico”. De la misma forma que ocurre
con el efecto del miembro fantasma en las amputaciones, la ausencia del padre surge
como el primero de los cambios estructurales y es inevitable que aparezca en el discurso
de los hijos sin necesidad de que se pregunte al respecto. En el momento en que se
inician intervenciones de rastreo o focalizacion del trauma surge el padre que no esta
en la entrevista, pero que si sigue estando como parte del sistema familiar. La ausencia
de la figura del padre asociada experiencias traumaticas, violencias y maltrato no
permite acceder al duelo que supone el no tener un padre bien tratante. Entendemos
gue en esta situacién la necesidad de los nifios es similar a los procesos de duelo en los
hijos adoptados. Con frecuencia muestran una primera respuesta de rechazo y negacién
de los padres bioldgicos de los que declaran no quieren saber nada. En el caso del nifo
abandonado por una mujer que, probablemente, también a su vez fue abandonada por
un hombre, es imprescindible la elaboracién del duelo, facilitado por los padres
adoptivos. Si ésta no ha sido posible las experiencias traumaticas pueden cristalizarse
en un futuro, en fuertes sentimientos de agresion. Agresidon que introyectada generara
sentimientos de culpa, desvalorizacién, miedo o conductas de sometimiento. Si, por el
contrario, es proyectada, comportamientos violentos autojustificados(Brodzinsky,

Schechter, & Marantz Henig, 2011).



o Sin papa genial

En el caso de la FR, los hijos inician el relato sobre el padre desde el alivio que
supone salir de la situacion de violencia y miedo. En un principio desde una posicién mas
disociada y alejada de la sensacién de duelo, pero en la medida que avanza el trabajo
terapeutico de rememoracién del trauma el relato se hace mas realista, sintonizando
con las emociones de miedo y la tristeza asociadas a la historia de maltrato. Expresan su
enfado y agresividad por las violencias vividas y finalmente pueden hablar de la relacién
con su padre desde otro lugar, claramente diferenciado. Incluso cuando se inician las
visitas pueden continuar un relato conectado con la experiencia previa de violencia
donde legitimar las emociones (miedo, enfado, confusién...) que la obligatoriedad de
estas y el reencuentro con el padre generan; asi como plantear estrategias de

autoproteccion frente a posibles violencias.
o Con papa genial

En el caso de la FE, si bien hay una alusidn a que estan mas tranquilos en el
Centro, sin el padre, es imposible elaborar ningun relato en torno a cémo los chicos
viven la relacidn con él o las salidas. A pesar de que se observan conductas disruptivas

(en HJ2) coincidiendo con la obligacién de asistir al punto de encuentro.

Los chicos se muestran resistentes, mudos, ni siquiera cuando se les ofrece un
espacio a solas, como hermanos, pueden hablar de lo traumatico del padre. Finalmente
es la madre la que impone su discurso en el que, negando la gravedad de la situacion
de violencia doméstica, de la que no puede hablar, insiste en sefialar como principal
problema la perdida que para los hijos supone el dejar su domicilio y entorno habitual.

III

Y concluye que con su padre estan “genia

Asi por ejemplo, ya desde la primera entrevista con la FE, M habla como principal
problema las pérdidas de la “vida ideal” a la que tienen que someterse los hijos por
haber ingresado en el Centro, minimizando la situacién de riesgo en la que estaban
inmersos. Ante la situacion "traumatica: de escision de la familia tras el ingreso en el
Centroy las pérdidas asociadas al cambio se califica la nueva relacidn que establecen los
hijos con el padre como algo bueno y gratificante, donde la madre imagina que reciben

del padre (violento e impredecible) lo que ella no puede ofrecerles. Interpreta el silencio



III

de los chicos sobre cdmo estan con el padre, como que estan “genial”. Si bien los chicos

no parecen confirmar esta idea, tampoco la niegan y la realidad es confusa.

En este sentido los investigadores insisten en clarificar al respecto,
cuestionandose que los chicos estén genial con el padre sin garantias, conocedores de
gue en los hogares donde impera la violencia, los hijos e hijas presentan mayor
probabilidad de padecer maltrato fisico, abusos sexuales y negligencia que en los
hogares donde no habita el agresor(J. Fantuzzo et al., 1997; Haj-Yahia, 2001; Wolak &
Finkelor, 1998). Ademads, de la constatacién de alteraciones en los nifios y nifias
expuestos a violencia de genero son superponibles al patrén descrito en los menores
victimas directas de abusos sexuales, por lo que ser testigo de violencia doméstica
puede ser tan traumatico para el menor como ser victima de abusos fisicos o sexuales(P.

Jaffe et al., 1986a), lo que explicaria el silencio de los chicos.

e La ausencia de la madre en un lugar jerarquico de contencidon y funcién
normativa

Nuestras observaciones coinciden con los estudios que insisten en la necesidad
del trabajo con la madre empoderandola y fomentando un rol activo dentro del nicleo
familiar como factor protector (S. A. Graham-Bermann et al., 2009; Orjuela-Lépez et al.,
2008). Por un lado, favoreciendo la buena comunicacién de la madre con sus hijos, para
gue puedan hablar de lo sucedido (Orjuela-Lopez et al., 2008) vy facilitar a los hijos el
relato sobre sus vivencias y la comprensidn del proceso que les ha llevado hasta alli
(Baker & Jaffe, 2003; S. A. Graham-Bermann et al., 2011; Peled & Davis, 1995). Pero
también reforzando su lugar jeradrquico y la funcidon normativa. En nuestro estudio se
muestra claramente , tal y como recogen otros trabajos (A.C. Huth-Bocks & Hughes,
2008; Letourneau et al., 2007; Levendosky et al., 2011) que aunque parece existir un
vinculo afectivo sélido entre madres e hijos, la imagen de la figura materna como

referente normativo y de autoridad puede estar deteriorada.

Encontramos distintas categorias que hacen referencia a la ausencia de la madre
en un lugar jerarquico de contencion y funcidn normativa. En ambas familias coincide el

ingreso en el Centro con la aparicion de comportamientos disruptivos en los chicos y



cuestionamiento de la funcién normativa. Ausente la figura de padre que ejercia su
poder a través del ejercicio de la violencia, la madre tiene que asumir un lugar jerarquico
de control y contencion. Los chicos requieren que intervenga desde un lugar de
autoridad, bien con una solicitud expresa, bien con comportamientos retadores

cuestionando el limite.
e El problema del silencio de la madre ante la rememoracidon de la violencia

Comentado previamente al plantear la dificultad para la construccion del relato.
Una madre que no puede hablar queda incapacitada para ejercer la funcién de
contencidn y apoyo que necesitan los hijos para construir la experiencia en torno a la
situacidon traumatica. Ademas necesitan una madre que funcione que sostenga un
discurso en el que se muestre suficientemente segura de si misma y de su poder para
entender, contener y prevenir la violencia. De protegerse a si misma y a ellos. El analisis
diferencial de este cédigo, que recoge la demanda de los hijos y su necesidad de que la
madre ejerza la funcién de contencién y apoyo que necesitan para construir la
experiencia en torno a la situacién traumatica, ya se desarrollé en el apartado anterior.
Afadir como observamos en la FR los hijos insisten en que la madre hable de la violencia
y la madre permite vy facilita la intervencion de los terapeutas en el apoyo la resolucién
de este problema familiar. En un proceso en el que el problema se explicita desde la
primera sesién y es resuelto de forma progresiva en las siguientes, pasando de la
capacidad de permitir y sostener la rememoracion de la violencia, la escucha de como
los hijos hablan de su propia violencia a finalmente construir con los ellos la historia
familiar (la madre habla de la violencia), contestando a sus preguntas sobre la
experiencia traumatica vivida desde un lugar jerarquico de contencién. Sin embargo en
la FE el silencio no es patente salvo por la ausencia de respuesta ante la pregunta de los
terapeutas sobre la experiencia traumatica. La resistencia es tal que, desde la primera
entrevista, el problema del silencio ante la rememoracion de la violencia es negado
por la propia M que incluso llega a afirmar que ellos, como nueva unidad familiar son
capaces de hablar sobre lo que les ocurre. Evidencidndose una dificultad de
comunicacidn progresivamente mayor a lo largo de las entrevistas. Con aumento
progresivo de los silencios y las resistencias, siendo que la madre sdlo puede hablar de

las violencias cuando los hijos no estan presentes



¢ Hijo pide a madre que funcione

Los hijos piden a la madre que esta intervenga desde un lugar de autoridad,
normativo, en ambas familias, tanto durante la entrevista como en la estancia en el
Centro. Esta demanda es similar en ambos grupos familiares y se mantiene durante todo
el proceso con intensidad similar. Sin embargo si se observan una diferencias
significativas en lo que respecta a la respuesta de la madre y la interpretacion de estas

demandas:

o En la FR los chicos demandan por igual a la madre un funcionamiento
jerdrquico superior, sin que esta sefiale a ninguno de ellos como mas
disruptivo.

o En la FE se observa la triangulaciéon progresiva del hijo mayor, que no
demanda nada a su madre y es el “perfecto”, frente al aumento exponencial
de las conductas agresivas y “maltratantes” del pequefio en relacién a la
madre. Coincidimos en nuestras observaciones con la descripciéon de
Cunnigham y Baker (A. Cunningham & Baker, 2004; A. y. Cunningham &
Baker, 2007) de los diferentes roles que las hijas e hijos desempefian en sus
familias, cuando existe violencia contra la madre , en los que se reflejan
distintas formas de alteraciones en la estructura y funcionamiento familiar
potencialmente dafiinos para el desarrollo psicoafectivo del menor. En este
sentido podriamos concluir que se perpetua la “parentificacion” del chico
mayor, entendida como inversién de la jerarquia en la que los hijos se colocan
en funciones parentales de proteccién de la madre frente al padre. Este ya
habia ejercido funciones de proteccién y freno de la violencia cuando |a
madre era victima del padre maltratador, sin capacidad respuesta eficaz, en
una estructura jerarquica perversa, donde el proveedor de cuidados y buen
trato es la amenaza para la supervivencia. Esta inversion jerarquica
considerada como una forma especial de patologia de la alianza(Minuchin &
Fishman, 1983), en el caso de la familia victima de violencia se puede
comprender como un funcionamiento adaptativo en la medida que
preservaba de un peligro mayor. Sin embargo al perpetuarse cuando la

madre se encuentra a salvo de la agresion es el hermano pequefio el que



ocupa el lugar del tercero “malo”, del que el hijo “cuidador y confidente de
la madre” debera hacerse cargo, colaborando en la funciéon normativa con la
madre.

En la FR la madre responde desde la funcion normativa mostrandose cada
vez mds empoderada y apoyandose en las intervenciones de los terapeutas.
Entendiendo la funcién normativa desde la distincién estructural segun la
cual las los padres son los responsables de atender las funciones nutricias
que ellos son los encargados de las funciones nutricias, es decir,
alimentacion, estudio, vestimenta, ocio y salud. Las funciones normativas se
relacionan con poner reglas y limites a sus hijos, por ello deben estar de
acuerdo como en un equipo, de cdmo y quién se encargara de cada una de
esas funciones, eso es sindbnimo de compafierismo y trabajo en
equipo.(Minuchin & Fishman, 1983).La FR también muestra dificultades para
mantener la estructura jerdrquica. Fundamentalmente la necesidad de una
funcién de la madre como contenedora y reguladora de las conductas,
pensamientos y emociones de los hijos. Cuando la respuesta de la madre no
se ajusta a esta necesidad, sino que resulta confusa, entrando en una relacién
de "escalada" al mismo nivel que los hijos, la madre acepta que los
terapeutas intervengan apoyando la misma desde un lugar jerarquico
superior, modelando en sesidn, redefiniendo... para recuperar el orden y
facilitar su empoderamiento.

La madre de la FE se muestra progresivamente menos normativa, disminuida
su capacidad para controlar la situacidn por la que atraviesa la familia y los
comportamientos de su hijo pequefio y en el mismo nivel jerarquico que el
hijo mayor parentificado. Se hace evidente que el ingreso en el Centro,
seguido de la expulsion del menor ha dificultado el proceso de
empoderamiento de ésta e incluso la capacidad para continuar recibiendo la
ayuda ofrecida por los terapeutas. Es posible que la respuesta sancionadora
de expulsién del hijo, sin negociacién, cuestionando su lugar como madre,
vivida como un ejercicio del poder violento, ideoldgico y arbitrario, similar a
su experiencia de maltrato, experimentada como una revictimizacion, actué

de forma amenazante dificultando el cambio terapeutico de la familia cuya



estructura relacional se encuentra excesivamente coaccionada. Si bien
durante las entrevistas se utilizan técnicas similares de empoderamiento que
en la FR, la progresiva pérdida de poder de la madre (despojada de todas sus
pertenencias, relaciones, trabajo, reconocimiento como madre eficaz desde
el Centro...) supone una desviacion que va mas alla del umbral de tolerancia
del sistema. Se activan mecanismos que restablecen las pautas
transaccionales habituales. La estructura familiar que deberia adaptarse al
cambiar las circunstancias encontrando pautas transaccionales alternativas,
perpetua las fallas estructurales existentes durante la situacién de exposicidon

a la violencia.

Respuesta "amalgama"

En la codificacidn respuesta amalgama, presente por igual en ambas familias se
recogen las partes del discurso en las que se habla de otro miembro de la familia
haciéndose cargo de sus pensamientos, emociones...sin cuestionar la certeza de la
afirmacion. Es decir, las observaciones que nos muestran fallos estructurales propios
de los sistemas enmarafiados. Entendiendo como tal al funcionamiento relacional
gue se caracteriza por la extrema susceptibilidad de sus miembros unos con otros,
distancia interpersonal escasa, confusion de las fronteras subsistemicas, e
inadecuadamente prontas y obligadas las respuestas a la actividad de un miembro
de la familia (Minuchin & Fishman, 1983). Este funcionamiento “pifia” adaptativo
mientras la familia se encuentra en una situacion extrema donde la violencia
amenaza la supervivencia de alguno de los miembros, deja de serlo cuando ya no
existe amenaza dado que impide el crecimiento y diferenciacién de los mismos,
segun lo esperable desde una perspectiva de ciclo vital normativo(Falicov, 1991).

En el proceso con la FR se observan desde el inicio interveniones terapeuticas
favorecedoras de los procesos de diferenciaciéon y construccion de procesos
mentales evidenciandose la evolucién hacia una nueva estructura familiar. Cada uno
de los miembros puede expresarse de forma individual, con opiniones y necesidades
diferentes al resto, sin poner en peligro la estabilidad familiar. Este abordaje no es

posible con la FE, en la que se observa, tras la expulsion una mayor dificultad para el



discurso diferenciado y con la que no se pudo mantener la relacion terapeutica tras

la intervenicdn estructural de separacién en sesion de subsitemas.

7.3.- COMPRENDIENDO LA HIPOTESIS TRANSGENERACIONAL DE LA VIOLENCIA

Como se comprueba en el analisis de los mapas para ambas familias el miedo a
la transmisidn del comportamieno maltratante a los hijos varones se observa en ambas
familias, siendo una de las primeras preocupaciones que surgen en las entrevistas
manteniendo incluso el mismo esquema. La figura es idénticaa 12 y 15 en la sesién 2 de

FRya 19 en la sesién 2 de FE.

Los hijos copian la violencia del
padre

Comprendiendo el descontrol
agresivo en los hijos

Madre hace explicitas sus
dificultades en el manejo de la
violencia

El Centro no empodera a M

La ausencia del P como
situacion “traumatica”

Figura 24.- Contenidos que emergen en el didlogo con la M ante la posible

hipdtesis transgeneracional de la violencia

Esta preocupacién por la violencia en los hijos de las madres también
compartida por las profesionales del Centro y que se ajusta a los datos mostrados
por los estudios realizados sobre este problema.

Como revisamos en la introduccidon un contexto familiar violento u hostil,
puede tener consecuencias de alto impacto en el desarrollo general de la

persona. Entre otros se corre el riesgo de internalizar modelos de conductas



agresivos y resoviendo los conflictos mediante la violencia, junto con sistemas
de creencias y valores negativos respecto a las relaciones con los demas.
Comportamientos que surgen de las relaciones vinculares en la infancia,
prototipos para las préoximas relaciones amorosas del nifio y la nifia en la adultez
con sus parejas, familia y amistades (Orjuela-Lopez et al., 2008). Asi pues la
violencia puede convertirse en un medio para obtener aquello que uno desea o
normalizar la violencia a la mujer o hacia el mds vulnerable (Atenciano-Jiménez,
2009; Patré-Hernandez & Limifiana-Gras, 2005).

Recordemds ademas que los nifios al estar expuestos a un ambiente
impredecible y hostil, tienden a tener conductas o reacciones extremas de
violencia o abnegacion, o basarse en modelos de comportamiento polarizados
de agresién como el padre o sumisién como la madre (Bravo, 2008).

Con datos alarmantes que muestran la transmision de la violencia como
consecuencia directa de la violencia de género en las familias (Patro-Hernandez
& Limifiana-Gras, 2005) y eviencias de que los niflos que son agredidos en la
infancia y no reciben ayuda o proteccién adecuada, pueden tener
comportamientos violentos en el futuro (Lawrence, 2006; Middendorff, 1961;
Patré-Hernandez & Limifiana-Gras, 2005).Ademas los estudios coinciden en que
los hijos varones tienden a mostrar comportamientos externalizados como la
agresién, mientras que las ninas presentan conductas mas internalizadas como
la retirada o la depresion(Alvarado, 2015).

Algunos autores proponen que es el miedo de las madres a que los hijos
varones modelen la agresion del vardon adulto lo que explica que sean mas
propensas a abandonar la relacidon con el agresor, que las madres de las
ninas(Levendosky & Graham-Bermann, 2000). La pregunta es hasta que punto
este miedo no condiciona las relaciones con los hijos varones, a modo de
profecia autocumplida revictimizando al chico y perpetuando la cadena del
maltrato.

En este estudio partimos de que la repeticion de los patrones de
comportamiento violento es una cuestion controvertida que debe ser abordada

desde su complejidad. El aprendizaje y la interiorizacién de modelos violentos de



relacién con lleva un riesgo claro de repeticidn, sin embargo es importante
seflalar que este riesgo no es inevitable ni se produce en todos los casos.
Coincidimos con los autores que plantean la importancia de evitar el
determinismo; es decir que el fendmeno de la transmisidon generacional de los
malos tratos infantiles puede conduzca a la conclusidn errénea de que, cuando
éstos han existido, no hay esperanza.(Ayllon et al., 2011)

La mayoria de los trabajos no evalian o no valoran el efecto acumulativo
de la exposicidon a distintos tipos de violencia y, por tanto, a otro tipo de
victimizacién. A la hora de analizar el impacto de la violencia de género en el nifio
o la nifia es importante considerar el efecto acumulativo de diversas formas de
violencia y las potenciales interacciones entre ellas(J Barudy & Dantagnan, 2005)

En nuestra investigacion las intervenciones y objetivos de los terapeutas
con ambas familias es similar y mantienen los mismos presupuestos de partida,
asi como la misma forma de actucién. Con ambas se plantea que la ausencia de
violencia va a permitir la evolucién y con ello la diferenciacién de la madre y de
los hijos. Teniendo en cuenta que, estas nuevas pautas se sienten indiferenciadas
del fondo de violencia, de tal forma que conductas, por otro lado normales en
cualquier situacion, como oposicionismo de un menor, o “rebeldia” adolescente
ante la madre (la cual a su vez ha de adquirir una nueva posicion ante los hijos),
hace que facilmente sean interpretadas como suplantaciones del poder ahora
ausente del progenitor maltratador. Asi mismo, se contempla el riesgo de
designar a distintos miembros y en momentos sucesivos como nuevos
maltratadores por conductas que en otros contextos (otras familias) se
resignificaria como consecuencia del desarrollo evolutivo y de la individuacién
familiar. La terapia se dirije a verbalizar estas situaciones (en familias mas
acostumbradas al silencio y a la conducta medida segun el mayor o menor riesgo
de desencadenar violencia). Al tiempo que el uso, libre, de la palabra, va
cobrando una relevancia como medio de comunicacion de emociones y de
aclaracién de conductas (frente a la incertidumbre de la aparicion de la violencia,
que hacia inutil el uso de la palabra). Las intervenciones terapeuticas de
reconstruccién y devolucién de patrones y narrativas alternativas, tenian en

cuenta a cada uno de los miembros, pero comprendiéndolos como un



subsistema con nuevas reglas de interaccién. Incluyendo como problema la
transmisiéon intergeneracional de la violencia, con el objetivo de realizar un
rastreo al respecto, inducir a la reflexidn sobre la posibilidad de repetir los
patrones relacionales aprendidos con la familia nuclear ( preguntando sobre la
posibilidad de ser victimas o agresores) y proponer narrativas resilientes.

El analisis detallado de la evolucién del proceso terapéutico con ambas
familias muestra como la expulsidn del hijo menor en la FE, no solo impide
continuar con el proceso de empoderamiento de la madre, y con ello con la
posibilidad de un trabajo terapéutico de resignificacion de los comportamientos
agresivos, sino que ademds supone una nueva violencia aumentando el riesgo
de repticién del comportamiento maltratante con el efecto de la profecia

autocumplida.

7.3.1.- La resignificacion de los comportamientos “violentos” con la FR

Con la FR las Intervenciones terapéuticas de deconstruccién de la hipdtesis de la
transmision intergeneracional de la violencia se inican desde la primera sesiéon con

distintas estrategias:

o Orientadas a la comprension del descontrol agresivo en los hijos como efecto
del maltrato, el ciclo vital, el contexto...

o Facilitadoras de una narrativa en la que la madre comparte con los hijos las
dificultades,dada la experiencia de maltrato, frente a las situaciones
violentas (que comprendan su silencio, su miedo a fracasar como madre, a
gue cuestionen su lugar jeraquico...)

o Derememoracién de la violencia o trabajo con el relato desde el rastreo y la
focalizacién de lo traumatico. En la que los hijos ponen palabras a su
"violencia" delante de la madre, surgiendo distintas narrativas sobre sus
propios comportamientos. A veces conectadas con las experiencias vividas
como victimas del maltrato en su propia familia (como cuando hablan de “la
casa zombi”), desde el enfado con el padre agresor ( que no copia de su

conducta) y no con la madre que tiene que soportarlo... También reflexionan



sobre la hipotesis transgeneracional de la violencia de género en cuanto a la
posibilidad de que quien vive en una casa violenta, se puede volver violento.
Logran poner palabras a sus violencias (reales o fantaseadas), conectandolas
los miedos y memoria de las experiencias pasadas y lo hace por primera vez

juntos y delante de la madre.

Esta compleja tarea de rememoracidn y construccion del relato, se evidencia sin
duda como la mas dutil en la deconstruccion de la hipdtesis transgeneracional.
Coincidimos con Sluzki cuando afirma que para liberar a un individuo de distorsiones
cognitivas, o a una comunidad de un lavado de cerebro, uno de los pasos mas
importantes consiste en facilitar la construccidn de historias alternativas. Favorecer la
discriminacion de los significados y de las narrativas que han sido incorporados sin
critica (sobre todo en las victimas de violencia intensa y de larga data o reprimida)
permite el acompanamiento en el proceso de abandonar el embotamientoy la sumisién
a través de una revision critica de las distorsiones cognitivas propuestas por los
victimarios. El proceso terapéutico para victimas en recuperacidon consiste en una
compleja tarea a través de la cual la experiencia traumdtica de violencia tiene

posibilidades de ser recontextualizada y rehistorizada(C. E. Sluzki, 1993).

Este avance es posible en la medida que la madre, cada vez mds empoderada vy
segura (beneficidndose de la intervencién en Centro), puede permitir no solo escuchar
el relato en palabras de sus hijos de la experiencia vivida, sino también que hablen de
sus propias violencias e incluso participar en la construccidon del mismo planteando

explicando su propia posicion al respecto.

Cuando finalmente, en el cierre preguntamos, a los hijos sobre la posibilidad de
repetir patrones relacionales, podamos observar lo instaurada que esta la hipdtesis
transgeneracional como distorsién cognitiva vy la importancia de dialogar sobre

narrativas alternativas:

“HJ2: Pero yo...yo en todo caso seria maltratador...

T1:éPor qué?

HJ2: No sé, nunca he visto una mujer que maltrate a un hombre.



T1: Pero que dices, ique tu por ser vardn, estas destinado a ser

maltratador?

HJ2: No sé, de momento no he visto nunca una mujer que haya maltratado
a un hombre, y yo que en todo caso si seria maltratado, seria que yo seria
maltratador. Me refiero a que no es el mismo caso de ella, que siva a ser

lo mismo que mi madre.

HJ3 (Con la cabeza hacia atrds y alto): Victima

HJ2: Me refiero a que si ella es...

T2: Ya has contestado a las dos cosas, éverdad? Ya has contestado a si
ella ejerceria la violencia y maltrataria a otros o si se dejaria maltratar.

Las dos cosas has contestado...

HJ2: Yo maltratar no me dejaria, yo me iria antes de nada, y...

T1: Pero antes de maltratar... ¢ Tu maltratarias?

HJ2: (Niega con la cabeza)” (Fragmento sesidn 3 Fr.2314-2327).

Al mismo tiempo se ofrecen unas nuevas realidades donde hay en la vida de los

chicos con varones no violentos y mujeres insumisas, capaces de detectar el maltrato.



7.3.2.- El proceso de designaciéon del hijo pequefio como maltratador o la
profecia autocumplida

Con la FE las Intervenciones terapéuticas de deconstruccion de la hipétesis de la
transmision intergeneracional de la violencia también se inician desde la primera sesidn,
donde se observa una clara designacién del hijo menor como “malote”. La estrategia es
similar a la planteadas con la FR, en lo referente a ofrecer narrativas alternativas, sin
embargo el silencio sobre la violencia de la que han sido victimas en su propio hogary
la respuesta amalgamada impiden acercarnos a la rememoracién de los elementos

traumaticos partir de los cuales poder construir el relato.

Observamos claramente cdmo, a pesar de nuestras intervenciones, se construye
en torno al hijo menor la profecia la transmisién generacional del maltrato de género.
Observamos como esta funciona tal cual la define Watzlawick (Watzlawick, 1984), como
una prediccion de que, puramente como resultado de haberla hecho, causa el evento
esperado o predicho y por tanto confirma su propia “exactitud”. En el caso de la
transmisién generacional de la violencia, se asume que por ser varén hijo de un
maltratador se es como él, “tienen las conductas arraigadas”. El hijo del maltratador

actla y actuara como tal, de manera irremediable.

La profecia tiene su germen en el sistema familiar, antes del ingreso en el Centro,
dénde ya existe un reparto de papeles en los hijos y un miedo silenciado de que ocurra
en la madre. El hijo mayor, parentificado es el que la protege de las agresiones, mientras
que el pequefio es percibido en una posicidn neutral, sin reflexion sobre el impacto de
la experiencia de violencia en el nifio. Pero ademas esta forma de ser visto también
condiciona la actuacién del chico, que se instala en ser el “hijo malote, que siempre

consigue lo que quiere de la madre”.

“M....Le regaiio porque es un poquito malote (rie) cuando quiere algo,
é¢no?
HJ2: Ya lo consegui.

M: Claro, ya lo ha conseguido...
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T2: A ver, iComo es eso?

M: ¢ Como te comportas? ¢ COmo haces? ¢ Cudl es tu estrategia?

T2: é¢Como es eso? (...)

M: Diselo, no te de verglienza. jSi lo haces delante de todo el mundo!
HJ2: Que me porto mal. (...)

T2:¢Tu? No te puedo imaginar portdndote mal... { Cdmo es portarse mal?
M: (HJ2 se encoge de hombres) Diles, explicales un poco, ¢Qué es lo que
haces?{(...)

M: Pues dando golpes, va dando patadas, insultdndome a mi,

pegdndome.” (Fragmento sesion 1 FE 307-337).

La expulsion del Centro donde se valora como imposible el cambio de
comportamiento y actitud en el hijo menor, dado que el modo relacional aprendido del
padre empieza a expresarse, confirma la profecia. Cualquier conducta del chico, que no
tiene oportunidad para expresar sus enfados o malestar, sino con el comportamiento,
reafirma la realidad de la construccion del chico como heredero del legado violento del
padre.

“T1: ¢Qué significa que la tiene cogida?

M: Aprendida o... no se... su conducta es como la de su padre....
T1: éPero eso lo dices tu o lo dice alguien mds?

M: Me lo dijeron alli...

T1:¢Tu estds de acuerdo?

HJ1: Se encoge de hombres.

T1: No venga mojate... ¢ Tu estds de acuerdo?

HJ2: No sé... alguna vez... (Fragmento sesion 2 FE, 53-62).

Por otra parte la expulsién del Centro supone para M una pérdida de apoyos y
un sentimiento aln mas agudo de incapacidad como madre, emergiendo el problema
de ejercer la funcidon normativa. Las pérdidas asociadas a tener que dejar el hogar y el
contexto social donde habian crecido y construido sus resiliencias, a pesar del maltrato,
se agravan con la expulsion del Centro del que esperaban la acogida. En el discurso

oficial, que nadie cuestiona, ha sido por como se comportaba “el hijo que tiene cogida
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la conducta del padre”. La victimizacion secundaria no es vista de forma diferencial para
con el chico, que adoptando el papel que se le asigna aumenta los comportamientos
violentos, cada vez peor contenidos por la madre, incapaz de ejercer con el chico una
funcién normativa.

Al mismo tiempo que se dafia la relacidn entre el menor y su madre, surge la idea
en esta de que los chicos estan con “papa genial”, aunque nunca habla con ellos “de
eso” No lo pregunta “porque ellos serdn los que tendran que hablar, si no estaria yo ahi

haciendo un interrogatorio”

En este punto cabe reflexionar con Linaza sobre los mitos que rodean a la figura
del maltratador, planteando hay dos que conllevan riesgos elevados para las hijas e
hijos, y que impiden el adecuado disefio de acciones para proteger y reparar el dafio
sufrido: el primero es que se puede agredir a la pareja y ser un buen padre, y el segundo

es que la violencia termina en la separacion.(Linaza, 2012)

Es en la Ultima sesion donde los terapeutas plantean a la madre la posibilidad de
que la profecia esté determinando la relacién entre ella y su hijo. Sin poder continuar, a

pesar de la indicacién, con el proceso terapéutico.

7.4.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO

7.4.1.- Limitacion de la validez de los resultados en la investigacion cualitativa

En la introduccién se argumenta el uso de una metodologia cualitativa para la
praxis de la investigacion fuertemente contextualizada. En este sentido los puntos

fuertes de estos disefios son:

e La flexibilidad que permite abordar de forma sistemdtica la exploracién de
fenédmenos desconocidos y novedosos, ofreciendo una adecuada aproximacion
a aquéllos que tienen lugar en contextos naturales.

e La posibilidad de elaborar y descripciones extensivas que ofrecen un
conocimiento directo de los fendmenos y representan una fuente para la

generacion de explicaciones e hipotesis tentativas.
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e La aproximacién sistemadtica a la perspectiva de los sujetos y a los significados
que estos otorgan a sus acciones.

e La oportunidad de alcanzar una perspectiva de los procesos, ofreciendo
herramientas que permiten informacién sobre el modo en que se han
desarrollado los fendmenos.

e Posibilitan abordar fenédmenos caracterizados por dindmicas interactivas de
elevada complejidad, que son dificilmente aprehensibles y sistematizables
mediante indicadores prefijados.

e Permiten el analisis y seguimiento de los casos discordantes a los que

dificilmente se accede desde la perspectiva nomotética.(Loewenson et al., 2014)

La limitacién en este tipo de disefios radica en la dificultad de generalizar el
conocimiento obtenido. Por tanto, es imprescindible delimitar el contexto al que

aplicamos los resultados del estudio.

En términos generales, el sistema légico que fundamenta y guia la contastacién
de hipodtesis es el mismo en los disefios cualitativos y cuantitativos. En un primer
momento se obtiene una condensacion de la informacién, a partir de la cual se formulan
las hipotesis, seguidamente se procede a la falsacion a partir de la informacién muestral

y finalmente se examina la posibilidad de generalizacién del resultado a la poblacién.

Los disefios cualitativos permiten estructurar la informacién a través de sistemas
conceptuales de codificacidn y categorizacion, plantear hipdtesis formuladas a través de
afirmaciones verbales y someter dichas afirmaciones a procesos de falsacion de caracter
abierto y recursivo. La generalizacién de los resultados a un marco poblacional definido
se hace viable a partir del uso de criterios como la saturacién o el contraste de los

paralelismos tedricos y empiricos con otros contextos o fenémenos (Lépez et al., 2010).

En la investigacidn-accion participativa para el andlisis de la validez de las
evidencias también podemos distinguir entre: la validez interna (si el cambio o la mejora
es resultado de la reflexion y accién o de algo mas), validez externa (si los resultados y
conclusiones pueden generalizarse o ser transferidos Utilmente a otra comunidad) y
validez de constructo (si el método de recopilaciéon de datos es apropiado para la

metodologia o el paradigma subyacente de la investigacion). Los métodos de validacién
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en la investigacion-accidon participativa son entonces colectivos, a través de procesos
deliberativos intencionales y continuos, para aceptar ideas opuestas y lidiar con
interpretaciones hasta que emerjan andlisis bien desarrollados que el grupo valida. Ante
esto, la validez del conocimiento en la investigacidn-accidn participativa se ve afectada
por factores contextuales como la relevancia del problema para la comunidad
estudiada, la involucracién del conocimiento en los procesos experienciales y la
conduccidn rigurosa del analisis. A diferencia de los estudios de encuesta, esta validez
depende del cotejo y correccidon dentro de la validacién colectiva y de didlogo, con
escepticismo autocritico y conciencia a lo largo del proceso. Como procesos
complementarios adicionales se apoya en: la observacién paralela del proceso por un
segundo observador, triangulacion de diferentes fuentes de evidencias, analisis de casos

negativos y que otros participantes del grupo social comprueben los resultados.

Los requisitos de validez son tan importantes en la investigacidon-acciéon
participativa como lo son en otras areas de investigacién, pero no pueden ser evaluados
de la misma forma. Los investigadores de accion han identificado cinco tipos de validez

de acuerdo a sus supuestos y objetivos (Ozanne & Saatcioglu, 2008):

e Validez de resultado o la cuestidon de quién se beneficia de la resolucion del
problema.

e Validez democratica o si las partes interesadas pertinentes en el problema
participan plenamente en la investigacién y el grado en el cual sus perspectivas
y necesidades informan las soluciones.

e Validez del proceso o si la forma como los problemas se investigan permite tanto
aprendizaje como mejoras continuas y posibilita que la gente reflexione sobre su
realidad social para el aprendizaje (esto se ve afectado por la calidad de las
relaciones en la investigacién)

e Validez catalitica o hasta que punto los involucrados en la investigacién son
estimulados a comprender y cambiar la realidad social tanto dentro como mas
allad de proyecto de investigacion.

e Validez dialdgica o la revisidon a partir de un didlogo critico con sus pares sobre

los resultados y accion de la investigacion.
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La limitacidn de estos disefios tiene relacidon con la validez externa, es decir,
hasta qué punto se puede generalizar mas ampliamente el conocimiento adquirido. La
naturaleza intencional de la estrategia de muestreo y la inclusién de un grupo
homogéneo con caracteristicas sociales compartidas limitan la generalizacién a otros
contextos. La investigacidn-accion participativa genera nuevo conocimiento sobre
situaciones o sobre el funcionamiento de sistemas e instituciones particulares. Debido
a que el método no separa la teoria de la practica, es posible sumar el conocimiento de

estudios particulares, pero no generalizarlo.
7.4.2.- Limitacion de la validez de los resultados en nuestro estudio

En esta investigacion se comparte con Trochim (Trochim, 1999), que las
delimitaciones no son exactamente correctas: “la investigacion cuantitativa es
confirmativa y deductiva en su naturaleza y la investigacion cualitativa es exploratoria
e inductiva en su naturaleza”, pues existe una gran cantidad de investigacién
cuantitativa que puede ser clasificada asimismo como exploratoria, al tiempo que
mucha investigacidn cualitativa no tiende a ser exploratoria, y puede ser utilizada para

confirmar hipdtesis deductivas muy especificas.

Desde esta perspectiva realizamos la aproximaciéon a un campo que deseamos
conocer mas o menos amplio, partiendo de un interrogante o pregunta que surge a
modo de hipdtesis con objetivos. Como ya describimos, partimos de un proceso de
preparaciéon y reflexién sobre el proyecto. En nuestro caso con un interrogante
pertinente: "cudl es la respuesta adecuada a los comportamientos agresivos de los
menores varones, durante el proceso de acogida residencial, en un centro de atencién

a mujeres e hijos victimas de violencia de género".

La pregunta es planteada por la instituciéon al equipo investigador, que
encontrdndose en una posicién intermedia, al mismo tiempo fuera y dentro del sistema,
disefia una investigacion rigurosa, desde una perspectiva constructivista (paradigma de
investigacidon-accién-participativa) dicha realidad. En este punto hay que aclarar que el
equipo investigador, conce bien el contexto a investigar. Como expertos en clinica
adolescente y en violencia de género, parten de una comprensién de las conductas

agresivas de los nifios mucho mas amplia. Cuentan con la posibilidad de detectar la
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sintomatologia propia de los nifios y nifias victimas de violencia y las dificultades ligadas
a los cambios propios del ciclo vital. Asi mismo el conocimiento que como expertos en
familia y otros sistemas humanos, permitia acercare a realidad teniendo en cuenta las
multiples complejidades de las diferentes configuraciones relacionales. Desde este lugar

surgié la evidencia del peso de la hipdtesis transgeneracional en el sistema.

En lugar de la muestra aleatoria utilizada en enfoques positivistas, la
investigacion-accién participativa utiliza una organizacién deliberada de un grupo
homogéneo o de un grupo con condiciones similares. El término “grupo homogéneo”
no niega esto. Se refiere a un grupo social que comparte las mismas condiciones y que
tiene la organizacion basica para discutir y validar las experiencias de miembros
individuales de manera colectiva sin pasar por alto su diversidad interna, y para tomar

accion basada en la discusion colectiva (Loewenson et al., 2014).

El presente estudio al estar dirigido a un fendmeno o caso critico, privilegia una
aproximacion fenomenoldgica, que permite analizar procesos, contextualizarlos y
habilitar indicaciones operativas de cara a la intervencién. Al mismo tiempo se busca

proporcionar datos que orienten futuras investigaciones.

La contrastacidn de la “hipdtesis” se encuentra limitada por la dificultad para la
generalizacion. Dado lo limitado en el tiempo del estudio y la muestra no se puede
acudir al criterio de saturacién (circunstancia en la que la adicidon de nuevos sujetos o
casos a la muestra no proporciona informacién sustantivamente novedosa respecto a la
ya recogida). Ahora bien en la medida que la investigacién estd dirigida a fundamentar
un programa de intervencidn, son los objetivos que este se proponga los que en gran
medida definirdn el grado de generalizacidon o contextualizacion mas adecuados. En
nuestro estudio el fendmeno o caso critico implicaba a dos familias, que inician el
proceso terapéutico y de acogida en Centro y que hacen que este se cuestione si se
puede mantener el acogimiento de los preadolescentes y adolescentes varones que

presentan comportamientos agresivos.

En el proceso las partes interesadas participaron en la investigacion.

Entendiendo como estas tanto a la familia como al Centro. En este sentido el primero
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de los hallazgos del proceso de investigacidon-accién participativa podria resumirse

como:

Los espacios terapéuticos de cardcter residencial para madres e hijos victimas de
la violencia de género son un recurso que permiten la investigacion y mejora de los
mismos, al otorgar un tiempo necesario para la recuperacion tanto de madres como de
hijos.

En este punto reflexionando sobre la validez de resultado o la cuestion de quién
se beneficia de la resolucion del problema, tendriamos que por un lado nos
encontramos con el beneficio obtenido por las familias, evaluado metédicamente
durante el proceso. Evidenciadose una consecuciéon de objetivos con la FR, que si bien
no es tan patente en la FE, también supone una situacion de mayor beneficio, que la
ausencia de intervencién. Esta ultima sin duda participa en la investigacién e informa de
sus necesidades, que son atendidas y redefinidas, aunque es posible que lo aprendido
suponga un cambio significativo en el proceso, en lo que respecta a su relacion con el

Centro.

Es pertinente aclarar que el presente trabajo se nutre de las aportaciones del
Constructivismo y el Construccionismo Social a la practica terapéutica. En este sentido,
partimos de que el terapeuta siempre tiene alguna hipotesis e ideas respecto a lo que
estd sucediendo. Pero no es la “verdad” de la misma lo significativo, sino la relacién
entre esta y los pacientes. Es decir la hipodtesis es entendida como una forma de
construir un vinculo, establecer una conexiéon con el sistema y no un paso hacia el
descubrimiento de la historia real. Es el punto de partida de la conversacion. Al hablar,
el terapeuta revela sus propias ideas sobre lo que esta sucediendo e interacciona con la
familia, de manera tal que aquéllas resuenan en todos los participantes. Este tipo de
resonancia, combinacién de mensajes corporales y de expresiones verbales, es la
invitacidn para crear un nuevo sistema. El valor de la hipdtesis no reside en su veracidad
sino en su habilidad para crear resonancias con las personas involucradas. Encontamos
pues, que tanto con la FR como con la FE se pudieron conseguir objetivos propuestos
en la investigacidn. Si bien con la FR el proceso terapeutico, de comprension y adquision
de conocimientos fue mdas complejo y enriquecedor, con las FE pudimos plantear una

investigacion en la que comprender como la expulsidon del hijo menor varon, como
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respuesta a los comportamientos agresivos, durante el proceso de acogida residencial
en el Centro de atencidén a mujeres e hijos victimas de violencia de género, afecté de

forma negativa al proceso de tratamiento y recuperacién, de igual valor heuristico.

Ahora bien, si la devolucién de los resultados obtenidos hubiese podido
realizarse, no solo a las familias, sino también al equipo del Centro, con la revisién a
través del didlogo (o con otro tipo de técnicas) sobre los conocimientos obtenidos, se
hubiese incrementado la validez del estudio en los términos comentados en el apartado

anterior (validez democratica, de proceso, catalitica y dialdgica).
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8.- CONCLUSIONES
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La expulsién de los menores varones, como respuesta a los comportamientos
agresivos de los mismos, durante el proceso de acogida residencial en un centro de
atencion a mujeres e hijos victimas de violencia de género, incide de forma negativa en

el proceso de tratamiento y recuperacién. Afectando en distintas secuencias del mismo:

l.  IMPIDE UN ENCUADRE TERAPEUTICO CON EL NUCLEO FAMILIAR VICTIMA DE LA
VIOLENCIA

[I.  DIFICULTA LA IDENTIFICACION DE LAS NECESIDAD DE ELABORAR LOS
CONTENIDOS TRAUMATICOS Y EL RELATO SOBRE LA VIOLENCIA. LA
VICTIMIZACION SECUNDARIA QUE SUPONE LA EXPULSION DEL MENOR SE
IMPONE COMO UNICO MOTIVO DE CONSULTA PARA LA FAMILIA.

. AMPLIFICA EL DANO ESTRUCTURAL EN LA FAMILIA, DIFICULTANDO LA
INTERVENCION FACILITADORA DE LA DIFERENCIACION Y ADAPTACION A UN
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR SIN VIOLENCIA.

IV.  FAVORECE LA CONSTRUCION DE UNA IDENTIDAD DE MALTRATADOR EN EL

NINO EXPULSADO YDELA PROFECIA DEL HIJO COMO HEREDERO DEL LEGADO
VIOLENTO DEL PADRE
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I.  CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El CARRMM, en su funcion de recuperacion integral de madres y
nifios/as victimas de violencia de género, realiza durante el afio 2007 una
investigacion sobre las secuelas psicoldgicas, cognitivas y conductuales
de los/as menores ingresados en el centro junto a sus madres. Este
estudio es realizado por profesionales del Equipo Técnico del CARRMM
y de profesionales colaboradores externos del CARRMM, contratados
para la actual investigacion, el psiquiatra Antonio Escudero Nafs y la
psicologa clinica M2 José Ortega Cabrera.

La investigacién grupal de carécter cualitativo requiere registrar en audio
y video las sesiones para permitir de esta forma su analisis. Dichas
sesiones estaran a disposicion de las madres de los menores para su
visionado en el momento en que asi lo soliciten.

Esta investigacion tiene una  finalidad esencialmente terapéutica,
analizandose el disefio y las técnicas de intervencion mas adecuadas en
los menores participantes.

Los/as profesionales que participan en la investigacion se comprometen
al mantenimiento de la confidencialidad de todos los datos referidos a los
menores y a sus madres, asi como al uso de las grabaciones en el
CARRMM. Dicho uso sera EXCLUSIVAMENTE terapéutico.

Dofia con
DNI ,madre
de ,autoriza a los/as profesionales del

CARRMM, a Antonio Escudero y M? José Ortega a realizar el trabajo de
investigacion e intervencion terapéutica con mi hija, y a acceder a los
datos que constan en mi expediente personal, pudiendo renunciar a
dicha participacion de forma voluntaria en cualquier momento.

Fdo:

Madrid
2007
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Il.  MAPASESION 1 FR

Facilitadores Terapauticos

Encuadre con todos los
miembros de |a unidad
familiar

Intervencion terapéutica de
empoderamiento de |3 madre
deste un lugar jerdrquico
superior

ENAILELLILION WO

Parentificacion HJ1

Funcion Normativa

Los hijos copian la violencia del
padre

Rememorando la violencia
(Efectos de la Violencia)

Comprendiendo el descontrol agresivo
en los hijos

Intervencion terapeutica
facilitadora de la
diferenciacion

Se nombraaP
*  Rastreo/focalizacion sobre el
"trauma”

Encuadre del espacio terapéutico
en el que todos somos victimas de

La ausencie El Centro no empodera a |3 violencia
del padre

la madre
[omo

stuacion | Respuestas Resistentes

"traumatica

Respuesta de los menores ante la
violencia: Intervencion

Madre hace explicitas sus dificultades en &l
mangjo de [ violencia

Hijios 52 resisten a hablar de sus violencizs

La ausencia del padre como
situacidn "traumatica”

Sin papa genial

Respuesta de los menores ante I3
violencia: Intervencion

Parentificacion HI1

Intervencion Madre hace explicitas
terapeutica de sus dificultadas en el
exploracion de mznejodela

emociones violencia

Rastreo/focalizacion sobre el
“trauma”

Mostrar curiosidad

Resistencias Alianza

Ausencia del padre como algo
traumatico
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MAPA 2 SESION2 FR (PARTE 1)

alianza | Mastrar curiosidad || Respuesta amalgama | | Rememarando |2 violenciz |
(Cuestionamiento de |3 sutoridad de la madre por parte de los Devolucicn construvendo procesos
hijos
& mentales

Encuadre con todos loz miembros de 13 unidad familiar |
Encuadre como intervencion en crisis

Sin papa genial

Cuestionamiento de la
sutoridzd de la madre
por parte de los hijos

Rememarando
la violencia

Respuesta
amalgamada

Respuestz de los menares ante |a violencia: Intervencian

Compasion terapéutica

Intervencion terapéutica de empederamiento de la
madre desde un lugar jerdrquico superior

El prablema del silencio
de la madre ante la
violencia

La necesidad de poner
palabras para calmar
angustias

Compasidn Terapéutica / Interaccion entre
terapeutas contenedora

L

Rememorando la violencia

Devolucion sobre la "respuesta amalgamada
aprendida”

P
E| 2p Blope}|12E} E31Inadelal uolouaslaIU|

¥

uoisEIDUSIS

El problema del silencio de la

Hijo pide 2 M que funcione . )
jopidzz i madre ante I3 violencia

El problema de la
violencia copiada por
los hijos

Comprendiendo la violencia desde e
momento evolutive

Parentificacian Interaccion entre
HI2 terapeutas contenedora

Encuadre con todos los miembros de la unidad
familiar

Los terapeutas plantean
explicitamente que es
mejor contar con todos

La familia colabora con el
planteamiento todes somas
necesarios
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IV.  MAPA SESION2 FR (PARTE I1)

Devolucion sobre 3 "respuesta

Los hijos copian Iz violencia del padre
amzlgamada aprendida”

Comprendienda el descontrol agresivo —
P SEaNiTel agresl El problema del silencio de |z madre
en los hijos ] ]
ante |z violencia

Parentificacion HI1

Hijo pone palabras a su "vialencia"

L33UsENCIE | Madre hace explicitas
delpadre | susdificultades =n el

comao manejo de la
situzcian wialencia
"traumatica"
Las viglencias “aprendidaz”

Intaryzncion terzpeutica facilitadara
de =z diferencizcion

Comprendienda el descontral agresiva
en los hijos

Lzs Conductas Copiadas

Comprendiendo el descontral
agrasivo 2n los hijos

El ingraso en Cantro supons una
erisis familiar
(peliEro/opartunidad|

Los hijos copian 3 vialencia del
padra

Resistencias

Intervencion facifitadora [2 ntervencizn facllitadara |z difersnciacion

diferencizcion

Hijo pone palabras a su "violencia®
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V.  MAPASESION 3 FR

Parentificacion HI1

Facilitadores
terapéuticos

Funciom
normativa

Resistencias HJ3

El prablema de[3 trasmision
intergeneracional de [3 violencia

L& ausencia del padre como situacion “traumatica'.

La agresividad coma algo natural
(el ser humano

L ausencia de [a madre en un
lugar jerarquico de contencion
referencia

Tados Victimas

Consecuencias del Cambio:
Pérdidas

El problema de fa relzcian de 2

== familia y el Cantro.
Resistencias !

I3

Mostrar Curinsidad

Intarvencian terapeutica
facilitadorz de 2
"difarenciacion”

Fl problem de 3 trasmision
Intergeneracional de a
Violencia

Consecuencias de [3
Diferenciacion

La ausencia del padre como
situacion "traumatica”

Ganar tiempa / Aniguilarle

Intervencion terapeutica de
focalizacion centrada en 2
exploracion de emodiongs.

Empoderamiento de fa M

M Rememara Violeniz
Aniquitzrle {HI3]

Funcicn Normatha

Ganar tiempo / Aniguilarle

Rastreo del problem de transmisian

intergeneracional de la violencia.

El problema o (3 trasmision
Interzeneracional d |3 violencia

Que aprendide My s
Experiencia

Huir

Intervencionas terapeuticss de
deconstruceion de la hipotesis de
I3 transmision intergeneracional de
I3 violencia.
Reflexion sobre ¢l
genero | l postiidad
de sar violento,

SN sElduUusjsis=ly

Hijo pone palabras a su “viglendiz",

RastreoyFocalizacion sobre &l “traums”

Resistencias HIA
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VI.  MAPA SESION 4 FR.

Facilitadores terapeuticos

Resistencias HI3

La madre recupera |a funcion normativa

Cierre

Los conflictos que

presentan son mas
propios del CVF

La familia explora |3 posibilicad de un cierre

Posibles Visitas

. . Las nifios cusstionan a Iz madre en entravists
Resistencias HI3 y HI2

Asistir supone un coste

Interaccion entre coterapeutas contenedora,

Todo va Bien

Recogiendo mejoras de los otros miembros de la Unidad
Familiar

Iﬁesis‘ter'nr:nas Hi1= I
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VIl.  MAPASESION 5 FR

Intervencion terapeutica de focalizacidn.

Capacidad de reorganizarse como familia ante
las crisis

La madre recupera |3 funcion normativa

Visitas con P Bajo [a mirada de otros, preocupados por la

Rastreo de crisis al introducir el elemento externg jueza y sus decisiones sobre la familia.

Poniendo palabras a lo que suponen las visitas. Preocupads oz unas porlos oo

W tiene miedo

Confiar en las capacidades de o
demas miembros de |3 familia

Se mantienan los cambios logrados

Vuelven sintomas por [a violencia

La juez puede escucharme, tengo algo que decir

Resistencizs

Parentificacion

Respussta amalgamada

L3 madre recupers
La figura del P como la funcion

Traidor (nueva pareja) normativa

Resistencias HI2
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Relcionde s il y l cent,
Centro no protectr,

Rastren focalzacon sobre el traum”

L3 M52 oalia co losterapeutas

Facitadores Terapeutios

Trahe structurl ce
Empaderamiento con
3 madrey s

Recistencias

VII.  MAPASESION 1 FE
Ecsadeco todes s ientos | |PEmenndol tema
¥ aunicd e Intervencign emociond
Ly
03 Resstencias L .
E ] Resistencias Posicion de cercana
4
+ i i
-U 2l Posicn de cercani
i i Cuestionamiento de 2 autoidad e s M por
"I O polemalioacindlshios = |10 g
comavicimas 3 peszrencontrarse enel N . ,
R ———  fcutadde eecel Fundon

Normativa

Mostrar Curiosicad

Intervencicn teraptica de fcalzacon
centada &0 exploracion de emariones,

Recitencias | | Posiion de Cercania

RUIDOS
Rastreo sobre ! frauma
Resitencias

L4 AUSENCIA F LA MADRE ENUN UGAR
JERARQUICO O CONTENCION
REFEREACI

v Dficutad para eerer funcion
nomativa

v Rastre)fcalzacon soore ltrams

v Regstenciag

ntervencion tvapeutica i focalzacon centradaen
aexploracon de emaciones,

L3 8 coaligacon s terapettes

ladftadde | | Al seresisens
gcrlaFuncdn | | Pl i
Normiva Violencas

M porlos s

Cuestionamiento de s autoridad de

Elcentrono protector

Narraiva aternativa

Mostrar curicsidad

Encuadre co os miembros Snifceivs paael

tradajocona unidad el

Recogemos eedback
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MAPA SESION 2 FE

El centrono protege\

El problema de la trasmision
interaeneracional de |

violencia.
» Reflexion [cuestionaminto
* Resistencias

Expulsion

v Explorando cambio /riesgos

v Respuesta amalgamada

Intervencion terapeutica de
focalizacion centrada en l
exploracion de emaciones,

+* Nuva narrativa: ‘mejor expulsion
que ser siempre malo’,

Intervenciones psicoterapeuticas de
reestructuracion y creacion de

narrativas alterativas
Ser adolescente implica cuestionar |3
auforidad,

Madre hace explictas sus dificultades
en ¢l manejo de la violencia

El Centro no empodera a M

Trabajo estructural de
empoderamiento con 3
madre y los hijos.

LA AUSENCIA DELP
+Explorando - Explorando
 Resistencias
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X.

MAPA SESION 3 FE.

Madre hace explicitas sus
dificultades en el manejo
de l3 violencia

Resistencias

Intervencicn terapéutica de
empoderamiento de 2 madre desde un
lugar jerdrquico superiar

El problema de la violencia copiaca por

Intervenciones psicoterapéuticas de
reestructuracion y creacion de narrativas
alternativas.

Resistencias us

N0 querer dafar 2l oiro Faclitadores
junto @ un momento evalutivo terapéuticgs
camplejo

Resistencias

os s Facilitadores terapéuticos

Encuadre con todos

Rastreo/Focalizacian sobre el "trauma”

Con papa Genial

\

La ausencia de |a madre en un lugar jerarquic
de contencion  referencia

Madre hace explicitas sus dificultades en e
mangjo de la violenciz

Iniervencion terapeutica de empoderamiento
desde Un lugar jerarquico superior

Intervenciones peicoterapéuticas de
regstructuracion y creacidn de

narrativas altemativas
El problema del Mostrar
slencio N | curinsicad

Encuadre con los miembros significativos
para el rabajo cona unidad familiar (NO

Resistencizs nter@(@emocional

=

Intervencidn con gl sub-fmremomesistencia

Cuestionamiento de la autoridad de la M

por los hijos

Madre hace explicitas sus dificultades
enelmangjo de la violencia

Intervencion terapéutica |

de empoderamiento Fac|||t'adt.1res
desde un lugar jerarguico teapeuties
Superior

Intervencion contenedors

SEIDUD1SISaY

Matre hace explicitss
sus dificultades en el
manejo de la violencia

- Culpa

Les doy todo

hijas

El problema de [a violencia copiada per los

Narativa altemativa
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