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0. INTRODUCCION

Estimados lectores, colegas, personas interesadas en la problematica
de la violencia intra-familiar. Que el uso de la violencia es un
problema es un punto en el que parecemos estar de acuerdo; pero
iesta bien enfocado el problema de la violencia dentro de nuestras
familias? Las propuestas que se estan desarrollando nos llevan a una
solucion del problema? ¢ ¢ sélo contribuyen a paliar sus efectos?. No
es este un asunto de poca envergadura ni de solucion facil. Se dice,
por definicidn, que un problema bien planteado, lleva a su solucién,
bien sea esta més facil o dificil de encontrar. Queremos contribuir a
observar el problema desde diferentes puntos de vista, darle un
enfoque diferente, para acercarnos a las posibles soluciones.

En este sentido, os presentamos este estudio-investigacion, en el que
presentamos y analizamos distintos programas terapéuticos
aplicados a personas que ejercen la violencia. Desde nuestro punto
de vista, un complemento necesario y paralelo a los programas
dirigidos a victimas de esa violencia.

En este estudio encontraremos los siguientes apartados:

e ORIGEN Y MOTIVACION DEL ESTUDIO - donde se
especifican aspectos referentes al inicio del estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA -> Aqui se realiza
una descripcion de la situacion problematica, delimitacion
de conceptos, sus consecuencias, una breve apreciacion
de las acciones actuales y sugerencias para nuevas
intervenciones.

OBJETIVOS - donde pretendemos expresar los logros
que se esperan obtener.

DELIMITACION - donde, ademas de una especificacion
geogréafica de donde esta realizado el estudio, incluimos
una relacion de los programas contactados.

METODOLOGIA -> referida tanto al tipo de investigacion
en cuanto al propdsito, la amplitud, la profundidad, como a
una descripcion de los materiales y métodos utilizados y
del proceso llevado a cabo para su consecucion.

ANALISIS de RESULTADOS > donde exponemos los
datos recogidos sobre las respuestas dadas en los
cuestionarios, algunas interpretadas de manera mas
cuantitativa y otras mas cualitativas; siempre resaltando las
caracteristicas que, sea por repetidas o por diferentes, mas
nos han llamado la atencion (evidentemente es inevitable la
parte de sesgo que esto conlleva).

CONCLUSIONES - a las que se ha llegado tras un
proceso reflexivo de analisis de los resultados hallados,
como resumen sintético y caracteristicas a destacar de lo
mas importante y significativo a nuestro entender.

ANEXOS - (aportamos algunos documentos a modo de
anexos por considerarlos de interés para el lector).
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1. ORIGEN Y MOTIVACION DEL ESTUDIO

El “Proyecto de Investigacion de Programas para el tratamiento con
personas agresoras” es un estudio que recopila y analiza los recursos
terapéuticos y asistenciales dirigidos a personas que ejercen la
violencia o con problemas de violencia intrafamiliar en diferentes
provincias de toda Espania.

Este proyecto tuvo su origen en un momento de reflexion de la
Asociacion Amikeco (afio 2006) en el que consideramos importante
acercarnos a otras experiencias de manera mas profunda vy
sistematica de lo que ya lo hicimos en los comienzos de la
asociacion. Cada vez encontrabamos mas iniciativas de trabajo sobre
la violencia de género desde una perspectiva que abarca tanto al
hombre como a la mujer. Y sabiamos de la utilidad de conocer y
analizar los proyectos y recursos existentes en la prevencion e
intervencion en violencia, tanto para nuestro programa como para
otros.

¢ Qué perseguimos mediante este estudio?

- Conocer los proyectos terapéuticos y/o recursos asistenciales
existentes para la prevencion e intervencion, dirigidos a personas
que ejercen la violencia o tienen problemas con ella,
desarrollados en la actualidad en todo el estado.



- Conocer diferentes experiencias de trabajo y abordaje de la
violencia (concepciones y andlisis de la misma, marcos tedricos,
modelos de intervencion, metodologias y tipos de trabajo,
destinatarios, referentes  bibliograficos, evaluaciones de
programas...)

¢ A qué consecuencias practicas nos lleva este conocimiento?

- A analizar el tratamiento de la violencia; y a reflexionar sobre él;
con la esperanza de que contribuya a una mejora en la practica
profesional y en la calidad de la intervencion y la coordinacion
entre instituciones y organizaciones sociales implicadas.

- A establecer, en la medida de lo posible, criterios de actuacion y
pautas de intervencidn, revisando metodologias y recursos que
estan siendo utilizados en la intervencion y prevencion de la
violencia.

Confiamos en que este esfuerzo contribuya la mejora de la calidad de
la intervencion y la coordinacion entre instituciones, organizaciones y
asociaciones de todo el espectro social.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En términos generales el problema de base de este estudio es la
violencia; de manera mas especifica nos referimos a la violencia
intrafamiliar’, aunque hay quienes hablan de violencia familiar, de
género, domestica, masculina...

En este estudio se corrobora esta multidenominacién de la violencia
por parte de las entidades participantes, como podremos ver en el
apartado de resultados.

Son muchas las maneras de definir la violencia. La Organizacion
Mundial de la Salud la define como:

“...El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o
como amenaza, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
privaciones...”.

1 Es necesario resaltar que, aunque la violencia entre padres e hjjos o
viceversa es un problema manifiesto y de gran importancia actual,
este estudio se ha limitado a la violencia entre adultos por ser esta el
objeto de intervencion mayoritario de los programas estudiados.



Para el Comité Nacional para la Prevencion y Control de Lesiones, la
violencia es:

"El uso de la fuerza con la intencion de causar lesiones o muerte
a si mismo o a otro individuo o grupo(s) e incluye las amenazas
de uso de la fuerza para controlar a otro individuo o grupo”, y "el
comportamiento humano agresivo, involucrando el uso de la
fuerza fisica, psicologica o emocional, con la intencion de causar
dafio a si mismo o a otros".

Es de destacar en las definiciones la vinculacion que se hace de la
intencion con la realizacién del acto mismo, independientemente de
las consecuencias que se producen.

En la definicion de la OMS se afiade la palabra "poder”, ademas de la
frase "uso intencional de la fuerza fisica", lo cual amplia la naturaleza
de un acto de violencia, asi como la comprension convencional de la
violencia, para dar cabida a los actos que son resultado de una
relacion de poder, incluidas las amenazas y la intimidacion, lo que
hablando de los tipos de violencia se corresponderia con una
violencia psicologica o emocional. Decir "uso del poder" también sirve
para incluir el descuido o los actos por omision, ademas de los actos
de violencia por accién, mas evidentes.

En resumen, estamos hablando de violencia cuando hay intencion,
accion u omision mediante la cual intentamos imponer nuestra
voluntad sobre otros, generando dafios de tipo fisico, psicolégico,
moral o de otros tipos.



En cuanto a la violencia intrafamiliar, se puede definir como aquella
violencia que tiene lugar dentro de la familia, sea que el agresor
comparta o haya compartido el domicilio. Y enlazando esta definicion
con las anteriores de violencia, podemos decir que la violencia
familiar es aquella en la que alguien con més poder abusa de alguien
con menos poder ocasionandole un dafio, bien por accion, bien por
omision. El término “violencia familiar” alude a todas las formas de
abuso que tienen lugar en las relaciones entre los miembros de la
familia.

Una mirada critica a la familia supone aceptar que en ella se puedan
encontrar tanto elementos de amor, carifio, solidaridad y afecto como
dindmicas de poder, rivalidad, rencor, odio, etc. Las instituciones mas
0 menos cerradas, como la familia, pueden constituir un “caldo de
cultivo” apropiado para las agresiones repetidas y prolongadas.

De hecho se dice que la familia es el grupo social mas violento, sélo

superado por instituciones como el ejército y la policia, y a que en el
entorno familiar debe haber disciplina, obediencia, respeto, castigo...
(Gelles y Strauss, 1979)2.

Las formas de violencia familiar pueden ser muy variadas: puede
pensarse en violencia contra los mayores, entre conyuges, contra los

% Gelles, R.J., & Straus, M.A. (1979). Determinants of violence in the
family: Toward a theoretical integration. En W.R. Burr, R. Hill, F.I.
Nye, & I.L. Reiss (eds.) Contemporary theories about the family.
New York : Free Press.



nifos, las mujeres, los hombres, los discapacitados, etc. Siempre es
dificil pensar un esquema tipico familiar, debido a que la violencia
puede ser de tipo fisico, psicologico, por abuso sexual, aislamiento
social progresivo, castigo, intimidacion y/o coerciéon econdmica..., y
ocurre en todas las clases sociales, culturas y edades. La mayoria de
las veces se trata de adultos contra uno o varios individuos.

Al menos los datos de las denuncias por malos tratos revelan que
durante 2006 se registraron 10.801 denuncias de hombres contra
mujeres, frente a las 62.170 que presentaron estas ultimas. (Fuente:
Consejo General del Poder Judicial). Y se sabe que el numero de
denuncias solo refleja una parte de la realidad.

Normalmente sélo salen a la luz los malos tratos cuando ha habido
un homicidio, pero el homicidio es un caso extremo. Antes de llegar a
este dramatico desenlace podemos encontrarnos con situaciones
prolongadas en el tiempo en las que se aprecian faltas de respeto,
amenazas, gritos, insultos, menosprecios, bofetones, patadas vy
muchas otras formas de violencia en cualquiera de sus tipos.

La familia sigue siendo una especie de laboratorio social donde
aprendemos muchas de las conductas de las que luego nos
serviremos en nuestra socializacion; por ello las dinamicas que se
generan en el espacio familiar tienen importantes consecuencias a
nivel relacional. Y también a la inversa: es clara la influencia social y
cultural sobre la familia y el sistema de creencias que la configura.

Las consecuencias sociales del ejercicio de la violencia, en el plano
de la salud y la educacion son desgraciadamente hoy, facilmente
visibles y cuantificables (dafios psiquicos, privaciones y deficiencias




del desarrollo) las consecuencias a medio plazo, en temas laborales,
de delincuencia juvenil, conductas antisociales o drogadiccion, son un
coste demasiado gravoso para permitirnoslo. Al coste humano habria
que sumar el econémico, magnitud que parece ser un importante
criterio para medir la de un problema. A propdsito de esto, estudiosos
de la economia mundial apuntan que es dificil calcular con precisién
la carga que imponen todos los tipos de violencia a los sistemas de
asistencia sanitaria, o sus efectos sobre la productividad econémica
en todo el mundo. Las pruebas conocidas demuestran que las
victimas de violencia doméstica y sexual padecen mas problemas de
salud, generan costos de asistencia sanitaria significativamente
mayores y acuden mas a menudo a los servicios de urgencias a lo
largo de su vida que las personas que no sufren maltrato. Lo mismo
ocurre en el caso de los menores maltratados y desatendidos. Estos
costos contribuyen sustancialmente a incrementar los gastos anuales
en asistencia sanitaria.

En 1996, la Asamblea Mundial de la Salud, por medio de la
resolucion WHA49.25, declar6 que la violencia es un importante
problema de salud publica en todo el mundo. Y en el informe mundial
sobre violencia y salud de 2002 se sefialaba la prevencion de la
violencia como una prioridad en cuestiones de salud.

En este mismo estudio se recoge que 11 de los 12 programas
analizados inciden en la prevencion como finalidad basica.

La violencia intrafamiliar es también un problema de incumbencia
social de gran relevancia, tal vez uno de los mas importantes con los
que nos encontramos en las sociedades modernas.



Socialmente se comienza con lo més urgente e imprescindible, y se
generan recursos asistenciales y terapéuticos para la mujer y para
menores en el caso de que los haya (actualmente considerados de
las principales victimas de violencia intrafamiliar).

Asi, entre las medidas para tratar o prevenir la violencia, las mas
comunes tienen que ver con la persona victima de violencia:
denuncias, medidas judiciales de proteccion a través de juicios
rapidos, ingreso en prision del agresor, 6rdenes de alejamiento, pisos
de acogida, terapias grupales e individuales... Y

Todavia hoy parece que estar a favor de la atencidn a las victimas

entra en contradiccion con el trabajo con aquella persona que ejerce
violencia.

Sin embargo, creemos necesario avanzar también por este lado, no
obviando la necesidad de desarrollar recursos asistenciales y
terapéuticos para el trabajo con aquellas personas que desarrollan
una problematica de violencia.

El agresor debe preocuparnos, mas alla de las acciones judiciales
que se puedan poner en practica, porque su violencia es un sintoma
y como tal conlleva un mensaje implicito. Pensamos que, unido al
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trabajo con la victima, tenemos que abordar el trabajo con los
agresores 0 posibles agresores, para no quedarnos unicamente en la
urgencia de lo mas inmediato.

Creemos, por tanto, que ante la violencia intrafamiliar como
problema de gran envergadura deberiamos aunar todos los esfuerzos
posibles encaminados a mejorar la calidad de vida de las personas.

Estamos seguros de que el uso de la violencia masculina, como acto
de poder, al ejercer la superioridad para tener el control, en primer
lugar sobre la pareja y posteriormente sobre el grupo familiar, limita la
capacidad del propio agresor, deteriorando su parte emocional y su
inteligencia creativa, a la vez que paraliza los recursos positivos
individuales de la pareja y los hijos, que quedan sujetos a él con
graves impedimentos para lograr autonomia y desarrollo.

Quiza una de las partes mas penosas de la violencia sea su
inutilidad. Creemos que si como sociedad decidimos rechazar esta
violencia, dado que ya conocemos las causas del problema, es
posible resolverlo; para ello creemos que es necesario crear la
“‘confianza béasica” para creer en una alternativa y construirla.

Centrandonos en la alternativa, consideramos imprescindible la
reeducacion y resocializacion del hombre violento. La “rehabilitacion
del agresor” (expresion ultimamente tan manida) no solo es posible,
sino también necesaria para poder romper el ciclo de la violencia.
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Precisamente “romper el ciclo de
la violencia” es uno de los
objetivos del programa de
capacitacién para hombres que
desean dejar de ser violentos
que desarrollamos en Bilbao
(Bizkaia) desde el afio 2004,
queriendo  aportar  nuestros
esfuerzos para progresivamente
frenar, de alguna manera, la
violencia intrafamiliar.

Y es en el afio 2006 (el tercer
afio de andadura de este
programa) cuando tenemos la
sensacion de estar yendo “contra
corriente”, o por lo menos, cierta
sensacion de soledad.

Poco a poco, vamos
descubriendo que, como era
logico, habia mas gente con la
misma inquietud, que estaba
dando pasos en este sentido.
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3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Al descubrir que habia mas personas dando pasos en el mismo
sentido nos preguntdbamos: ;desde qué planteamiento trabajaran?
¢.Seran servicios insertos en la red publica? ¢ Trabajaran en grupos o
sera terapia individual? ¢Cuales seran sus referentes bibliograficos?
¢ Compartiran nuestra sensacion de ir a “contracorriente®? Fue desde
estas inquietudes y el deseo de compartir experiencias como
decidimos realizar un estudio para conocer qué recursos existen que
trabajen desde y con la propia persona agresora.

Consideramos importante conocer cada uno de los programas y
propuestas de trabajo para reflexionar sobre el tratamiento de la
violencia y que ello contribuya a una mejora en la practica
profesional; al mismo tiempo que crear, en la medida de lo posible,
una red de contactos, y facilitar la sinergia, que permitiria establecer
criterios de actuacion, revisar metodologias y crear vinculos con los
equipos que estan trabajando por la prevencién e intervencion en
violencia intrafamiliar.

En general, con este estudio pretendemos colaborar en la
visualizacién social del problema de la violencia intrafamiliar desde
otro punto de vista menos habitual, es decir, llamando la atencion
sobre la necesidad de tratamiento del agresor, considerando este un
paso necesario de cara a buscar posibles soluciones.

13



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Obtener informacion acerca lo que se estd haciendo en
materia de prevencion e intervencion sobre la persona que
agrede.

v" Analizar la informacion obtenida y difundir la realidad del
trabajo con agresores.

v" Favorecer la colaboracion buscando mejoras en la practica
profesional, el encuentro y el intercambio de ideas.

v" Vislumbrar nuevas vias de investigacién en este ambito.

14



4. DELIMITACION DEL ESTUDIO

El estudio fue impulsado por la Asociacion Amikeco en Bilbao, desde
donde parte del equipo de la asociacion, con la colaboracion
ocasional de H-Amikeco (sobre todo en las fases iniciales), fue
desarrollando las tareas requeridas por dicho estudio.

El estudio en general abarca desde marzo de 2006 (disefio de
cuestionario, muestreo y recogida de informacion), el afio 2007,
durante el que se analizaron los datos, y el presente afio 2008, en el
que se realizan correcciones finales, la publicacion y su difusion.

En este estudio se recogen buena parte de los recursos terapéuticos
que existen en Espafia y dirigidos a personas agresoras 0 con
problemas de violencia intrafamiliar.

No solo consiste en una relacion de estos recursos, sino que hemos
pretendido reflejar, por un lado, el trabajo terapéutico que estan
llevando a cabo un gran numero de profesionales, y por otro, la
realidad social y humana de las personas que estan siendo objeto de
este tipo de tratamientos.
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En total hemos encontrado 24 programas, con los que contactamos
personalmente para incluirlos en el estudio, pero por diversos motivos
(no realizan una intervencion con este colectivo, o durante los meses
que se ha desarrollado el estudio se han dado cambios en los
equipos profesionales, o no les ha interesado participar, 0 no hemos
recibido su cuestionario cumplimentado...), algunos de ellos no han
formado parte de la muestra. Aun asi, queremos mencionarlos por si
resulta de interés:

COP de Castilla Ledn. Programa “Fénix”
COP de la Rioja
COP de Castilla la Mancha. Programa “Vitrubio”
COP de Murcia
Zutitu (Bizkaia y Araba)
Kidetza Gipuzkoa
Gakoa. Bilbao
Centro Penintenciario de Basauri
Universidad Complutense de Madrid
CECOMAS. Madrid
Universidad de Valencia. Programa “Contexto

”

Institut Genus. Barcelona
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Finalmente, han colaborado 12 entidades que representan a 14
programas de tratamiento que han compuesto la muestra en la que
nos hemos basado. A continuacion incluimos un cuadro en donde se
especifican los nombres de los representantes y de las entidades:

REPRESENTANTE ENTIDAD
Belén Albizu INTRESS. Barcelona
Heinrich Geldschlager IReS. Ayto. de Barcelona
Javier Madina Gabinete privado. Donostia
Jesus y Estitxu CP Nanclares de Oca. Alava
Joaquin Prieto COP de Galicia
Josean Echauri EPASIC. Instituto Navarro de
Psicologia. Juridica.
Maria Vega H- Amikeco. Madrid
Mercé Legua i Aguilar PREVIO. Valencia
Rafael Soto AHIGE. Malaga.
Roberto Oslé Amikeco. Bilbao
Rosa M? Garriga Fundacion AGI. Barcelona
Santiago Boira Instituto Aragonés de la Mujer(IAM)
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5. METODOLOGIA

El trabajo realizado es una INDAGACION CUALITATIVA, un estudio
descriptivo efectuado a través de la aplicacion de un cuestionario
(anexo 1) elaborado para tal fin.

El cuestionario se divide en 3 partes (ampliado en el apartado 5.3):

La primera parte consiste en la recogida de la informacion sobre la
entidad y sobre el programa que esta desarrollando.

La segunda se centra en el desarrollo del marco conceptual sobre la
violencia, indagando desde el motivo y origen del programa hasta sus
referentes teoricos y la bibliografia utilizada.

Por ultimo, en la tercera parte se pide informacion sobre el modelo
de intervencion que se desarrolla en la entidad entrevistada. En esta
Ultima parte, se pregunta por la finalidad del programa y a
continuacion se profundiza en el programa en cuestion: lugar de
desarrollo, objetivos, destinatarios, metodologia, evaluacion...

Finalmente se deja un apartado para comentarios y sugerencias que
nos quiera hacer llegar.
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En un primer momento, realizamos un listado de los diferentes
programas de intervencion con personas agresoras, cifiéndonos al
territorio espariol.

Mas adelante realizamos una busqueda mas detallada basada en
referencias bibliograficas, en Internet, llamadas telefonicas..., de
forma que pudiéramos recoger todos los programas activos en
aquella fecha.

En este apartado nos encontramos con limitaciones de base o
primarias para dar con todas las entidades que existen, por lo que
nos centramos Unicamente en las localizadas mediante nuestros
recursos, resaltando que no agotan la muestra. Ademas, no podemos
obviar la reduccién de la muestra que se ha dado en el proceso
(explicitado en el apartado de “Delimitacion del estudio”).

Una vez obtenido el listado global de los programas se contacto
directamente con cada uno de ellos a través del teléfono segun el
protocolo de llamada que se adjunta como anexo 2.

En este primer contacto se explica la finalidad del estudio y se
sondea el interés por parte de la entidad en participar en él.

Los medios de recepcion de la informacion eran: entrevista personal,
correo electrénico o correo postal.

La mayoria de las entidades eligieron la opcion de correo electronico,
una optd por la entrevista personal y dos por el correo postal.
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En este primer momento del estudio observamos mucho interés por
parte de las entidades con las que ibamos contactando en conocer y
ponerse en contacto con el resto de los programas, por lo que
diselamos una declaracion (anexo 3) en la que solicittbamos a
cada entidad permiso para compartir sus datos de contacto®.

Tambiéen queremos destacar que en estos primeros pasos
encontramos que la mayoria de las entidades estaban muy
interesadas en aunar fuerzas y conocimientos. Asimismo observamos
como otras, las menos, se mostraban recelosas a la hora de
compartir su modelo de intervencion. De los 23 programas con los
que contactamos en principio, Unicamente 2 dijeron no querer
participar. Pero finalmente fueron mas los programas que no
participaron en el estudio dado que, a pesar de nuestros esfuerzos,
no conseguimos recoger la informacion necesaria. A pesar de ello
son 12 asociaciones las que han participado, de las cuales tienen dos
programas: Epasic (en prision y ambulatorio) y Arhom (voluntarios y
penados).Medidas penitenciarias alternativas y privacion de libertad)
Por lo que, finalmente, son 14 los programas.

® En cumplimiento de la ley 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccién de datos de caracter personal (LOPD).
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Necesitabamos un instrumento de recogida de informacion til para el
objeto del estudio; ademas tenia que servir tanto para recoger
informacion objetiva como para conocer parte de la ideologia que
sustentaba los programas. Por ello en un primer momento decidimos
que debia haber preguntas cerradas (que nos permitieran tipificar los
resultados, y unificar criterios para la evaluacion de las mismas) y
preguntas abiertas (que dejaran a las entidades participantes cierto
margen para exponer y compartir algo de su subjetividad, y que
también nos dieran luz en la lectura de algunas respuestas). Ademas,
agrupamos las preguntas en dos grandes bloques (marco conceptual
y modelo de intervencion) y diversos subapartados con el fin de
facilitar el desarrollo del cuestionario.

Por fin resultaron 27 cuestiones abiertas y cerradas con vistas a
clarificar el tratamiento de la violencia y que ello contribuyera a una
mejora de la practica profesional.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

Como reflejabamos en el apartado anterior refiriéndonos al método
utilizado para la recogida de la informacion, tras recibir los
cuestionarios el conjunto de datos obtenidos es amplio dado que el
cuestionario en si ya era bastante largo y abarca numerosas
preguntas de diferente indole. En un esfuerzo por sintetizar los
resultados sin distorsionar la informacion obtenida hemos elaborado

este apartado.

6.1.1. SOBRE EL ORIGEN DE LOS PROGRAMAS

Queremos plasmar las respuestas dadas a esta cuestion de manera
casi textual en el siguiente cuadro, para facilitar una vision
cronologica del panorama de la intervencion en este @&mbito. En el
cuadro aparecen las 12 entidades que han participado en este
estudio, ordenadas segun el afio de comienzo; se afade la
denominacién del programa, el numero de profesionales que trabajan
en él, su titulacion y el origen de los programas.

Observamos que los 12 programas que han participado en este
estudio han surgido, casi a razén de dos por afio, en el periodo que
va de 1999 a 2006. Destaca que el primer programa surgiera en
1990, casi 10 afios antes que la serie generada a partir de 1999.
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N° de
profesionales

¢, como y cuando surgen los

ENTIDAD Denominacién | trabajando  |jiferentes programas de
del programa | en el fratamiento con las personas
programa 'y lque ejercen violencia?
titulacion.
‘Me formé en terapia con
malfratadotes en el Center For
. Especial Problems de San Francisco

Javier Programa de o )

. . (Califormia), en 1987.  Creé el

Madina atencion ! rimer programa de atenciéon a

psicologica a | Psictiog prmer - prograr o
: inico agresores gracias a una subvencion

(Gipuzkoa) maltratadores g , g ,
del Gobierno Vasco en los juzgados
de instruccion de San Sebastian, en
1990.”

Fundacion “El programa ARHOM surge (1999)
como demanda de las propias
mujeres victimas de violencia que no

4 ueriendo romper la relacion con el

AG I ARHOM Licenciad@s g , P )

en Psicologia agresor (marido, compafiero y padre
" de sus hios/hijas) por diversas
(Cataluna) Joshjas) p

circunstancias nos solicitan
intervencién para que el agresor deje
de utilizar la violencia y ellas puedan

vivir sin agresiones.”
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N° de
profesionales ¢ como y cuando surgen los
ENTIDAD Denominacion trabajando en diferentes  programas  de
del programa tratamiento con las personas

el programa y
titulacién que ejercen violencia?

“El proyecto se enmarca dentro del Il
Plan de Accion Positiva para las
mujeres en Aragdn. Dicho Plan
contempla la atencion psicol6gica a

Instituto Servicio . )

Aragonés de | Espacio gn l;gﬁ;g%%?g@s hombres violentos y causaﬁtes de
la Mujer-l AM malos tratos, con el objeto de
(Aragon) prevenir y paliar las situaciones de

violencia que se producen en el
ambito familiar. 1999”

“Surge de la necesidad de dotar a
Galicia de un programa de
intervenciéon  psicolégica  para
hombres que ejercen violencia contra
la mujer. Con este fin, se establece

COP Galicia
y Secretaria
Xeral da | “Abramos o | 2
Igualdade Circulo’ Licenciad@s
i i Colexio Oficial de Psicélogos de
(Xunta de en Psicologia g

Galicia).

un convenio de colaboracion entre el
Servicio  Galego de Igualdade,
encargado de la financiacion, y el

Galicia, encargado de la gestion del
programa. 2001.

En la actualidad, el convenio de
colaboracion esta establecido con la
Secretaria  Xeral de Igualdade
(Vicepresidencia de Gobierno, Xunta
de Galicia).”
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Denominacion

N° de
profesionales

¢ como y cuando surgen los
diferentes programas de

ENTIDAD trabajando en ,
del programa tratamiento con las personas
el programa y , . ,
o que ejercen violencia?
titulacion.
“Nuestra entidad surgi6 en el afio
1969 para atender a las personas
con necesidades de integracion
social, y desarroll6 desde el afio 1998
un programa de atencion integral
contra la violencia de género en el
ambito familiar en Girona, que incluye
la gestion de una casa de acogida y
dos pisos puente con apoyo para
mujeres e hij@s y servicios de
atencién  psicoeducativa  para
mujeres, menores y hombres.
Luego se afiadid la gestion de un
Instituto de centro de intervencion especializada
. iz 5/ y de un servicio de atencion urgente.
Relrfsercmn 3 Licenciados | EJ trabajo con hombres que maltratan
Social-IRES SAHM en Psicologia | nace de la misma demanda de las
1 Educador mujeres con las que se trabajaba, de
(Barcelona- social, la observacién que de muchas de
. 1Trabajadora llas no se separaban o luego volvian
Cataluna) social. & p g

con los hombres y de la conviccion
de la necesidad de una intervencion
integral incluyendo a los
responsables de la violencia.

En 2001 el Servicio de Atencion a
Hombres que Maltratan se extendié a
Barcelona y en el 2005 la Regidoria
de Dona i Drets Civils del
Ayuntamiento de Barcelona o
contratd como servicio municipal,
conjuntamente con el Servicio de
Atencién a Nifias y Nifios que han
sufrido violencia de género en el
ambito familiar.”
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ENTIDAD

Denominacion
del programa

N° de
profesionales
trabajando en
el programa y

Como y cuando surgen los
diferentes programas de
tratamiento con las personas
que ejercen violencia?

titulacion.
“En 2003 no existia ningin recurso
en la ciudad de Valencia de estas
caracteristicas. La iniciativa de la
creacion de la Asociacion PREVIO
surge de M? José Beneyto Arrojo,
Profesionales expe{ta en tema;.s de violenc(a que
para la 6 . 1 formo 'a' van<~)s profesionales
.y e penitenciarios  afios antes para
Prevencion PIHMA gdhrglr?llsgtlva/ desarrollar  intervenciones  con
.de Ia. 3 mujgres: agresores sexuales en el &mbito
Violencia- Diplomados en | penitenciario.
PREVIO Eig?;:ggslalez Asi, surge la Asociacién con el fin de
. Psicologia crear, ofertar y lograr consolidar
(Valencia) Programas de Tratamiento en la
Comunidad para hombres que
gjercen violencia en la pareja, asi
como continuar en la calle los
Programas que se desarrollaban con
agresores sexuales en la Institucion
Penitenciaria.”
. Programa de s
maltratadores urge (2004) en Pamplona y a
Instituto del ambito | 7/Licenciad@s iniciativa de la Oficina de Asistencia a
Navarro de | famiiar  en en Psicologia Victimas del Delito de Navarra.
Psicologia Navarra
Juridica
(Navarra)
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ENTIDAD

Denominacion
del programa

N° de
profesionales
trabajando en
el programa y
titulacion.

¢ como y cuando surgen los
diferentes programas de
tratamiento con las personas
que ejercen violencia?

N Y
@MIKE&& P!

Asociacion
para el
Tratamiento
de la
Violencia

Bilbao
(Bizkaia)

Programa
para hombres
que desean
dejar de ser
violentos.

4/Licenciad@s
en Psicologia

“En 1988, se crea la asociacién para
desarrollar la comunicacion, la
solidaridad y la concordia entre las
personas, los grupos sociales y los
pueblos; promocionando el encuentro
interpersonal, grupal y social para la
resolucion  constructiva de  los
conflictos.

La Asociacion pemanece inactiva
durante afios y es en el afio 2003
cuando se renueva persiguiendo
mejorar cualitativamente, mediante
acciones concretas, la convivencia
entre las personas, y en el afio 2004
se crea y desarrolla el primer
programa especifico para prevenir y
tratar la violencia intrafamiliar.”

Asoc. Relaciones Humana

-Amikeco
B 628-600-911 85
N.IF: 6-39597562

(Comunidad
Auténoma
de Madrid)

Atencién
psicologica a
personas que
han ejercido
violencia

6/Licenciad@s
en Psicologia y
3 Diplomad@s
en Trabajo
social

“Nace a partir de la necesidad de
estudiar y discemir las raices, el
contexto y la experiencia de la
violencia en el ambito familiar y
social. Contamos con la experiencia
previa y el trabajo en red que surge
en Bilbao en el afio 1988. A partir de
la comprension de la violencia como
una caracteristica humana, nos
planteamos llevar a cabo un trabajo
de prevencion e intervencion que
permitiese la regulacion de la misma
de forma que cree un vinculo social
civilizado. 2005”
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Denominacion

N° de
profesionales

¢ como y cuando surgen los
diferentes programas de

ENTIDAD trabajando en .
del programa | e| programa y [fratamiento con las personas
titulacion. que ejercen violencia?
P etar Programa  de “Se realizan ediciones anteriores con
Ministerio de | . 7", .
) violencia 2/Licenciad@s | el programa del profesor Echeburua
Interior- doméstica (C. | en (desde el afio 2000).
Direccién P Nanclares de | Psicologia ( en
general de Oca. elCP)

instituciones
penitenciarias

Tratamiento
para agresores
domésticos (en

1/ Licenciado
en Psicologia

En 2006 se disefia un programa
propio de Instituciones penitenciarias.
Todo ello ante la alarma social

cumplimiento (tratamigr)to b "
| suspension de | observada.
(Araba-Bizkaia) | de suspension | 0.0
de condena)
4/ El Programa Gandhi surge (2006) de
" ’ Assaales il 3 Licenciad@s | /a inquietud de la Asociacion Ahige,
&’ AHIGE| GANDHI en Psicologia y | que entiende como necesaria, en la
(Mélaga- 1 Diplomad@ lucha contra la violencia de género,
Andaluci en Trabajo | nuestra implicacion en la intervencion
ndalucia) social. con agresores.
El  Departamento de  Medidas
Alternativas de Justicia de Catalunya
pone en marcha los programas
Programa 5/ formativos para personas
psico- 1 Licenciad@ | condenadas por delitos de violencia
. en Psiquiatra de Género y realiza convenios con
.i educatiupera | | Licenciad@ | diferentes entidades para llevar a
MUGSS homes que en Psicologia | cabo los programas.
compleixen ?lll?ilt(:):ncia da en La motivacion cémo entidad - Institut
; de Treball Social- surge de la
(Barcelona) una mesura psico- experiencia con otros gcolectivos
altemativa per p1eda|1)go|ga q vinculados al ambito de la violencia ;
un delicte de en P Otr;;a;)a'@o mujeres, infancia, parejas y familias .
violencia  de ) I Tanto desde los niveles de deteccion,
. somal' N prevencion ~ como  desde la
genere 1 administrativa | oo encion terapéutica. Desde hacia

ya tiempo se valoraba, por
coherencia, la necesidad de poder
trabajar con los hombres 2006.
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En sintesis y con respecto a las motivaciones para la creacion de
este tipo de programas encontramos 4:

- Como demanda de los servicios de atencion a mujeres victimas,
por la necesidad de tratar a las personas maltratadoras.

- Como iniciativa de los planes de igualdad de las instituciones
publicas.

- Como respuesta de la Justicia ante la necesidad de implantacion
de programas para hombres que estan en prision.

- Porinquietud propia (bien individual, bien asociativa).

6.1.2. CONCEPTUALIZACION Y ORIGEN DE LA VIOLENCIA

- CONCEPTUALIZACION

Gran parte de las entidades se refieren a la problematica sobre la que
actian como ‘“violencia de género” o como ‘“violencia familiar-
intrafamiliar”. Aunque un numero no despreciable de ellas optan por
conceptuarla como “violencia doméstica”.

Destacamos el hecho de que una entidad la denomina “violencia
dentro de las relaciones” y otro se refiere a “tratamiento de la
agresividad humana”.
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En cuanto a la definicion de la problematica, el término mas repetido es el
de “violencia”, segun se muestra en el siguiente grafico.

Términos mas utilizados

B violencia
I agresion
O rabia
Oira

I comportamiento violento

O P, N W H U O N © ©

. _ -

- ORIGEN

Ante la pregunta ;queé factores dirias que hay en el origen y
mantenimiento de las conductas violentas?
Sociales (modelos familiares, estructuras sociales, figuras de
autoridad, figuras de poder...);
Culturales (relativos a roles de masculinidad y feminidad,
patriarcado/ matriarcado);
Biolégicos (determinacion genética, factores hereditarios,
niveles especificos de algunas sustancias...);
Psicologicos ( labilidad emocional, inseguridad...) o todos.

El andlisis de las respuestas nos indica que en general la
interpretacion del origen de la violencia es escasamente
biologicista. Los factores socio-culturales son situados en primer
lugar, seguidos de los factores psicologicos, a los que también se
atribuye gran importancia.
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Observamos que el 50% de las entidades dan importancia a todos los
factores aunque los ponderen de manera diferente. De estas,
observamos que, por ejemplo:

El 71% colocan en ultimo lugar lo bioldgico.
El 57% colocan en primer lugar los factores socio—culturales.

El 50% colocan a lo psicoldgico en primer lugar.

Del otro 50 % que no da importancia a todos los factores,
observamos:

El 50% no da cabida a lo bioldgico.
Un 15% no apunta a lo social como un factor importante.

Frente a otro 15% que toma lo cultural como Unico factor a
destacar.
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7

En cuanto a la cuestion ;Un acto violento te llevaria a la conclusion
de que esa persona es violenta?

El 100% de las entidades responde de manera negativa, pero
recogemos algunos matices:

Una entidad, aunque niega que con un acto se llegue a esa
conclusién, al pasar a hablar de una secuencia de actos, daria una
respuesta afirmativa.

Varias resaltan el peligro de etiquetar como desventaja para la
posibilidad de cambio.

Y otras afirman que la violencia es un rasgo de toda persona y que la
diferencia esta en una buena o mala canalizacion de la misma.

Ante la pregunta ;Diriais que es posible la rehabilitacion de una
persona que ha ejercido o ejerce la violencia?

El 100% de las respuestas son afirmativas, recalcando siempre la
posibilidad y capacidad de cambio de la persona. En algunos se
valora mas lo aprendido y en otros la autoconciencia del yo y de la
propia historia.

Hay que apuntar que solo el 15% de los programas dan cifras
concretas de rehabilitacion. (Véase apartado de resultados).

32



¢Existeunperfil definido de agresor?

20%

H No
o si

80%

A la pregunta de si existe un perfil definido de agresor, la mayoria
responden que no, aunque nos gustaria matizar que tanto en el “no”
como en el “si” las entidades puntualizan rasgos 4 comunes. Los mas
citados son los siguientes:

CITADOS
emocion.

re género, poder y control.

- Dependencia emocional

- Baja autoestima

- Inseguridad.

* Debe sefialarse que hay diferentes maneras de denominar a los
rasgos: caracteristicas, variables, aspectos compartidos.
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6.2.1. FINALIDAD Y OBJETIVOS

De las 12 entidades participantes, mas de la mitad hablan de que la
finalidad con la que trabajan es la PREVENCION de futuras
situaciones de maltrato, al mismo tiempo que dar respuesta a la
necesidad social de trabajar desde y con el agresor.

Objetivos marcados por los programas

14 O Replanteamiento de
13 atribuciones de género
12 +— B Autorresponsabilizacion

11 +—
10 +— L.
O Reestructuracion personal
91 o reeducacion
8 i E—
7 L O Trabajo emocional
6 4
51 | B Reestructuracion cognitiva
4 i E—
31 O Mejora de la relacion
2 4
14— B Contencidn o control de la
0 violencia




- A excepcion de un programa, todos tienen entre sus objetivos el
replanteamiento de las atribuciones de género.

- 11 de los 14 programas tienen entre sus objetivos la
autorresponsabilizacion, la reestructuracion personal o
reeducacion, y el trabajo emocional.

- 10 de los 14 programas cuentan entre sus objetivos terapéuticos la
reestructuracion cognitiva y la contencion o control de la
violencia.

- Unicamente 3 de los 14 programas tienen entre sus objetivos la
mejora de la relacion.

6.2.2. MODELOS Y REFERENTES TEORICOS

En cuanto a los modelos tedricos en los que se basan los programas,
nos parece importante recalcar que ninguno de éstos se cifie a un
unico modelo en su practica. Aunque predomina la orientacion
cognitivo-conductual, la mayoria toman su inspiracion y formas de
actuar de mas de un modelo.

Hay que resaltar también que aunque la mayoria utilizan técnicas
cognitivo—conductuales, casi todos los tratamientos se situan en un
marco global del ser humano, abarcando todos los aspectos de su
vida y haciendo hincapié en la propia persona y en su historia.
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Modelos teéricos

O3 Cognitivo/co nductual

14 L
@ Construdivista

12
O Género

O Educadonal

m Ecoldgico

O Sistémico

4 i:l @ Humanista
O Técnicasnarativas y

emocionales

o N b (o2 B e ]
|

(* Los referentes bibliograficos mas utilizados en los programas se
adjuntan como anexo 4).

1. Echeburua
Los autores 2. Corsi

més citados — 3. Bonino
4. Kaufman
5. Duton

Otros autores que se citan:

Guidano, Mahoney, Greenberg, Jenkins, Gondolf, Kimmel, Sastre i
Moreno, Pujal, Butler, Benjamin, Velasquez, Chodorow, Gendlin,
Damasio, Bowlby, Ainsworth, Crittenden, Fonagy, S. Redondo
llescas, A. Andrés Pueyo, Monica Zuretti, J. Arturo Varchevker, Luis
de Nicolas, Freud, Francisco Perefia, Piedad Ruiz, Kafka,
Dostoievski, Pearls, Whitaker...
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El 93% de los programas objeto de estudio establecen requisitos de
admision al tratamiento.

De ellos se extraen los criterios mas comunes, que son:

I.  Que la persona no consuma toxicos
ii. ~ Que no padezca enfermedad
ii. ~ Que conozca la lengua

Ademas, destaca como criterio importante para muchos de los
programas el grado de motivacion para el tratamiento que la persona
demuestre.

PERFIL DEL DESTINATARIO

Como se aprecia en el grafico, en la actualidad la gran mayoria de los
programas tienen como destinatarios de sus servicios a hombres;
aunque hay que decir que el tratamiento activo de la violencia
también va destinado a mujeres.

Porcentaje de destinatarios de tratamiento seglin sexo

5%

o HOMBRES
m MUJERES

95%
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En la clasificacion por edades casi el 98% corresponde a personas entre 18
y 65 afos.

Destinatarios segun edad (%)

@ Menores de 18
afos
m 18-65

O Mayores de 65
afios

Continuando con el disefio del perfil del destinatario de los
programas, es necesario diferenciar los motivos de la inclusion de las
personas en los programas. Esta atiende a distintos factores y
podemos dividirlos en dos grandes grupos:

1. Personas que descubren que tienen problemas y acuden
voluntariamente o recomendadas por algun profesional, pero
no tienen orden de tratamiento. Su motivacion es interna y su
decision voluntaria.

En este grupo se pueden distinguir 2 tipos:

Participantes voluntarios en sus 2 tipos

@ Voluntarios con
denuncia previa

m Voluntarios sin denuncia
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2. Personas que, habiendo pasado por un juicio, tienen orden
judicial de recibir un tratamiento psicol6gico®, bien a modo de
suspension de condena, bien en prisidn(cumpliendo condena
de privacion de libertad)

0 T T

Programas con 100% de Programas con 100% de  Programas mixtos
woluntarios personas con condena

En este gréfico se aprecia la divisién de los programas segun atiendan a personas
voluntarias, personas con condena o ambos grupos.

® *En el caso de delitos relacionados con la violencia de género sera obligatorio
supeditar la suspension de la ejecucién de la pena al seguimiento por el condenado
de un plan formativo, psicolégico o de reeducacién social (Ley organica 1/2004, de
Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, articulo 83, n° 5).
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FRASES MAS UTILIZADAS POR LOS DESTINATARIOS

“Soy victima de la
Situacion”

“No sabia lo
que hacia”

“Ella me provoca”

“No volvera a

ocurrir’

“No he hecho
nada”

“Quiero  controlarme; no
quiero que vuelva a pasar”
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A continuacién otros mensajes:







En buena parte de estos mensajes se aprecia:

NEGACION
PROVECCON
RACONALIZACION



6.2.4. METODOLOGIA

De los programas estudiados el 79% estan divididos en fases, siendo
las mas habituales las siguientes:

Fase inicial de evaluacion-diagnostico
Fase terapéutica
Fase de seguimiento

Los temas a los Acogida y confianza.

que se da

mas importancia, son: Responsabilizacién—
reconocimiento.

Técnicas de resolucion de conflictos,
habilidades sociales, habilidades de
comunicacion...

FASE INICIAL DE EVALUACION-DIAGNOSTICO

En cuanto a la valoracion inicial, 11 de las 12 entidades contactadas
dice utilizar cuestionarios con ese objeto (3 de estas apuntan que no
solo en la valoracion inicial, sino también a lo largo del tratamiento).

Solo una entidad no utiliza cuestionarios en la valoracion inicial,
indicando que Unicamente realiza una entrevista cualitativa.
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FASE TERAPEUTICA

El 25% se decanta por realizar el tratamiento sélo de manera
individual.

Otro 25% de las entidades contactadas viene desarrollando un
tratamiento Unicamente grupal.

El resto, es decir, la mitad de los programas, prefieren combinar
ambos tipos de tratamiento (aunque podemos observar que son mas
los programas que dan mayor importancia al tratamiento de tipo
grupal que al individual).

Asi, el 75% ¢Grupos cerrados o abiertos?

de los programas - 4 de los 11 funcionan con

realizan algun tipo grupos abiertos.
de intervencion grupal. - El resto trabaja con grupos
Dentro de estos: / cerrados, aunque con cierta

\ flexibilidad.

Respecto al nimero de participantes fijado
observamos lo siguiente:

- Un minimo de 7 personas.

- Un maximo de 15 (siendo este también el
numero maximo en el caso de la opcion por
grupos abiertos)
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- 3 de las 12 entidades se decantan por el
polo de la no directividad, y otras 3 por el
de la directividad.

- El resto, 5 de 12 (1 no contesta)
desarrollan una dinamica de trabajo con
componentes dirigidos, semidirigidos 'y
otros no dirigidos.

- Son significativas 2 entidades por definir
su dinamica de trabajo al 100% en uno de
los polos, una en el de la directividad y otra
en el de la no directividad.

- La gran mayoria,(10 de 12) basan su
trabajo en técnicas, dinamicas o ejercicios
(9de 12).

- Solo 3 entidades sefialan también
los juegos como base de su trabajo.

FRENTE A

- La mitad de las entidades
contactadas prefieren dedicar mas
sesiones a lo experiencial o vivencial,
que a la parte tedrica.

- Hay 4 que dan igual relevancia a la
teoria y a la experiencia o vivencia.

- Solo encontramos una entidad que
da algo mas importancia en su
programa a las sesiones tedricas
(60% frente al 40% de vivencia).
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del programa observamos muchas
r duracion es de 12 sesiones
as largo es uno de 56
se supone, para

(FASEDESEGUMIENTO

El 70% de los programas prevé un periodo de seguimiento para cada
caso. De los que realizan seguimiento, el 66% lo hace durante un afio
(siendo lo mas comdn verificarlo al de 1,3,6 y 12 meses tras el fin del
tratamiento) y el 13% hasta la consecucion de la libertad condicional.

El 15% de los programas realiza una Ultima entrevista de seguimiento
al cabo de 2 afios.
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Ante las preguntas realizadas en el cuestionario,‘; Tenéis
algin método sistematizado para la recogida de datos
estadisticos generales: nimero de casos atendidos, tasas
de abandono, recaidas...? ;Podriais aportar datos?”

En cuanto al nimero de personas atendidas a lo
largo del afio 2006 los programas se sittian entre 7 (el



6.2.6. EVALUACION FINAL

De los datos recogidos se deduce que el 50% de los programas
objeto de estudio utilizan cuestionarios para valorar el grado de
satisfaccion por parte de los destinatarios.

El 71% de los programas realiza un informe final de tratamiento.
Algunas razones por las que se realizan estos informes son:

-Obligacion ante peticion judicial

-Informar de los cambios en la persona (conductuales,
emocionales, cognitivos, sociales, evolutivos . . .)

-Informar sobre la asistencia, participacion, colaboracion,
motivacién ante el tratamiento (mas la actitud hacia el
mismo).




A la pregunta: ;Podriais citar algunos indicadores fiables de una posible
recaida o reincidencia por parte del sujefo, una vez terminado el
tratamiento? El 65% responde afirmativamente, y el 35% restante no
responde.

Entre los criterios sefialan los siguientes como méas probables, en
orden de importancia:

50



7. CONCLUSIONES

Al acabar este estudio somos mas conscientes, que al principio, de lo
que nos queda por avanzar en la prevencion e intervencién de la
violencia. Aunque apreciamos que el ejercicio de intervenir con quien
agrede, aun hoy, no es aceptado por todos los sectores de la
poblacion; cada vez son mas los programas de intervencion que se
destinan en distintas provincias para trabajar con el agresor. Al tiempo
que escribimos estas conclusiones sabemos de la existencia de
nuevos programas a afiadir a los que ya forman parte de este estudio.

A tenor de los resultados obtenidos valoramos positivo el haber
contactado y conocido diferentes experiencias de trabajo con
personas agresoras. Este estudio nos ha aportado un sentido de
realidad del que careciamos en un principio. El “mestizaje” de
experiencias nos pone de manifiesto “lagunas” y carencias en el
trabajo asi como nuevas ideas de mejora y cuestionamientos
variados.

Por citar algunos de estos interrogantes: cuando nos referimos a la
definicion del campo de actuacion tanto las asociaciones como la
sociedad, ¢;por qué lo denominamos de formas tan distintas: violencia
de género, machista, sexista, intrafamiliar, doméstica...? ;A qué nos
llevan estos diferentes términos?
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El lenguaje es una representacion de la realidad, por lo que cada
denominacion lleva implicito un significado, una filosofia, un modo de
interpretar y de relacionarse con... Pensamos que ya desde la
“etiqueta” estamos definiendo nuestro trabajo.

¢Por qué se da la violencia? las entidades a estudio conciben el
origen de la violencia como un fenomeno multifactorial en el cual
subyacen componentes sociales, culturales y psicoldgicos y en menor
medida factores biologicos. Esto determina los tipos de intervencion,
la importancia de la educacion y concienciacion social en el
tratamiento y en la prevencion.

No nos sorprende que el 100% de las asociaciones indiquen que la
rehabilitacion es posible, aunque contrasta con parte de la opinion
publica. La apuesta por la necesidad y conveniencia de un
tratamiento, al dia de hoy, no esta totalmente integrada ni en la
sociedad, ni en las politicas sociales.

Esto puede deberse a que existe un déficit en cuanto a estudios
longitudinales que corroboren la rehabilitacion o el porcentaje de
éxito. De hecho, en este estudio los datos que hemos encontrado al
respecto son escasos. Unicamente 3 programas han respondido al
porcentaje de éxito detectado y entre ellas existen diferencias (desde
un 17,64% a un 51% y 54%).

Habria que preguntarse ;qué entendemos por éxito? y ¢como lo
valoramos?

Existe el criterio clinico que evalla, mediante observacion o mediante
pruebas psicométricas, la evolucion de la persona cuando acaba el
tratamiento. Una buena evolucion y consecucion de los objetivos al
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finalizar la terapia puede correlacionarse con el denominado éxito,
pero si carecemos de seguimientos y observaciones post-
tratamiento no recogemos ni indices de recaidas ni de
mantenimiento de éxito prolongado en el tiempo. Es esta una de las
carencias mas notables que deberian abordarse.

Otro tema que preocupa e interesa versa sobre el perfil del
destinatario, y hemos encontrado que mayoritariamente son
hombres adultos aunque también se trabaja con mujeres que tienen
problemas de violencia, algo que a menudo pasa desapercibido
porque socialmente se enmarca lo violento en la condicion de género
masculino.

Cuando pensamos en un programa de tratamiento de violencia es
inevitable considerar la motivacion con la que se acude. Una critica
extendida a estos tratamientos tiene que ver con que los participantes
lo hacen para reducir una condena impuesta previamente, ya que la
propia Ley de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de
Género (1/2004, de 28 de diciembre) establece que, en el caso de
delitos relacionados con la violencia de género, sera obligatorio
supeditar la suspension de la ejecucion de la pena al seguimiento por
el condenado de un plan formativo, psicoldgico o de reeducacion
social (art. 83 n°5)...

Lo cierto es que la realidad es mas amplia y variada en lo que a
motivacion se refiere. De los datos extraidos de los programas
estudiados, el nimero de personas que acuden a tratamiento de
forma voluntaria es muy similar a quiénes acuden condenadas; ello
redefine de forma notable el panorama de los tratamientos en la
actualidad. De hecho, la mitad de los programas sefialan como
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finalidad la prevencion. ;Qué podemos hacer para conseguir
realmente este objetivo?

El panorama global del tratamiento queda dibujado por la utilizacion,
en su mayoria, de técnicas cognitivo-conductuales aunque estos
programas encuentran inspiracion en mas de un modelo teorico.
Este eclecticismo nos parece positivo si tenemos en cuenta la
complejidad de la problematica que se pretende abordar: la violencia.

La metodologia utilizada arroja coincidencias en cuanto a la division
de los programas en fases: evaluacion-diagnostica, terapéutica y de
seguimiento. Ante el formato de la terapia individual y/o grupal el 75%
parece decantarse por un modelo de terapia grupal.

Nos preguntamos por los motivos: ;mayor beneficio terapéutico,
economia de tiempo...?

En su mayoria, son sesiones vivenciales, no son teoricas, ni son
cursos (idea aun generalizada en la sociedad). Este tipo de sesiones
facilitan el desarrollo del participante pudiendo trabajar, no sélo a
nivel racional, sino a nivel vivencial mediante técnicas activas, con el
fin de poder ir trabajando los mecanismos de defensa, que aparecen
con mayor arraigo en los primeros momentos, como son: la negacion,
justificacion, proyeccion...

En cuanto a la duracion y temporalizacion de los tratamientos se
aprecian muchas diferencias al hacer frente al mismo problema
social: De 12 a 56 sesiones en sesiones semanales, quincenales o
mensuales, ¢por qué se establecen unos tiempos y no otros?, ;qué
es lo mas conveniente?
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Otro interrogante que nos despierta este estudio es ;Desde donde
establecemos los criterios de admision o exclusiéon en nuestros
programas?

Llama la atencion que mas de la mitad de las entidades entrevistadas
desarrollan el programa en locales privados, ;qué podriamos hacer
para que esta respuesta sea realmente asumida como un deber por
parte de las instituciones publicas?

En definitiva, consideramos necesario profundizar en las diferentes
terapéuticas para determinar las metodologias, técnicas y variables
de formato mas adecuadas. Es decir, poder responder a:

¢ Qué es mejor para la persona que acude demandando ayuda?:
* ¢ Tratamiento grupal o individual?
* ¢ Tratamiento mas o menos duradero?
* ¢ Grupos intragenéricos o intergenéricos?
* ¢ Grupos grandes o pequefios?

* Periodicidad ; Semanal, quincenal, mensual?,

Nuestro objetivo es plasmar lo que hoy en dia se esta desarrollando,
analizarlo y hacerlo publico. Esperamos que este primer paso pueda
servir como estimulo para compartir estrategias, métodos de
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intervencién, creacion de protocolos de actuacion... formando asi,
una red que permita trabajar de una forma coordinada con personas
que ejercen la violencia.
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Anexo 1: Cuestionario de recogida de informacion
Investigacion: Programas para el Tratamiento con personas agresoras

El siguiente cuestionario es un instrumento de recogida de informacion que sirva
para realizar un estudio sobre programas y experiencias de trabajo y abordaje de la
violencia con personas agresoras desarrolladas o ejecutandose en la actualidad en
todo el estado espafiol.

La Asociacién Amikeco de Bilbao ha contactado con los distintos programas que
como el vuestro trabajan en este ambito para invitaros a formar parte de esta
investigacion sobre los programas de tratamiento: concepciones y analisis de la
violencia, marcos tedricos, modelos de intervencion, metodologias y tipos de
trabajo, destinatarios, referentes bibliogréficos, evaluaciones de programas... son
algunos de los aspectos que en el cuestionario son objeto de interés.
Consideramos importante conocer cada uno de los programas y propuestas de
trabajo para reflexionar y analizar en torno al tratamiento de la violencia y que ello
contribuya a una mejora de la practica profesional.

ENTIDAD:

DIRECCION:

TELEFONO: E-MAIL: PAGINA WEB:

PERSONA DE CONTACTO:

Denominacion del programa:

Ciudad/ provincia/ comunidad auténoma de actuacion:

Afio de inicio: N° de profesionales trabajando en el programa:

Titulacion: Funciones:
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MARCO CONCEPTUAL SOBRE LA VIOLENCIA

1. ¢;Como y de donde surge vuestro programa? ( antecedentes,
motivaciones...)

2. Modelo/s tedrico/s de base del programa:

3. ¢Como definis la problematica sobre la que intervenis?

Violencia de género
Violencia familiar-intrafamiliar
Violencia doméstica
Violencia de pareja

Violencia en las relaciones
Agresividad humana

Otros:

@ ~ooo0 T
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Anexo 1: Cuestionario de recogida de informacion
Investigacion: Programas para el Tratamiento con personas agresoras

4. ;Cudlles de estos términos utilizdis mas frecuentemente en el
programa: violencia, agresividad, ira, rabia, agresion, acto violento...?

5. ¢Qué factores dirias que hay en el origen y mantenimiento de las
conductas violentas?

a. Sociales (modelos familiares, estructuras sociales, figuras de
autoridad, figuras de poder...)

b. Culturales (relativo a roles de masculinidad y femineidad,
patriarcado/ matriarcado)

c. Biolégicos (determinacion genética, factores hereditarios,
niveles especificos de algunas sustancias...)

d. Psicoldgicos ( labilidad emocional, inseguridad...)

e. Todos (si esta es tu respuesta, citalos a continuacion segln su
importancia):

f.  Oftros:
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Anexo 1: Cuestionario de recogida de informacion
Investigacion: Programas para el Tratamiento con personas agresoras

6. ¢ Considerais que existe un perfil definido del agresor? (Explica
brevemente tu respuesta)

a. No
b. Si

7. ¢ Diriais que es posible la rehabilitacion de una persona que ha ejercido
0 ejerce violencia?

a. No, ¢porqué?
b. Si, ¢por qué?
8. ¢Un acto violento te llevaria a la conclusiéon de que esa persona es

violenta?

9. Referentes tedricos y bibliograficos de vuestro programa:
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Anexo 1: Cuestionario de recogida de informacion
Investigacion: Programas para el Tratamiento con personas agresoras

MODELO DE INTERVENCION

10. ¢ Con qué finalidad se crea vuestro programa?

11. ¢ Donde desarrollais vuestra intervenciéon? ( en un local en prision de uso
exclusivo, compartido, en salas cedidas por el ayuntamiento para tal
efecto, en locales de vuestra entidad...)

12. ;Cuadl de estos objetivos coincide con los de vuestro programa de
intervencion?
a.  Control de la violencia- contencion

b. Reduccién de la frecuencia en las conductas violentas
c. Reestructuracién personal-reeducacion-capacitacion
d. Replanteamiento de las atribuciones de género

e. Reestructuracion cognitiva

f. Ruptura de la relacién-alejamiento-separacion
g. Mejora de la relacion

h.  Autoresponsabilizacién

i.  Autoconocimiento

j- Conocimiento emocional-distincién de emociones

k. Andlisis de las causas de la historia vivida-relectura de la
historia vital

[.  Otros:
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Anexo 1: Cuestionario de recogida de informacion
Investigacion: Programas para el Tratamiento con personas agresoras

DESTINATARIOS

13. ¢ Tenéis establecidos requisitos de admision en vuestro programa?
a. No

b. Si, ¢Cuales?
1.
2.
3.

14. ;Con qué colectivo de personas trabajais? Indica porcentajes
aproximados.

A. Hombres 0[O%
B. Mujeres 0O%

A. Asisten voluntariamente (%
A.1.sindenuncia %

A.2. con denuncia %

B. Asisten con condena (%
B.1. Privacion de libertad m1%

B.2. En tercer grado (%
B.3. En suspension de condena 1%

B.4. Con condena menor a 2 afios. (1%

A. Menores-adolescentes 0%
B. Adultos 0%
C. Ancianos 0%
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Anexo 1: Cuestionario de recogida de informacion
Investigacion: Programas para el Tratamiento con personas agresoras

15. Anota algunas frases o ideas que repitan, con bastante frecuencia, los
destinatarios durante el programa:

METODOLOGIA:

16. ;Qué tipo de tratamiento llevéis a cabo? Indica porcentajes
aproximados del total del tratamiento. Si trabajais con grupos, indicar,
segun vuestro criterio, el nimero mas adecuado de participantes por

grupo.

a. Grupal 0%

a.1.grupo cerrado: personas.
a.2.grupo abierto: , hasta un
maximo de .......... personas.

A.1. grupos mixtos
A.2. grupos de mujeres/hombres

b. Individual @%
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Anexo 1: Cuestionario de recogida de informacion

Investigacion: Programas para el Tratamiento con personas agresoras

17. ¢ Utilizais cuestionarios en la valoracion inicial de cada caso?

18. ¢Coémo definirias

aproximados

© Amikeco, 2007

No, nunca.

No, s6lo en la fase de seguimiento.

No, en la valoracion inicial Unicamente realizamos una
evaluacion cualitativa, a modo de entrevista

Si, pero no sélo en la valoracion inicial, sino a lo largo
de todo el programa.

Si, ¢ Cudles?

vuestra dindmica de trabajo? Indicar porcentajes

A. Dirigida 0%

B. Semidirigida 0%

C. No dirigida 0%

A. Basada en técnicas

B. Basada en juegos

C. Basada en dinamicas

D. Basada en ejercicios

E. Otros

A. Fundamentada en explicaciones tedricas 0%
B. Fundamentada en sesiones experienciales o

vivenciales%
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Anexo 1: Cuestionario de recogida de informacion
Investigacion: Programas para el Tratamiento con personas agresoras

19. ¢Cuanto dura el programa ?

20. Indicar la frecuencia de las sesiones:

21. ¢ Tenéis dividido el programa en diferentes fases?

a. No

b. Si, ¢ En cuales?

22. ;Tenéis programado un periodo de seguimiento de cada caso?

a. No

b. Si, ¢con qué finalidad?, ;durante cuanto tiempo, y con qué

frecuencia se realiza ese seguimiento?
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Anexo 1: Cuestionario de recogida de informacion
Investigacion: Programas para el Tratamiento con personas agresoras

EVALUACION DEL PROGRAMA:

23. Utilizéis cuestionarios  individuales para valorar el grado de
satisfaccion por parte de los destinatarios de vuestro programa?

a. No
b. Si

24. ;Tenéis algin método sistematizado para la recogida de datos
estadisticos generales: nimero de casos atendidos, tasas de abandono,
recaidas...?

a. No

b. Si

24.1. ¢Podriais indicar a continuacién los datos recogidos durante el
ultimo afo?

NUmero de personas atendidas:__
Tasa de abandono:_____
Tasa de éxito:____
Porcentaje de recaidas:____
25. i Qué criterios manejais para evaluar un resultado como positivo?
a.

b.

C.
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Anexo 1: Cuestionario de recogida de informacion
Investigacion: Programas para el Tratamiento con personas agresoras

26. ;Podriais citar algunos indicadores fiables de una posible recaida o
reincidencia por parte del sujeto, una vez terminado el tratamiento?

a.No

b. Si, ¢, Cuales?
a.
b.

27. ;Realizais un informe personal de final de tratamiento?
a.No
b. Si, ¢ Qué aspectos resaltais en €él?

a.
b.
c.

ESPACIO PARA COMENTARIOS Y/ O SUGERENCIAS QUE QUERAIS
HACERNOS LLEGAR

MUCHAS GRACIAS POR VUESTRO TIEMPO,

-
UN SALUDO (AMIKECO )
- !_.l;-_-'
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ANEXO 2: PROTOCOLO DE LLAMADA TELEFONICA

Buenos dias/tardes:

Soy... de la asociacion Amikeco Pais Vasco que ftrabaja la
problematica de la violencia intrafamiliar. Estamos realizando un
programa de investigacion para conocer los diversos programas que
existen a nivel nacional de tratamiento con hombres que ejercen o
han ejercido algun tipo de violencia. Tenemos informacion sobre la
existencia de su programa... y nos gqustaria saber si Sigue en
funcionamiento.

- Si no es asi: preguntar motivos (falta de recursos econémicos y/o
personales, dificultades préacticas de implantacion,...).

- Si es asi, estariamos interesados en conocer su disposicion a
colaborar:

Si quieren colaborar: concretar el tipo de recogida de informacion
(entrevista personal, via telefonica, e-mail, correo postal,...) en vistas
a completar la ficha elaborada a tal efecto.
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ANEXO 3: DECLARACION PARA COMPARTIR DATOS.

# Amikeco

8.~

de_ de2007

, Nho tenemos ningun tipo de
inconveniente en que la Asociacion Amikeco facilite nuestra
informacién de contacto a las entidades que estando interesadas en
conocernos asi se lo soliciten.

: estariamos
interesados en recibir la informacion recogida por la Asociacion
Amikeco , tras el estudio desarrollado.
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ANEXO 5: CUESTIONARIOS DE VALORACION INICIAL

Relacién de Cuestionarios de valoracion inicial mas utilizados
por las 12 entidades (en orden de mayor a menor uso):

- Personalidad MCMI Il de Millon.

- Entrevista General Estructurada de Maltratadores (celos,
alcohol, sexualidad, relaciones extra conyugales...)

- Cuestionario de Variables Dependientes de Maltrato
(frecuencia, intensidad, duracion, consecuencias, etc.)

- Ajuste diadico. Escala de Ajuste Diadico (DAS).

- Inventario de Pensamientos Distorsionados sobre la Mujer y el
Uso de la Violencia.

- Inventario de expresion de la ira estado-rasgo. STAXI-2
- AUDIT

-CTS2

- Nonphysical Violence

- PMWI

- SCL-90-R

- Auto-concepto forma 5. (evalua la autoestima)

- Escala de habilidades sociales.

- Escala de riesgo de violencia.

- Evaluacion de la relajacion.
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ANEXO 6: ANTECEDENTES Y EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

Incluimos este anexo en el que de forma sucinta se mencionan
antecedentes y experiencias a nivel internacional de otros programas
de intervencién. Consideramos que esta informacion puede ser de
utilidad.

En otros paises ya son muchos los afios que se trabaja con el
agresor.

Ya en los afios 80 los juzgados del estado de California en los EEUU
toman la decisién de obligar a los implicados en juicios de violencia
domestica a participar en estos programas. Es en estos afios cuando
surge el programa Manalive de Hamish Sinclair del instituto de
Educacion y Desarrollo de San Francisco, involucrado a su vez en un
programa integral penitenciario RSVP. La razén inicial de la creacion
del método es servir de apoyo a las mujeres de los marines que
sufren de abusos.

En nuevo enfoque del programa Manalive evidencia que los sujetos
tratados experimentan una mejor calidad de vida, habiendo tratado
hasta ahora a mas de 40.000 hombres.

Afios después surge CECEVIM que es una organizacion de
capacitacion y asesoria basada en San Francisco, California que ha
desarrollado un modelo de atencion para hombres latinos que son
violentos con sus parejas y que quieren dejar de serlo.

La red CECEVIM la componen los siguientes programas:

x POCOVI en San Francisco, California.
x “Caminar Latino” en Atlanta, Georgia.
x  Tapestri Multicultural Program, Atlanta, Georgia.



x  “Programa VIVA" reatment Services Northwest en
Portland, Oregon.

x  New Horizons Program de Hermiston, Oregon.
x “Si Puedo” en Baltimore, Maryland.
x  “Hombres de Paz* en Oklahoma City.

x "Grupo de trabajo en género y violencia" de Gendes en
el Distrito Federal, México.

Actualmente F. Antonio Ramirez es director de POCOVI (programa
de re-educacion para hombres violentos en San Francisco). Desde
1992 ha capacitado a nivel nacional e internacional a un gran numero
de instituciones para que establezcan programas para hombres
violentos. Entre los lugares en donde ha impartido su modelo se
encuentran Atlanta en los Estados Unidos, México, Honduras y
Panama. Ha hecho presentaciones en Peru y Guatemala.

Estos programas apoyan a los hombres a revisar y cambiar los
pactos patriarcales que los ensefian a creer que son superiores a sus
parejas y a usar violencia para imponer esa superioridad.
Entendiendo que estos pactos patriarcales se han filtrado en sus
vidas como un mandato social y cultural, los hombres en el programa
aprenden a tener influencia para cambiar estos pactos en si mismos y
con ofros hombres y aprender a crear relaciones intimas,
cooperativas, igualitarias, justas y democraticas en sus hogares

Este modelo ha sido ensefiado y se esta replicado en Latinoamérica y
en los Estado Unidos.
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En Europa existen diferentes experiencias de trabajo con el agresor.
Incluimos un informe de la presencia de la asociacion Amikeco en el
Encuentro Final del Proyecto “Work with Perpetrators in Europe’
celebrado en Berlin los dias 31 de enero y 1 de febrero de 2008 como
muestra de ello.

El proyecto “Work with perpetrators in Europe” (WWP en
adelante) se enmarca dentro del Programa Daphne Il (2004-2008) de
la Comision Europea que es un programa de accién comunitario
destinado a prevenir y combatir la violencia ejercida sobre nifios,
adolescentes y mujeres, asi como a proteger a las victimas y los
grupos vulnerables.

El proyecto WWP surge por una serie de motivaciones, las cuales
son establecer una base sobre la cual consolidar una red de
intercambio de informacion entre todos los que trabajan con
“perpetradores” de violencia doméstica, iniciar un debate sobre los
estandares minimos en este trabajo asi como concretar indicaciones
para la documentacion y evaluacién a llevar a cabo en los programas
a aplicar con esta poblacion.

Con todo ello y después de dos afios de trabajo de investigacion
sobre quién estd trabajando en este campo en Europa y cémo,
(realizado por los ocho miembros iniciales del proyecto: El centro
Dissens de Alemania, IRes de Espafia, FNACAV de Francia,
Stabinga Konsultacijas de Lituania, MOVE de Irlanda, RESPECT del
Reino Unido, Men’s Centre Vienna de Austria y Reform de Noruega)
se lleva a cabo la reunién final del proyecto con el fin de dar conocer
los resultados de la investigacion, ampliar la red y concretar las
motivaciones que empujaron a la realizacion del proyecto.
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Durante el encuentro se presentan los miembros “partners” del
proyecto, sus motivaciones y como se crea el proyecto. Se expone la
metodologia llevada a cabo y cdmo se dividieron regionalmente el
trabajo. Se detectaron 188 programas en 19 paises, destacan datos
curiosos como que en ltalia no hayan detectado ningun programa,
que en Espafa se hayan detectado 30 o que el 44,7% de todos los
programas se adhieran a la orientacion cognitivo-conductual,
destacando sobre las demas.

Para acceder a detalles de la investigacion, se puede visitar la pagina
web www.work-with-perpetrators.eu.

A través de esta se podran consultar todos los datos de la
investigacion, la cual se pretende ademas que sea una guia de
recursos de quienes trabajan con “perpetradores de violencia
doméstica” propiciando asi contactos entre profesionales.

Los miembros iniciales del proyecto presentan una serie de
recomendaciones para ser discutidas al dia siguiente con el objetivo
de crear una estructura de trabajo comun asumiendo las diferencias
existentes entre paises en cuanto a objetivos, legislacion, financiacion
y poblacion objetivo.

Las sugerencias son nueve y se aqui s6lo se enumeran, puesto que
en la web ya se encuentran explicadas con detalle:

1. Fundamentos teoricos del programa (teoria de género, tipos de
violencia..)

2. Focalizar en las dimensiones mas relevantes del uso de la
violencia
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3. Promover la asuncién de responsabilidades ante la violencia.

4. Especificar detalladamente el comportamiento violento,
rebatiendo todo intento de trivializacion y negacion.

5. Trabajar las consecuencias de la violencia en la victima y
promover empatia.

6. Asegurar la integridad de las victimas

7. El trato con los “perpetradores” ha de de basarse en la
dignidad y el respeto.

8. Asegurar y revisar la calidad y efectividad de los programas

9. No trabajar al margen del sistema. Se incide en la idea de
limitar toda sugerencia a aspectos clave.

En esta ponencia se discute sobre la idoneidad de imponer “pre-
condiciones” para incluir programas tanto en la investigacion como
en la red de trabajo entre las “pre-condiciones” sugeridas estan: que
el trabajo lo lleven terapeutas con formacion tedrica y
entrenamiento especificos; también se incide mucho en el punto 6
(“Asegurar la integridad de las victimas” ) puesto que la legislacion y
las formas de abordar este punto son muy variadas, no llegando en
ningun punto a ninguna asuncion concluyente. También se habla
sobre el trabajo con parejas concluyendo que debe evitarse, entre
otros motivos por la interferencia que supone muchas veces la
informacion de las dos partes a la hora de abordar el trabajo, se opta
por tener contacto o ftrabajar estrechamente con aquellas
asociaciones o centros de victimas para conocer la evolucion y los
detalles de cada caso desde los dos puntos de vista.
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La ponencia sobre la documentacion contiene una serie de aspectos
esenciales a tener en cuenta a la hora de evaluar y documentar el
trabajo, sin llegar a presentar una guia a tal efecto. Se alude a la
responsabilidad ética para con la sociedad, los patrocinadores y los
usuarios como motor principal a la hora de comprobar y dar cuenta
de la efectividad, metodologia, evolucion y cambio de nuestro
programas.

Los puntos esenciales a tener en cuenta en este tema son:

- Informar a las entidades que nos financian: Una buena
documentacién al respecto conllevaria una mayor
transparencia de cara a justificar los fondos que nos han sido
destinados.

- Documentar la fase inicial de evaluacion y evaluar el riesgo:
Estructurar una buena evaluacion, teniendo en cuenta otras
fuentes de informacion (parejas, centros de victimas,
registros criminales, etc.). Utilizar instrumentos y medios
dispuestos a tal efecto como cuestionarios y entrevistas
estructuradas.

- Asegurar la calidad del servicio que ofrecemos. Una buena
documentacion nos ayudara a detectar errores, evoluciones o
mejoras de nuestros programas. Aparte de dar feedback a
los usuarios.

- Evaluaciones post-programa y seguimientos. Es una

responsabilidad ineludible pues atafie a las victimas de
violencia doméstica.
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Los Foros de Debate consistieron en la division en tres grupos de los
asistentes segun los temas principales del encuentro y discutir cuales
seran los siguientes pasos del proyecto.

Los tres grupos fueron:
1. Sobre los minimos estandares de los programas.
2. Sobre la documentacion y evaluacion de los programas y

3. Desarrollo de la red de trabajo paneuropea y estrategias de mejora
de la misma.

Antes de concluir el encuentro, la asociacion britanica RESPECT
mostr6 su base de datos con la que computan toda la informacion de
sus programas en todo el Reino Unido (para mas informacion,
consultese la web www.respect.uk.net). Se pasaron a comentar las
conclusiones mas destacadas de los foros de debate asi como un
analisis de lo acontecido en el encuentro, criticas y alabanzas.
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