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La violencia ejercida contra la mujer es un elemento
que contribuye a la desigualdad de género. En este
sentido, los programas de prevenciéon primatia, con los
cuales se atienden las desigualdades de género y nu-
merosas causas de la violencia, se introducen cambios
en las legislaciones y se prestan servicios a las mujeres
maltratadas, son esenciales. El objetivo de desatrollo
del milenio sobre la educacién de las nifias, la igualdad
de género y la potenciacion de la capacidad de accion
de la mujer son un reflejo del reconocimiento que ha
hecho la comunidad internacional de que las cuestio-
nes de género y desarrollo estan conectadas entre si de
forma estrecha.!

Como una consecuencia de las diversas manifesta-
ciones sociales que convierten a la violencia de género
en una cuestién de apremio, a principios del decenio de
1990 organismos internacionales como la Organizacién
de Estados Americanos® y la Organizacion de las Nacio-
nes Unidas® la incluyeron como tema primordial en sus
agendas de trabajo. Por su parte, la Organizacion Pana-
mericana de la Salud defini6 la violencia familiar como
un problema de salud publica que limita el desarrollo
social y econémico de las sociedades.* Mis adelante, la
Organizacién Mundial de la Salud, en su Reporte Mundial
sobre Violencia y Salud dedic6 un capitulo completo
al tema de la violencia doméstica hacia las mujeres y,
ademis, el documento dejaba en claro los aportes de la
salud publica en el campo de la violencia en general. De
esta manera, organismos internacionales, instituciones
de investigacion y la sociedad civil organizada iniciaron
desde sus propios espacios de accién exploraciones para
entender y atender el problema de la violencia hacia la
mujer en el ambito doméstico.
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En esa misma década, tanto en el contexto nacional
como en el internacional, se propagaron nuevos espa-
cios de atencién a la violencia desde diferentes angulos.
Este periodo se caracteriz6 por la aparicion de nuevos
actores sociales, entre los cuales figuran los esfuerzos
de los sectores judicial, legislativo, académico y de salud.
El interés institucional por el tema consiguié obtener
espacios de discusion y se materializo, por ejemplo, en
la Ley de Asistencia y Prevencién de la Violencia Fa-
miliar,* en el medio del sector legislativo. Por su parte,
el sector salud convocé a diversas organizaciones de la
sociedad civil y académicas a la discusion y disefio de
la “Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999,
Prestacion de Servicios de Salud. Criterios para la aten-
ci6on médica de la violencia familiar”, cuyo proyecto de
norma se publicé el dia 20 de octubre de 1999 en el
Diario Oficial de la Federacién* con la NOM-190. En ese
escenario politico nacional se redefinié la participacion
del sector salud como responsable de la politica de aten-
cién y prevencion de la violencia familiar y de género
en nuestro pafs. Como cabeza de sector, la Secretarfa
de Salud recibi6 por primera vez la encomienda de en-
cabezar las acciones nacionales en favor de la atencién
y prevencién de la violencia familiar.

Es notable que ya en 2000, los cambios en algunas
areas de la politica nacional respecto de la atencion a

* Publicada el 9 de julio de 1996 en el Diario Oficial de la Federaciin,
al finalizar el sexenio de Ernesto Zedillo Ponce de Ledn (1994-
2000).

# La publicacion definitiva apareci6 el dia 8 de marzo de 2000 en el
Diario Oficial de la Federacion.



Introduccién

la violencia familiar fueran inaplazables. Se crearon
nuevas instituciones y programas que pretendian
responder a las demandas del movimiento amplio de
mujeres, razén por la cual se fundo el Instituto Na-
cional de las Mujeres (Inmujeres) en 2001. Hasta la
fecha, el Inmujer es un organismo puiblico auténomo
descentralizado de la administracion publica federal,
con personalidad juridica, patrimonio propio y auto-
nomia técnica y de gestion. El 12 de enero de 2001
se publico en el Diario Oficial de la Federacion la ley que
lo crea y se establecié formalmente el 8 de marzo de
ese mismo afio, en el marco de la celebracion del Dia
Internacional de la Mujer.

Con la finalidad de responder a la urgencia social
de legislar los actos de violencia hacia las mujeres, en
ese mismo periodo el H. Congreso de la Union, a través
de la Camara de Diputados durante la LVIII Legislatura
(2000-2003) y la LIX Legislatura (2003-20006), propuso
y aprobé la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, que en su articulo 1° establece
lo siguiente:

La coordinacién entre la Federacion, las entidades federa-
tivas y los municipios para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra las mujeres, asi como los principios y
modalidades para garantizar su acceso a una vida libre de
violencia que favorezca su desarrollo y bienestar confor-
me a los principios de igualdad y de no discriminacién, asi
como para garantizar la democracia el desarrollo integral
y sustentable que fortalezca la soberanfa y el régimen
democratico establecidos en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

Esta ley sefiala, a lo largo de vatios capitulos y aparta-
dos, los compromisos de diversas instancias de gobierno
para desarrollar un programa de reeducacion destinado
a las victimas y agresores de violencia familiar.

Para apoyar el cumplimiento de lo sefialado con
anterioridad, el Instituto Nacional de Salud Publica
de México tiene en desarrollo un proyecto de investi-
gacion, cuyo objetivo general es diseflar un programa
que integre propuestas de intervencion en el tema de
la reeducacién tanto de victimas como de agresores en
casos de violencia de pareja, con base en evidencia de
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programas exitosos y factibles de ser aplicados en el
contexto mexicano.

Con esta publicacién se cubren los dos primeros
objetivos especificos del proyecto, es decir:

1. Identificar y sistematizar la informacién disponible
sobre las intervenciones que en los planos mundial,
regional y nacional se han desarrollado en el campo
de la reeducacién a victimas y agresores.

Generar un documento sobre el estado del arte* de
las intervenciones desarrolladas en el campo de la
reeducacion de victimas y agresores.

El presente documento integra los resultados obte-
nidos de programas o intervenciones de reeducacioén de
victimas y agresores, sea en el ambito internacional o en
el desarrollo de México. La primera parte se concentra
en presentar los resultados de la busqueda de evidencia
cientifica notificada en indices bibliograficos, los con-
tenidos de publicaciones consultadas y los informes de
expertos en el tema a través de comunicaciones persona-
les. La segunda parte contiene un analisis mas detallado
y profundo de lo que ha sido la experiencia mexicana
en la atencion de victimas y agresores, desde las pers-
pectivas legal e historica y la actuacion de la sociedad
civil y del sector publico. Existe poca evidencia cientifica
publicada acerca de las experiencias de intervenciones
realizadas en México y, en consecuencia, buena parte
del material analizado y presentado corresponde a pu-
blicaciones grises, entre las que destacan los manuales
de atencién para victimas y agresores. Es importante
resaltar el gran aporte que significaron, para la integra-
cién de este capitulo la discusion y el intercambio entre
expertos pertenecientes a instituciones que trabajan
con programas educativos para victimas y agresores y
que formaron parte del grupo de expertos mexicanos
incluido en este proyecto.

* Se entiende como estado del arte un proceso de analisis critico y
sistematizacion de la informacién especializada que se encuentra
en la web, publicaciones grises, manuales, programas y reportes
de organizaciones no gubernamentales (ONG), para lo cual se
utilizaron diversos indicadores de busqueda, los cuales se expli-
citan en la metodologfa.



Primera parte






Programas internacionales de intervencion
para agresores y mujeres victimas

El problema

Enla dltima década, el tema de la violencia de pareja
ha adquirido prioridad en las agendas de los gobier-
nos en el ambito mundial, consecuencia de afios de
trabajo, sea de cabildeo o de provision de servicios
directos por parte de los grupos de mujeres y femi-
nistas que definieron este tipo de violencia como
un problema de salud publica y una violacién de los
derechos humanos. En los ultimos 10 afios, varias
fundaciones privadas, los actores bilaterales y multi-
laterales, incluso algunos gobiernos han trasladado
mas fondos al estudio del tema, tanto en investiga-
cién y documentacién como en servicios para las
victimas y agresores. Las experiencias que tienen
las organizaciones no gubernamentales (ONG) los
espacios donde se han verificado, desde el punto de
vista histérico, las acciones para revisar el tema de
violencia basada en género (VBG), las instituciones
gubernamentales y los investigadores varian de pais a
pais y entre una regién y otra, en virtud de los tiem-
pos invertidos en esta 4rea y los recursos humanos
y financieros disponibles.

Enla actualidad existe un cuerpo amplio de eviden-
cias y experiencias en relacién con el trabajo enfocado
en la violencia de pareja, pero ain con huecos notorios
en las acciones y la documentacion de ellas. En muchos
casos, las experiencias directas sobre la concesion de
servicios a victimas y agresores toman en cuenta las
especificidades socioculturales que influyen o incluso
determinan el éxito o el fracaso de un programa. En
este documento, ademas de las evidencias publicadas en
articulos cientificos, se intenta revisar las experiencias de
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de violencia de pareja

Deborah L Billings, Mariana Gonzalez-Focke,
Tatiana Santoyo, ltzel Rivas-Oropeza

las ONG e instituciones o instancias gubernamentales
que han tenido un efecto positivo en el apoyo a las
victimas de violencia de pareja y la reeducacion de los
agresores. Esta revision sera clave en la formulacion de
la propuesta del programa, motivo de este documento,
para que cuente con un sélido soporte basado en la evi-
dencia internacional sobre las intervenciones efectivas,
ademas de identificar aquellas que son susceptibles de
aplicarse en México.

Alcances y limitaciones de la revisién
de la evidencia internacional

Este documento es producto de una revision exhaustiva
basada en tres ejes complementarios: a) ONG en el
mundo que trabajan directamente con mujeres (y algu-
nas veces con sus hijos) en el suministro de servicios
para las victimas de violencia de pareja; b) investiga-
ciones y evaluaciones que documentan el efecto de las
intervenciones dirigidas a mejorar los servicios para
las victimas; y ¢) investigaciones y evaluaciones que
registran los resultados de las intervenciones enfocadas
en la reeducacién y los cambios de comportamientos
de los agresores.

Al tiempo que esta revision permite identificar
ciertos patrones en acciones y resultados, que pueden
y deberfan guiar las disposiciones tomadas en el nuevo
programa en México, existen también notorias limita-
ciones que deben destacarse para situar las recomen-
daciones ofrecidas en la realidad actual; esto es, falta
mucho por hacer y documentar para avanzar en forma
sustantiva en la prevencion de la violencia de pareja y
la atencion a quienes la padecen.
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Dado que en los mundos académicos y de salud
publica el tema de la violencia de pareja se ha recono-
cido sélo en fecha reciente como un problema mun-
dial y prioritario, existe todavia poca documentacion
disponible sobre experiencias exitosas (y las que no
han funcionado) y menos aun en términos de evaluar
el efecto de diferentes intervenciones. En este sentido,
la bibliografia disponible para guiar el desarrollo de
lineamientos y acciones es limitada.

Aun con décadas de experiencia en el desarrollo
y aplicacion de intervenciones, el trabajo de las ONG
no esta bien documentado. Aunque trabajan de forma
ardua sobre el tema, muchas organizaciones carecen
de la infraestructura, tiempo, personal y recursos para
tener una pagina web que pueda consultarse (véase la
seccién Metodologia) o, cuando se dispone de ella, no
se actualiza con regularidad. La extensién del problema
varfa de una localidad a otra y depende de los recursos
de las organizaciones. El hecho de que la informacion
resumida en este documento proceda sélo de una revi-
sion de paginas web impone ciertos limites a la vision
recogida y las lecciones aprendidas.

A pesar de estas limitaciones, es posible afirmar con
certeza que la revision consignada en este documento
es completa en relacién con las metodologias puestas
en practica y que ofrece una sistematizaciéon de la
informacién disponible que apoya en forma critica el
desarrollo de la propuesta del programa.

Metodologia

En la siguiente seccion se describen las metodologfas
especificas utilizadas en cada eje de la documentacion
de experiencias. El periodo seleccionado para realizar la
busqueda de publicaciones y reportes se extendié entre
1980 y junio de 2008. La busqueda se realiz6é durante
los meses de junio a agosto de 2008.

En términos generales, cada investigadora, en cola-
boracién con el equipo de trabajo, construy6 una setie
de palabras y frases clave empleadas en la busqueda
de informacion en internet, mediante buscadores ade-
cuados para los temas particulares. Para sistematizar la
informacién conseguida, se disefié una matriz especifica
para cada cje de trabajo, que permitié ordenar la infor-
macion y los hallazgos mas importantes de las paginas
web y publicaciones consultadas (anexos 1, 2, 3a, 3b y
3¢). Se utilizaron las matrices como bases para escribir
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los resumenes que se presentan mas adelante. El equipo
de trabajo consultd, revis6 y acordd cada paso de la
recopilacién y sistematizacion de la informacion.

Metodologia especifica para la busqueda de ONG
en el mundo dedicadas a la prestacion de servicios
a mujeres victimas de violencia de pareja

Con el fin de recoger informacién acerca del tema
de victimas/sobrevivientes de violencia de pateja, se
generaron palabras clave en buscadores web definidos.
Los buscadores o fuentes fueron cuatro: Google, Yahoo,
hotpeachespages.net y mujereshoy.com.

Las fuentes de informaciéon de ONG fueron seis:
wave-network.org, reddesalud.org, advicegnide.org.uk, camden.
gov.uk, counsellingfrance.com y la publicacion Las mujeres no
esperamos (www.womenwontwait.org) de Actionaid para
Latinoamérica y El Caribe.

Las palabras clave de las busquedas fueron 41 enun-
ciados introducidos en los diferentes buscadores:

Violencia género Argentina ONG
Violencia mujer org argentina

Las mujeres no esperamos

Interveciéon mujer org programa violencia
Violence against women Europe

Battered women links Canada

Violencia mujeres Costa Rica
Intervencién mujer org programa violencia
Violencia mujeres Espafia

Battered women US

Organisations asian women

Women safe

Domestic violence England

Domestic violence organisations
Program tools women organisation Uganda
Safe place women

Domestic violence empowerment org
Domestic violence organisation helping
Battered women

Domestic violence women france

Redes y coaliciones

Violencia mujer org México

Violencia género México org

Mexico ippf ac

Violencia género Nicaragua ong
Nicaragua ong género path
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Violencia género Pert org
Battered women uk

Violence against women Europe
Violencia género Ucrania org
Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Costa Rica

Ecuador

Nicaragua

Puerto Rico

Pera

Venezuela

Universo generado por la busqueda original

Se reconocieron 110 direcciones web de ONG en los
seis bloques establecidos regionalmente: Norteamérica,
Latinoamérica, Europa, Affica, Asia y Oceania. Dentro
del bloque latinoamericano no se consideran las organi-
zaciones de México, que se analizan en la segunda parte.
Los hallazgos de las organizaciones se distribuyen como
se indica en la figura 1.

Exclusidn de organizaciones/sitios web

La siguiente accion efectuada fue la exclusion de 59
sitios web (figura 2), toda vez que carecian de infor-
macion relevante, repetian material, eran obsoletos, no
mostraban integridad en sus intervenciones y servicios,
tenfan barreras del idioma de la region, estaban dirigi-
dos a poblaciones lejanas a la experiencia mexicana y
faltaban programas formales en organizaciones enfo-
cadas sélo en campafias. La Matriz ONG Mundial en
el anexo 1 documenta todos las organizaciones/sitios
que se excluyeron junto con una explicacion sobre la
raz6n de dicha decision.

Organizaciones que se incluyeron
en la revision y andlisis de las experiencias

Se concentraron y analizaron 50 organizaciones (figura 3)
bajo los siguientes criterios de eleccioén: a) proyectos
de intervenciones integrales y definidas enfocadas en
victimas de violencia; b) disposicion de material enti-
quecedor del proyecto en su sitio web; ¢) contar con
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Figura |
Universo de ONG

, i Oceania |
Africas _Siad

Norteamérica 39

Europa 29
Latinoamérica 32
Region # de ONG  Paises
Norteamérica 39 Estados Unidos y Canadd

Latinoamérica 32 Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica,
Chile, Colombia, Ecuador, Nicaragua,
Perd, Puerto Rico,Venezuela
Europa 29 Austria, Bélgica, Espafia, Francia,
Holanda, Hungrfa, Reino Unido,
Suecia, Suiza, Ucrania, UE
Africa 4 Libano, Nigeria, Sudéfrica, Uganda
Asia 4 Afganistan, India, Japdn
Oceania I Australia
Total = 110
Figura 2
Descartados
. Asig 4 Oceanfa |
Africa 2
Norteamérica 30
Europa |7
Latinoamérica 5
Regién # de ONG  Paises
Norteamérica 30 Estados Unidos y Canadd

Latinoamérica 5 Argentina, Brasil, Chile

Europa 17 Francia, Holanda, Hungrfa, Reino
Unido, Suiza, UE
Africa 2 Libano, Sudéfrica
Asia 4 Afganistan, India, Japdn
Oceanfa [ Australia
Total = 59
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Figura 3
Analizados

Africa 2

Norteamérica 9

Europa 12
Latinoamérica 27
Regién No.de ONG Paises
Norteamérica 9 Estados Unidos y Canadd

Latinoamérica 27 Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica,
Chile, Colombia, Ecuador, Nicaragua,
Perd, Puerto Rico, Venezuela
Europa 12 Austria, Bélgica, Espafia, Francia,
Reino Unido, Suecia, Ucrania
Africa 2 Nigeria y Uganda
Total = 50

programas completos en relaciéon con el servicio que
proporcionan y el enfoque de empoderamiento de las
victimas; d) poseer el antecedente de ser organizaciones
de amplia trayectoria nacional o internacional.

La matriz que organiza y sistematiza la informacioén
encontrada en las paginas web de las organizaciones
captura las variables relacionadas con el pais de la in-
tervencion, la poblacion blanco y los componentes de
las intervenciones que se ponen en practica, entre otras
variables que se vinculan con el buscador y palabras
clave utilizados para encontrar la informacion (Matriz
ONG Mundial, anexo 1).

Articulos cientificos de los resultados

de investigacion y evaluaciones que documentan
el efecto de las intervenciones dirigidas a mejorar
servicios para victimas

El objetivo de esta revision fue resumir las lecciones
aprendidas desde las investigaciones que examinan las
intervenciones enfocadas en mujeres que han expeti-
mentado violencia de pareja.

El método usado para la busqueda de articulos
publicados fue tan sélo la busqueda de publicaciones
en linea de revistas indexadas y articulos publicados
disponibles en linea, en los buscadores Scielo, Redalyc,
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PubMed, Cochrane Library, Web of Science, mediante
palabras clave y combinaciones de éstas.

En inglés: violence against women, partner violence, do-
mestic violence, family violence, program, intervention, evaluation,
assessment. Las combinaciones fueron: violence against
women, prograns; violence against women, intervention; violence
against women, intervention, evaluation, violence against women,
program, evaluation; partner violence, program; partner violence,
intervention; partner violence, intervention, evaluation; partner
violence, program, evaluation; domestic violence, program; donsestic
violence, intervention; domestic violence, intervention, evaluation,
domestic violence, program, evaluation; family violence, program;
family violence, intervention: family violence, intervention, evalu-
ation; family violence, program, evalnation.

En espafiol: violencia contra la nijer, violencia de pareja,
violencia familiar, violencia doméstica, intervencion, programa,
atencion, evaluacion (se emplearon las mismas combina-
ciones que en el idioma inglés)

Las publicaciones que se incluyeron en esta tre-
vision de la bibliograffa cumplian con los siguientes
criterios:

1. Estar enfocados en intervenciones dirigidas a la
atencion de mujeres victimas de violencia de pareja
y en la atencion de algiin componente (legal, psico-
logico, servicios de salud, refugios), combinaciones
de éstos o de forma integral, es decir, intervenciones
dirigidas a diferentes aspectos, como los juridicos,
servicios de salud, atencién psicoldgica, etcétera.

Presentar resultados de evaluacion o investigacion.
Articulos publicados en inglés o espafiol, de 1980
a 2007, vinculados con estudios conducidos en el
mundo. La revisiéon no incluy6 articulos en los que
se describiera una intervencién que comenzara a
ponerse a prueba en un centro de salud; se ofrecieran
sugerencias sobre todo anecdéticas de la determi-
naciéon de los componentes de los programas de
intervencion; o se intentara servir de referencia para
establecer los componentes clave de politicas sobre
violencia de género. Asimismo, se excluyeron los
articulos en los que se elaboran recomendaciones
para el andlisis de los datos recogidos o se revisan
las principales investigaciones, estudios e informes
publicados en los ultimos aflos sobre el tema tratado,
o bien que describian bases conceptuales y los méto-
dos empleados en el estudio sin mostrar resultados;
y articulos en los que la intervencion se enfocaba en
mujeres para mejorar otros aspectos de su vida y la
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disminucién o cambio en la violencia contra ellas
son un componente de analisis secundario, como
consecuencia de esta intervencion.

Se desarroll6 una forma de resumir los articulos
seleccionados, a partir de una matriz de informacién
que recolectd, para cada articulo y por medio de co-
lumnas, la informacién acerca del lugar del estudio, los
criterios de inclusién a éste, el diseno del estudio, el
tamafo de muestra, el tipo de intervencién examinada,
los componentes de la intervencién, las medidas y los
indicadores usados en el estudio y los resultados (an-
exo 2, Intervenciones evaluadas). Se eligié esta forma
de abstraccién para poder captar con puntos clave el
funcionamiento de la intervencién y sus resultados,
segun fuera el contexto en el que se enfocara.

La revisioén de las publicaciones se clasifico en tres
categorias, de acuerdo con tres tipos de intervenciones
encontradas: 1) nuevas intervenciones dirigidas a grupos
de mujeres, 2) programas instituidos y 3) intervenciones
que ya se ofrecen hoy dia en una localidad o un pafs.

Investigaciones y evaluaciones que documentan

el efecto de las intervenciones dirigidas a la
reeducacion y el cambio de los comportamientos
de los agresores

Para llevar a cabo la revision la investigacion se apoyo en
los siguientes buscadores: Red de Revistas de América
Latina y el Caribe; Red de Revistas Cientificas Espafio-
las, Scielo y Google Académico; este tltimo suministro
el mayor nimero de documentos accesibles. Las pala-
bras clave utilizadas fueron: battered program, partner abuse
y intervention male en combinacion con diversas palabras
como: perpetrator, aggressory offender. Se utilizaron también
los términos en espaiol programa golpeadores, reeducacion
hombres violencia, violencia de pareja combinandolos con
intervencion, programa, maltratador 'y agresor. Ademas, se
efectud una busqueda de paginas web de organizaciones
de la sociedad civil y gubernamentales que promovieran
programas de atencién a hombres violentos.

Se obtuvo una base de datos inicial de 65 docu-
mentos con informacién general (en inglés y espafiol)
sobre violencia masculina. Del total, 34 documentos
estan orientados en la atencion a agresores (articulos de
difusién, informes, manuales y hojas informativas) y de
ellos sélo nueve incluyen en sus objetivos la evaluacion
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de programas para hombres abusadores y revision de
los estudios de evaluacion de los programas de rebabili-
tacion o reedneacion de hombres que ejercen violencia en
su pareja femenina.

Se crearon tres matrices (anexos 3a, 3b, 3c) que
recogen informacién clave sobre los modelos de in-
tervencion, programas de intervencion y evaluaciones
relevantes para la reeducacién de los agresores. La
informacién que se capturd varfa de una matriz a otra,
pero incluye casi siempre aspectos generales: pais
de procedencia del estudio, nombre del programa,
caracteristicas del grupo objetivo; una descripcién de
los servicios que ofrece el programa; la estructura del
modelo y enfoque terapéutico; aspectos metodolégicos
de los estudios de evaluacion: tipo de estudio realizado
(empirico o tedrico), clase de metodologia aplicada
(cuantitativa, cualitativa o ambas), tipo de disefio de los
estudios (de cohorte, casos y controles, transversales,
cualitativos) y objetivo principal del estudio, ademas de
la fuente de la informacion.

Resultados

La siguiente seccion resume los resultados de las bus-
quedas en cada eje de trabajo, en particular la informa-
cién que aparece en las matrices anexadas. La primera
seccion se centra en una discusion sobre los hallazgos
de la revision de paginas web de las ONG, dividida por
regién del mundo. La segunda seccion presenta los re-
sultados de la revision de investigaciones y evaluaciones
de intervenciones dirigidas a las mujeres victimas de la
violencia de pareja y se divide en tres categorias:

1. Intervenciones enfocadas a grupos de mujeres vic-
timas de violencia de pareja.

Nuevos programas instituidos y dirigidos a mujeres
victimas de violencia de pareja.

Intervenciones dirigidas a victimas de violencia de
pareja ofrecidos en la actualidad en una localidad
o pais.

La ultima seccién muestra las mejores practicas
en el mundo centradas en los hombres que ejercen
violencia en su pareja mujer y se dividi6 en dos areas:
paises desarrollados y experiencia latinoamericana. Se
incluye un resumen de las intervenciones observadas
en el mundo y evaluadas en forma rigurosa.
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ONG que atienden a mujeres victimas
de violencia de pareja

Norteamérica

En esta region del mundo, los esfuerzos de ciertas
organizaciones citadas en la matriz de datos tienen su
centro en todas las mujeres que han padecido violencia
doméstica: mujeres de color, inmigrantes, discapacita-
das, lesbianas, bisexuales, sexoservidoras, aborigenes y
mujeres de cualquier edad, clase y cultura. En parte, esto
se debe a la amplia diversidad de culturas residentes en
dichos paises, las leyes que sancionan la discriminacion
y la lucha constante de la sociedad civil para que dichas
leyes se cumplan.

Intervenciones

Las intervenciones (figura 4) que sobresalen en esta
regién son las legales, esto es, todo apoyo legal en torno
de los procedimientos de la Corte, de tal manera que
las victimas pueden ocuparse de sus asuntos de una
manera informada y recibir asistencia en la obtencion
y comprensioén de 6rdenes de detencion y restriccion.
Ademas, cuentan con apoyos dentro de lugares espe-
cificos, por ejemplo, servicio multilinglie, acompafia-
mientos a la Corte, mentores, programas de testigo
experto y otros.

En segundo lugar, la terapia grupal es un formato
de intervencién para victimas ampliamente utilizado

Figura 4
ONG en Norteamérica
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en Estados Unidos y Canada, pensado y disefiado en
ciertas ONG; su objetivo es que la victima comparta sus
sensaciones y ayude a otras en un ambiente fraternal,
confidencial y tolerante. Sin embargo, existen algunas
organizaciones exclusivas de ciertas poblaciones, las
cuales estan culturalmente conectadas, como el caso
de las poblaciones asiatica, latina o afroamericana.

Los servicios de consejerfa, terapia individual,
educacioén y sensibilizacion a la comunidad son inter-
venciones que se practican habitualmente dentro de las
organizaciones. Los primeros dos proporcionan ayuda a
la victima para reclamar sus derechos, tomar decisiones
seguras, ademas de obtener las herramientas necesarias
para mejorar la autoestima, autodeterminacién y segu-
ridad de los sobrevivientes.

El trabajo en la educacién y la sensibilizacién a la
comunidad proporciona informacion a todos los miem-
bros de la comunidad en asuntos de la violencia sexual
y doméstica, dan voz a las sobrevivientes que merecen
ayuda y alientan a la comunidad a servir como personas
valerosas que contribuyen a acabar con la violencia
justo donde comienza. Extienden un compromiso
con escuelas, profesores, padres y estudiantes en la
prevencion de violencia en el noviazgo, y promueven
comportamientos sanos de la relaciéon y asesoran a
quienes han experimentado violencia.

Las nuevas tendencias de estas ONG norteamerica-
nas se han desplazado hacia los esfuerzos de interven-
cién y la prevenciéon temprana en adolescentes. Se han
incluido ensefanzas relacionadas con algunos temas, en-
tre ellos violencia de pateja en el noviazgo, acoso sexual,
bullying, y han promovido comportamientos sanos en
la relacién y las leyes que protegen su integridad. Mas
adn, ofrecen ayuda grupal y servicios de asesoramiento
a los adolescentes que han experimentado violencia y
capacitan a la juventud para ser modelos y lideres de
prevencion.

Relacion con el gobierno

Con base en la investigacion, se observa que las ONG
y las instituciones de gobierno de dichos paises man-
tienen relaciones reciprocas, es decir, su asociacion
es ventajosa ¢ incluso necesaria para unas o ambas y
no es dafiina para ninguna de las dos. Es importante
observar que el ambiente politico que enfrentan las
ONG en este bloque es fiable, dado que no sujetan
al gobierno a agitaciones radicales. Por otra parte, el



Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

hecho de que Estados Unidos y Canada sean paises
democraticos supone que los miembros del Congreso
buscan la reeleccién y por lo tanto adaptan en particular
las demandas de sus distritos electorales y se influyen asi
con mayor facilidad, ya que tienen la misma conexion
con la base de votantes. En consecuencia, los distritos
electorales son de gran alcance en estos paises, ya que
permiten a las pequefias ONG intervenir en asuntos
relativamente locales que a menudo estan en juego.

Refugios

Se encontré en un directorio anexo a la matriz que en
este bloque norteamericano existen registrados 132 re-
fugios especializado en violencia doméstica en Estados
Unidos y 15 en Canada. Dentro de la matriz de datos
se identificaron siete refugios, aunque sélo tres de ellos
se encuentran dentro del directorio anexo.

Experiencias relevantes

De las experiencias excepcionales de esta investigacion,
tres ONG del bloque norteamericano (Stgp Abuse For
Everyoney Safe Place en Estados Unidos y Battered Women's
Support Services en Canadd) poseen el antecedente de
ser organizaciones de trayectoria solida y dinamica y
tienen los programas mas completos, puesto que se
proporcionan a todos los servicios mencionados en la
matriz de datos. El enfoque de empoderamiento de las
victimas basado en los derechos humanos universales
propone un cambio social al comprometerse con su
comunidad y rompe el ciclo de violencia.

Para ello, la Safe Place emplea las siguientes inter-
venciones:

Consejeria. L.os consejeros atienden a cualquier persona
victima de violencia sexual o doméstica.

Colaboraciones y sociedades. Trabajan con otras agencias y
organizaciones dentro de la comunidad para construir
solidas alianzas y terminar con todas las formas de
violencia.

Eduncacion de la comunidad. Ensefan a la comunidad los
asuntos de la violencia sexual y doméstica, dan voz a
todos las victimas/sobrevivientes que necesitan ayu-
da y alientan a la comunidad a servir como personas
valiosas que ayuden a erradicar la violencia desde su
lugar de origen.
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Servicios de crisis. Proporcionan abrigo y asesoramiento
a mujeres, hombres y nifios que sufren los estragos de
la violencia doméstica y sexual.

Servicios para sordos. Ofrecen asesoramiento individual,
grupos de ayuda, defensa y clases para padres del per-
sonal en el lenguaje de signos para sordos. También
proporcionan capacitacion y educaciéon en asuntos
relacionados con la violencia en el hogar y sexual en la
comunidad de sordos.

Servicios de discapacitados. Suministran capacitacion y los
servicios necesarios a personas discapacitadas, afectadas
por violencia sexual y doméstica.

Ayuda a largo plaze. Trabajan con las victimas/sobre-
vivientes para garantizar su seguridad a largo plazo y
romper el ciclo de la violencia. El cuidado de largo plazo
puede incluir asesoramiento, formacién de capacidades,
clases para padres y vivienda.

Servicios escolares. Estan comprometidos con todos los
miembros de la comunidad escolar (personal, profeso-
res, padres y estudiantes) en la prevencién de la violencia
con adolescentes.

Otra organizacién destacada, también estadouni-
dense, es Stop Abuse For Everyone, la cual proporciona
las siguientes modalidades de servicios:

Defensa. Los consejeros pueden acompafiar a victimas/
sobrevivientes a la corte para ofrecer ayuda emocional,
asf como la disponibilidad para explicar procedimientos
de la corte, de tal modo que las victimas / sobrevivien-
tes puedan ocuparse de sus asuntos de una manera
informada y acertada. Los consejeros pueden también
contribuir con la obtencién y comprension de 6rdenes
de detencion.

Programa del Testigo Experto. 1Los testigos expertos apoyan
la defensa de las victimas que participan en procesos
juridicos. Este es un programa con cargo de honorarios,
el honorario pagado al experto y otra porcion donada
al VIP/SAFE-NH para poder continuar los servicios
gratuitos.

Mentores. Los mentores de este programa funcionan como
un miembro de la familia extensa que ofrece direccién a
familias en crisis al tiempo que reconstruyen sus vidas.
Muchas victimas y familias no tienen parientes cercanos
para reconfortarse o ser una influencia positiva durante
épocas de tension. Este programa intenta proporcionar
esa clase de atmosfera entre el mentor y la familia.
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Grupos de ayuda. Grupos de apoyo para hombres,
mujeres, ancianos, adolescentes y nifilos que fueron o
estan afectados en la actualidad por violencia, abuso o
bullying* Estan disponibles también para la comunidad
gay, lesbianas y transexuales objeto de violencia. Estos
individuos son bienvenidos para participar en cualquiera
de los grupos de ayuda, pero también se dispone de gru-
pos que se ocupan especificamente de las necesidades
unicas de sus situaciones y relaciones.

Eduncacion y sensibilizacion a la comunidad. Ofrecen infor-
macioén, presentaciones y otros servicios para construir
comunidades fuertes y seguras. Algunos topicos que se
cubren en las presentaciones son violencia doméstica,
bullying, abuso infantil, violencia en el trabajo y otros
temas relacionados.

Remisiones y servicios de redes. Colaboraciones y contacto
con otras agencias de servicios.

Refugio de emergencia. Se proporcionan todos los servicios
de consejerfa, grupos de apoyo y asistencia en la pla-
neacion de sus siguientes pasos en el proceso y cuanto
sea necesario para facilitar el seguimiento de sus vidas
sin la amenaza de violencia. La estadfa promedio es de
seis a ocho semanas.

Vivienda de transicion. Es una vivienda de bajo costo
facilitada para las familias que atin necesitan ayuda para
seguir adelante después de suftir traumatismos y crisis
del abuso. Son departamentos individuales alquilados
por un afio mientras las familias contindan con el
proceso de reconstruir sus vidas después de salir del
refugio de emergencia.

Por ultimo, Battered Women's Support Services en
Canada es una organizaciéon que brinda los siguientes
servicios:

Servicios de erisis. Ayuda inmediata y de corto plazo a las
sobrevivientes de la violencia en relaciones intimas y agre-
sion sexual del adulto. El apoyo se basa en un modelo que
permite reclamar poder y tomar decisiones seguras.

Grupos de aynda. Este servicio esta disefiado para satis-
facer las necesidades de mujeres marginadas. Se pro-
porciona a los grupos de ayuda de mujeres, con base
en sus necesidades especificas, asi como su identidad

* Acto intencional con el objeto de causar dafio a otras personas por
medio de agresion verbal, asalto fisico y otros métodos de coercién
mas sutiles como la manipulacion.
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en relacion con su raza (mujeres de color), experiencia
de la colonizacion (mujeres abotigenes), la cultura/pet-
tenencia étnica, inmigrantes, refugiadas, orientacion
sexual (lesbiana maltratada), la edad (violencia en el
noviazgo, abuso a mujeres maduras), la pobreza y las
mujeres con discapacidades.

Consejeria. Ofrecen ayuda a largo plazo para mujeres que
todavia padecen abuso o las sobrevivientes del abuso.
Mugjeres latinoamericanas. Este programa ofrece servicios
a mujeres que han sufrido violencia o cualquier tipo
de abuso en sus relaciones intimas. A través de este
programa, las mujeres pueden acceder al apoyo para
victimas de violencia, consejerfa y grupos de apoyo en
su propio idioma. El apoyo se basa en el analisis que
reconoce la opresion de la mujer y un analisis feminista
que considera que todas las mujeres tienen derecho a
la igualdad y vivir sin violencia.

Este bloque norteamericano es en particular solido
en las intervenciones legales, ya que mantiene lazos muy
estrechos con sus respectivos organismos de gobierno;
mas aun, tiene un miembro de la dirigencia de la ONG
en los recintos del Estado.

Un caso especifico de intervenciones legales es el
Equipo de Respuesta ala Violencia Doméstica (DVRT),
un programa de WEAVE enfocado en las sobrevivientes
de violencia doméstica que viven en lugares especificos
dentro del condado de Sacramento, California. DVRT
es un proyecto conjunto del Departamento del Sheriff
y WEAVE. Los detectives del Sheriff y los abogados
de WEAVE trabajan juntos para investigar casos de
violencia doméstica y proveen asistencia a victimas de
violencia doméstica.

Europa

De acuerdo con la investigacion, para el bloque europeo
se consideraron los siguientes paises: Austria, Bélgica,
Espafia, Francia, Reino Unido, Suecia y Ucrania. Los es-
fuerzos de ciertas organizaciones citadas en la matriz de
datos estan dirigidos a mujeres que han experimentado
la violencia doméstica de cualquier edad, clase y cultura,
mujeres de color, inmigrantes, discapacitadas, lesbianas
y bisexuales, sexoservidoras, profesionales en el tema,
institutos y organizaciones no gubernamentales de Eu-
ropa. Ademas, se encontrd una organizacion enfocada en
mujeres que por decision propia no se dirigen a un centro
de asesoramiento ni otros centros de proteccion.
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Esto se debe a la amplia diversidad de culturas re-
sidentes en estos paises; cualquier persona que necesite
servicios de ayuda, cualesquiera que sean su sexo, raza,
edad, religién, orientacién sexual o nivel socioeconé-
mico puede entrar en contacto con ellos.

Intervenciones

Las intervenciones (figura 5) que sobresalen en el
bloque europeo son los servicios de consejeria y terapia
grupal. BEn general, los programas de consejetfa sumi-
nistran servicios a cualquier mujer victima de violencia
doméstica; el abuso puede ser emocional, fisico, sexual
o financiero. El objetivo de las sesiones es aclarar las
necesidades de las mujeres y el entendimiento de su
situacion. Se expone informacion relevante, la cual esta
disponible, asi como los lugares y los contactos donde
se le puede brindar ayuda personalizada a la victima.
Asimismo, la terapia grupal es un tipo de interven-
cioén para victimas ampliamente utilizada. En esencia,
el tratamiento basico se centra en el aprendizaje de
habitos, terapia motivacional colectiva, educaciéon en
valores democraticos basados en la igualdad, ética social,
descubrimiento de habilidades, vocacién para orientar
su formacion, etc. En torno del blanco de poblacion
dirigida se encuentran las ONG que prefieren ayudar a
personas de su mismo grupo étnico, religioso o cultural.
Puede accederse a servicios especializados que abordan
ciertas necesidades especificas de las mujeres de color
y minorfas étnicas, como el caso de las poblaciones
asiaticas, latinas, africanas y residentes en Europa.

Figura 5
ONG en Europa
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Los servicios de #rabajo en la educacion también estan
incluidos en las intervenciones integrales y su objetivo
principal es proporcionar formaciéon continua para
el personal de los centros, sea mediante seminatios o
cursos de fin de semana. En Ashiana Project, una ONG
londinense, provee un programa educacional preventivo
y trabajo de consejerfa a adolescentes de 11 a 16 afios
en las escuelas. Este servicio no se enfoca en raza ni en
género especifico. El propésito de este proyecto es hacer
conciencia de la violencia doméstica, el abuso y los dere-
chos de los menores con adolescentes y adultos jévenes
para prevenir el abuso o participar en intervenciones
tempranas en casos de abuso, ademas de actuar como
consejeros para los jovenes cuando sea necesatio.

Los servicios legales se destacan por propotcio-
nar atencion juridica a la tramitacion de denuncias,
separaciones, custodias y pensiones. También proveen
acompafiantes cuando las victimas hacen visitas a la
policia, abogados y servicios sociales.

Por otra parte, algunas ONG se dedican a apoyar
las iniciativas de las mujeres en la regién y facilitan el
desarrollo de la cooperacion entre las organizaciones
de las mujeres, los grupos profesionales, las personas
de negocios, los cientificos y las mujeres jovenes. Han
vinculado a las mujeres profesionales de los campos de
la economia y negocios, leyes, psicologia y asistencia
social.

De igual manera que el bloque norteamericano, en
la Unién Europea (UE) se han sumado esfuerzos de
las ONG concentrados en los adolescentes. Por ejem-
plo, se ofrecen actividades extracurriculares a mujeres
jovenes de 13 a 19 afios. Mas aun, en algunas ONG
se brindan estos servicios a jévenes del mismo grupo
étnico, religioso o cultural, individuos en desventaja o
en riesgo de exclusion social. Estas actividades estin
ideadas para educar, hacer conciencia y empoderar a la
juventud de manera positiva en sus comunidades.

Relacion con el gobierno

Es importante tener presente que la UE es una orga-
nizacién supranacional, por su naturaleza y estructura
gubernamental dependiente del Parlamento Europeo.
El sistema de representacién es a menudo muy diferente
entre un pafs y otro y por tanto se percibe una carencia
general; esto tiene como resultado la opinion de que los
miembros del Parlamento Europeo estin muy alejados
de sus constituyentes.
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Sin embargo, la UE acepta la participacion de las
ONG en la politica y decisiones, no sélo como una
necesidad, sino como un requisito del sistema demo-
cratico. Dado que acusa un déficit democratico general
debido a sus formas indirectas de representacién y con-
vocatoria politica, la UE incluye las ONG en procesos
politicos para aumentar su legitimidad democratica
y acercarse a sus ciudadanos. Las instituciones de la
UE también acogen con satisfaccion la entrada de
las instituciones exteriores o sociedades civiles como
consecuencia de los niveles insuficientes de personal
y los vacios en experiencia de la Comisiéon Europea y,
en un grado inferior, el Parlamento Europeo. Como
consecuencia, la UE proporciona a los grupos de in-
terés acceso privilegiado en momentos decisivos de la
legislacion politica.

Las ONG vigilan el progreso de las instituciones
en la UE y analizan los efectos potenciales en sus
miembros o intereses. Informan y hacen conciencia
entre sus miembros, los abordan y consultan en sus
opiniones, llevan de regreso estos puntos de vista a la
UE, y desaffan a los responsables politicos y otros para
tratar los asuntos bajo discusion.

Otra de las intervenciones mas utilizadas en el
bloque europeo es la ferapia individual, 1a cual se presenta
en forma de atencion psicoldgica y colaboran ademas
psicologos profesionales especializados. Las mujeres
que trabajan en los centros de albergue brindan apoyo
de acuerdo con las necesidades y deseos de cada mujer
particular, sea que una mujer necesite hablar de la situa-
ci6n de su vida y su relacion actual o que sufra abusos
sexuales en fecha reciente o varios afios atras.

Refugios

En un directorio anexo a la matriz de este bloque
europeo se documentaron 126 refugios centrados de
manera exclusiva en la violencia doméstica. Dentro de
la matriz de datos se reconocieron cinco refugios: en
Francia SOS FEmmes Accutel, en Reino Unido Women'’s
Alid, Refuge, Ashiana Project y en Suecia Riksorganisationen
For Kvinnojourer Och Tjejjourer.

Experiencia relevante

La experiencia sobresaliente en Europa le pertenece a
la ONG inglesa Latin American Women'’s Rights Services
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(LAWRS) y es merecedora de este crédito por ser la
unica organizacion latina en el Reino Unido cuyo fin
exclusivo es ayudar a la mujer latinoamericana en la
defensa y garantfa de su derecho a una vida mas aut6-
noma y plena.

Los servicios que ofrece LAWRS tienen como
objetivo asistir a las mujeres para superar las inequida-
des existentes. Dentro de su Proyecto de Prevencion
de Violencia Doméstica ofrece consejo y asesoria a
mujeres que sufren o han experimentado violencia
doméstica. Tratan de ofrecer a los casos un servicio
holistico y los refieren a agencias especializadas con
las que mantienen enlaces o a sus propios servicios.
También proporcionan educaciéon ala comunidad para
detectar problemas de violencia intrafamiliar y discutir
las maneras de prevenirla. Proveen Apoyo Psicolégico
y un ambiente seguro para reflexionar sobre las expe-
riencias personales. Los terapeutas brindan asistencia
para examinar la raiz de los problemas y orientacion
para entenderlos y superarlos. Ofrecen terapia indi-
vidual y grupal, ademas de talleres que cubren las
siguientes areas: violencia doméstica, rompimiento
de la relacion de pareja, pérdida y duelo, control del
estrés, confianza, dependencias, conflictos culturales,
orientacion sexual, conflicto familiar, depresion, vi-
vienda, dinero y deuda.

Se ofrece informacion general y asesorfa en las
siguientes areas: propiedad, solicitudes de vivienda,
acoso y desalojo ilegal, derechos del inquilino, atra-
sos en el alquiler, derechos de ayuda legal, subsidios
(Housing, Conncil Tax, Working & Child Tax Credif),
dinero y deudas.

Africa

En esta region, los esfuerzos de ciertas organizaciones
citadas en la matriz estan dirigidos a todas las mujeres
que han experimentado violencia doméstica. Donde
se registran los altos indices de violencia doméstica,
las palizas y las violaciones en el seno del matrimonio
son comunes; las mujeres se tornan muy vulnerables al
contagio del VIH/SIDA a cualquier edad, dado que la
regién tiene en total altos indices de esta enfermedad.
Ademas, se dirigen los esfuerzos a hombres y muje-
res profesionales que trabajan el tema de la violencia
doméstica, otras organizaciones no gubernamentales,
institutos y organismos internacionales.
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Intervenciones

Las intervenciones (figura 6) mas comunes en la regién
africana son los servicios de consejeria y trabajos de ednca-
cion y sensibilizacion a la comunidad. Esto se lleva a cabo al
realizar una evaluacion de la comunidad para recolectar
la informacion de actitudes y creencias sobre violen-
cia en el hogar, de tal modo que puedan construirse
relaciones en la comunidad y preparar al personal para
el proyecto. En torno del servicio de sensibilizacion a la
comunidad, es imperativo para el método de movilizacién
de comunidades y la prevencién de violencia doméstica
hacer conciencia dentro de la comunidad en general y
varios sectores profesionales de violencia en el hogar
(es decir, social, servicios médicos, aplicacion de leyes,
profesores, comunidades religiosas, etc.) y sus con-
secuencias negativas en mujeres, hombres, familias y
vida de la comunidad. Con ello se construyen redes de
ayuda dentro de la comunidad en general y los sectores
profesionales que autorizan y permiten a individuos
tomar medidas y realizar acciones de cambio.

Relacion con el gobierno

En algunos paises, las ONG son contribuidores impor-
tantes de los procesos de desarrollo. Sin embargo, esto
no es uniforme. En un numero de paises africanos, las
ONG son débiles y los gobiernos desconfian de ellas.
Ciertos factores modifican el efecto del desarrollo de las
ONG; muchos dependen de la relacion entre el sector
de la ONG y el Estado.

Figura 6
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Experiencia relevante

La experiencia africana le corresponde al Razsing 1 vices,
una organizacién pequefia, orientada y basada en re-
sultados, localizada en Kampala, Uganda. Esta ONG
recibe apoyo del Tides Center de Estados Unidos, para
el manejo financiero, administrativo y organizacional
del proyecto. Mobilising Communities to Prevent Domestic
Violence: A Resource Guide for Organisations in East and
Southern Africa es la herramienta del programa, publi-
cada en 2003, una guia de recursos que describe un
acercamiento de largo plazo basado en la comunidad
y el cambio social para prevenir la violencia. La publi-
cacion, disefiada de manera original para el uso en esta
regién, ha tenido solicitudes de organizaciones de 28
paises de Aftica, 11 de Latinoamérica, dos del Medio
Oriente, 10 de Europa y 12 paises de Asia y las islas del
Pacifico. Las divisiones de la ONU, WHO, USAID vy las
mujeres y las ciudades internacionales han considerado
que su propuesta es una buena prictica en el estatus
de las mujeres..

Enlos planos regional e internacional se reconoce
como pionera en los acercamientos preventivos, con la
capacidad probada para difundir los programas creati-
vos y practicos. Razsing 1vices recibe solicitudes regulares
de diversas organizaciones internacionales y responsa-
bles de consultar sobre asuntos de disefio y desarrollo
de programas; ademas, proporciona el soporte técnico
y desarrollo de capacidades en violencia contra mujeres
y nifios y los derechos humanos.

Refugios

En el directorio anexo a la matriz no se encontraron
refugios en los paises africanos revisados.

Latinoamérica

En esta region, los paises incluidos fueron Argentina,
Bolivia, Brasil, Costa Rica, Chile, Colombia, Ecuador,
Nicaragua, Pert, Puerto Rico, Venezuela. En éstos
los esfuerzos de las organizaciones concentradas en
la matriz estan enfocados sobre todo en las mujeres
maltratadas, victimas de violencia, profesionales y or-
ganizaciones que trabajan en salud publica y derechos
humanos, adolescentes, mujeres, personal de salud,
politicos, legisladores, autoridades de los gobiernos,
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periodistas, sindicalistas y mujeres de otras organiza-
ciones sociales y ONG.

Intervenciones

Las intervenciones (figura 7) que sobresalen en esta
regién son los frabajos en la educacidn, que dan lugar a
la capacitacién de profesionales, personal de salud,
mujeres y adolescentes a través de seminarios, cursos
y encuentros, asesoramiento a organismos guberna-
mentales y no gubernamentales, universidades y pro-
fesionales sobre aplicacion de programas y actividades,
conferencias, videodebates y charlas-debates sobre los
temas de interés prioritarios acerca de la condicion de
la mujer, perspectivas de género y derechos en los as-
pectos laborales, de salud, politicos y sociales, estudios
especiales e investigaciones sobre género y condicion
de las mujeres, modelos y programas de los servicios
de salud ademas de los adolescentes vistos como edu-
cadores de pares en sexualidad, género y prevencién de
embarazos no deseados, enfermedades de transmisién
sexual y VIH/SIDA.

En segundo lugar, los servicios de senszbilizacion a la
comunidady consejeria son intervenciones mas vinculadas
en esta region del planeta. La sensibilizacion a la comu-
nidad es un servicio que habitualmente esta pensado
y disefiado en ciertas ONG para mantener campafias
de difusién a través de publicaciones, cartillas educa-
tivas, videos y promocionales radiales y televisivos, y
asimismo la participacion en programas y actividades
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conjuntas con los medios de comunicacién sobre temas
y problemiticas de las mujeres.

En cuanto al servicio de consejeria, se concentran
en la concienciacién sobre el problema, con énfasis en
adolescentes, parejas, estudiantes universitarios, pro-
fesionales de ayuda y publico en general. Ofrece tres
tipos de atencién: proporcionar la mejor y oportuna
informacién sobre recursos de ayuda para las mujeres
maltratadas; escucharlas de manera comprensiva; y
dar oportunidad de orientacién psicosocial directa en
convenio con otras instituciones. La asesoria integral
se basa en el modelo ecolégico para la comprension de
la violencia doméstica. Se estratifica por individuo, mi-
crosistema (relaciones personales), exosistema (trabajo,
familia ampliada, comunidad), macrosistema (normas
culturales, politicas, legislacion).

En cuestion de los servicios legales, las ONG
intervienen en asuntos de legislacién y politicas publi-
cas, participacion politica y sindical, promocion social,
perspectiva de género en la educacién y los medios
de comunicacion, derechos sexuales y reproductivos.
Asimismo, mantienen programas de abogacia y tienen
proyectos de vigilancia, reformas a la salud, campafias
en favor de la mujer, etc. Existen unas cuantas ONG
en Latinoamérica que tienen servicios legales especiali-
zados en derecho alternativo con visién de género que
se encargan de orientar juridicamente a las mujeres a
través de consultas, asumir procedimientos legales, asi
como hacer denuncias publicas ante instancias legales
sobre violaciones a la ley sobre la violencia contra la
mujer y la familia.

Los servicios de terapia individual, terapia grupal y
servicios médicos representan una gran deficiencia en
las ONG de esta region.

Relacion con el gobierno

En la investigacion se observa que las organizaciones
no gubernamentales y las instituciones de gobierno
de dichos paises mantienen relaciones carentes de co-
hesién; la mayor parte de estas ONG prefiere formar
redes internacionales y buscar apoyo en universidades
y otros institutos académicos, donde ademas pueden
cubrir la necesidad de incidir en la opinién publica y la
vida politica y social del pais especifico.

Los gobiernos de los paises latinoamericanos con
recursos bastante limitados crean una relacién parasita-



Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

ria, en la cual un organismo se beneficia de la asociacion
e inhibe al otro organismo. En un caso general, los
ejecutores-coordinadores de proyectos deben resistir
bajos salarios, nulas prestaciones e incluso “agotar” sus
vehiculos, ya que “se trabaja por la causa”. Esto no ha
desaparecido en la actualidad.

Algunas han logrado profesionalizarse y tener
¢éxito en sus programas y proyectos; a su vez, esto ha
permitido mejorar la calidad de vida de los integrantes
y la infraestructura de las instituciones (vehiculos y su
mantenimiento, computadoras, teléfono, fax, secreta-
rias, etc.). Sin embargo, muy pocas son autosuficientes
y econémicamente autbnomas. Casi todas dependen de
subsidios extranjeros o nacionales para funcionar, toda
vez que las caracteristicas de los programas y proyectos
no permiten la recuperaciéon econémica.

En algunos espacios se pueden plantear convenios
entre ONG e instituciones gubernamentales. Se pueden
detectar, a manera de coyunturas, espacios de gobierno
respetuosos del quehacer de la ONG y que no implican
cuotas politicas. Sin embargo, el gobierno ha recorta-
do presupuestos para el desarrollo social y entonces
algunas ONG tratan de llenar los huecos, aunque con
muchos menos recursos. También hay que mencionar
el problema de la represion estatal para el trabajo de las
ONG. Al gobierno no le gusta la conciencia popular.

Refugios

En la investigaciéon del bloque latinoamericano se
encontraron dos ONG que cuentan con el servicio de
refugio. Una es la costarricense Cefemina y la otra la
organizacion peruana Manuela Ramos. Esto no significa
que no existen casas de albergue disponibles en otras
partes de Latinoamérica. Dentro del sitio mujereshoy.
com se encontr6 un directorio de casas de asilo para
cada pais latinoamericano; empero, no se consideraron
dentro de la investigacion porque no mantienen un sitio
Web independiente.

Experiencia relevante

La experiencia en el bloque latinoamericano procede de
la ONG peruana Manuela Ramos, la cual posee una tra-
yectoria impresionante como institucion especializada
en el disefio, gestién y ejecucion de programas y pro-
yectos de inversion social, asi como en la formulacion e
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incidencia para la adopcién de politicas publicas. Desde
hace 30 afios ha consolidado programas para contribuir
a garantizar la plena vigencia de los derechos humanos,
la erradicacion de la discriminacion, el fortalecimiento
democratico y la vigencia del estado de derecho.

Ademas, deben mencionarse los programas inte-
grales de La Casa del Bienestar, que es un espacio de
servicios multiples de calidad organizado por mujeres,
para mujeres y la comunidad en general, a cargo de
promotoras de salud, orientadoras legales y los equi-
pos profesionales del Movimiento Manuela Ramos. Se
ofrecen los siguientes servicios:

1. Servicio en salud. A la comunidad, sobre todo en salud
sexual y reproductiva, por ejemplo control prenatal,
planificacién familiar, deteccién de cancer gineco-
logico, atencién de las infecciones ginecolégicas,
consulta en medicina general y dental, y consejeria
para adolescentes en salud sexual y reproductiva.
Servicio de ingresos. Con capacitacion y asistencia
técnica a mujeres; su objetivo es que se incorporen
al mercado y logren ser sostenibles, con cursos de
capacitacion en gestion basica empresarial, técnicas
productivas, desarrollo personal, entre otros.
Servicio legal. Que suministra informacién y orien-
tacion a las personas en relacién con sus derechos
para que los conozcan y los hagan respetar; atencion
de consultas sobre asuntos legales, sobre todo en
relacién con problemas de violencia familiar, abuso
sexual, alimentos, tenencia de menores, reconoci-
miento e inscripcién de partidas de nacimiento,
separacion, divorcio, etc.; también se incluyen segui-
miento de casos judiciales, acuerdos extrajudiciales,
y capacitacion.

Lalinea programatica de Manuela Ramos se basa en
el derecho a una vida sin violencia y contribuye a la elimi-
nacién de la violencia sexual y doméstica, a través de la
asesorfa legal en temas de violencia, capacitacién, asesotia
especializada y actividades de prevencion, sensibilizacion
y difusion. Sus actividades estan dirigidas en particular a
mujeres, nifios y también a la formacién de jueces de paz
y operadores de justicia (comisarfas, ministerio publico,
defensa del pueblo). Participa en instancias consultivas,
organismos privados y publicos multisectoriales, con la
finalidad de plasmar politicas publicas y proyectos de ley
sobre los derechos de las mujeres.
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Articulos cientificos que documentan
el efecto de las intervenciones dirigidas
a mejorar los servicios para las victimas

Investigaciones y evaluaciones

El proceso de busqueda localizé 209 resimenes de
articulos potencialmente elegibles, segun los criterios
de seleccion. De éstos, sélo 31 (15%) cumplian en apa-
riencia con los criterios antes descritos, pero después
de una revision exhaustiva, que consistié en una lectura
completa del articulo con énfasis en la capacidad de
satisfacer por completo la matriz de informacion;15 ar-
ticulos (7%0) si cumplieron con los criterios de inclusion
y se revisaron e incluyeron en el presente analisis.

Los 15 articulos revisados se incluyeron en las
siguientes tres categorias:

1. Intervenciones dirigidas a grupos de mujeres victi-
mas de violencia de pateja (siete articulos)
Programas dirigidos a mujeres victimas de violencia
de pareja (dos articulos)

Intervenciones que se ofrecen hoy dfa en una loca-
lidad o pais (cinco articulos)

Intervenciones dirigidas a grupos de mujeres
victimas de violencia de pareja

Ocho articulos revisan las intervenciones en mujeres
victimas de violencia de pareja. Seis de éstos siguen una
evaluacién de la intervencion, uno refiere resultados de
investigacién y otro mas es una revision bibliografica de
las intervenciones a victimas de agresion sexual.

Tres de los articulos revisados examinan inter-
venciones realizadas en Estados Unidos. El primero
de ellos describe dos intervenciones, enfocadas en el
abuso en mujeres embarazadas, afroamericanas, hispa-
nas y blancas. Pueden mencionarse diversas interven-
ciones de importancia, como las siguientes: tarjeta con
informacion tamafio cartera, consejetia, y consejeria
adicional con “mentor madre” en la comunidad. Las
mujeres se identificaron mediante la prueba de eva-
luacién de abuso (AAS). La metodologia compara el
grupo intervenido antes y después.® El segundo articulo
describe cinco intervenciones con consejeria para la
promocién posrefugio; en éste se realizaron entrevis-
tas antes y después de la intervencién.” El ultimo de

28

estos tres articulos analizé intervenciones llevadas a
cabo en su mayor parte en Estados Unidos y se refiere
a una revisiéon bibliografica que resume las lecciones
aprendidas a partir de investigaciones empiricas que
examinaron las intervenciones relacionadas con aten-
cién a la salud y dirigida a mujeres que experimentaron
violencia sexual.?

En resumen, se revisaron dos articulos con in-
tervenciones efectuadas en Hstados Unidos con siete
intervenciones, dos enfocadas en el abuso de mujeres
embarazadas y cinco en mujeres que se albergaron en
un refugio. El tercer articulo es una revisiéon también
bibliografica y muestra cinco categorias de informacion
sobre intervenciones de atencion a la salud a victimas
de abuso sexual.

Tres articulos revisan intervenciones realizadas en
Espafia. Dos de estos articulos describen un programa
de intervencion para trastorno de estrés postraumatico
en mujeres victimas de violencia doméstica, uno con
un enfoque de modalidad grupal y el otro con analisis
individual.'" Las técnicas de intervencién utilizadas son:
psicoeducacion, entrenamiento en relajacion, terapia
cognitiva y terapia de exposicion. Ambos son articulos
de evaluacién y usaron instrumentos de medicién ya
desarrollados, como la Escala de Gravedad de Sintomas
del Trastorno de Estrés Postraumatico, entrevista clinica
estructurada para el DSM 1V, Version Clinica (SCID-I),
inventario de Depresion de Beck, inventario de Ansiedad
de Beck, escala de Autoestima de Rosenberg y escala de
Inadaptaciéon.' El tercer articulo espafiol se refiere a ta-
lleres y grupos de reflexion entre mujeres; no llevé a cabo
evaluacion, pero si tiene resultados de investigacion. '

Se incluyé un articulo sobre un programa educativo
dirigido a un grupo de mujeres en Venezuela; su inten-
cién es mejorar los conocimientos sobre los derechos
de la mujer, el tipo de comunicacion, la percepcion de
la violencia intrafamiliar y la actitud ante la violencia.
Es un articulo de evaluacién para el cual se construye-
ron dos cuestionatios, uno para detectar los casos de
violencia intrafamiliar y otro para determinar el nivel
de conocimiento sobre la problematica, antes y después
de la intervencion.”

Por dltimo, se incluye una intervencion en Australia,
que tuvo como objetivo incrementar el conocimiento
de enfermeras y médicos en un servicio de urgencias;
dicha evaluacion empled cuestionarios disefiados para
medir los alcances de un programa educativo.'
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Programas dirigidos a mujeres victimas
de violencia de pareja

Un articulo revisado describe tres programas. The Szep-
ping Stones (Gambia, Ghana, Kenia, Filipinas, Sudafrica,
Tanzania, Uganda y Zambia) condujo una evaluacién
externa en Gambia mediante entrevistas, grupos focales
y conocimiento, actitudes y practicas (KAP). El Pro-
grama H (Bolivia, Brasil, Colombia, Jamaica, México y
Pert) midi6 el cambio de actitudes, para lo cual desa-
rroll6 una escala de Gender-Equitable Men con 24 puntos
y se cuantifico la efectividad en diferentes enfoques, en
comparacién con un punto de control. Por su parte, el
programa ReproSalud (Pert), de enfoque rural, realizo
una evaluacién cuantitativa a partir de encuestas reali-
zadas en la comunidad.”

Un segundo articulo detalla un proyecto deno-
minado “Mamas ayudando a sus hijos”, que se evalia
mediante un diseno de investigacion de 2 (grupo ex-
perimental y grupo de control en grupo de espera) x 3
(sesiones de aplicacién de instrumentos); los resultados
aun se hallan bajo anilisis.'®

Intervenciones ofrecidas hoy dia en una localidad o pais

Los siguientes articulos revisados describen las carac-
teristicas de los servicios ofrecidos para la atencion de
victimas de violencia de pareja. No son estudios que
evaluien las intervenciones efectuadas, sino los servicios
ofrecidos con base en un estudio metodologico explo-
ratorio. Ofrece un esquema de intervenciones aplicadas
por los paises.

Se incluye en la revisién un articulo que resume
las acciones emprendidas para la creacion de redes de
accion locales en Hcuador, de manera especifica en
Quito, Guayaquil y Sigsig."” También se incluye un arti-
culo que evalua la disponibilidad institucional existente
para la atencién de la violencia familiar y describe la
distribucion de la atencion entre instituciones y servicios
ofrecidos en Argentina, en la regiéon metropolitana de
Buenos Aires.'®

Se revisaron dos articulos del trabajo realizado en
Chile. Uno detalla la actividad de los Centros Comuni-
tarios de Salud Mental, que son las instituciones encar-
gadas de proporcionar atencion psicoldgica a mujeres
y hombres derivados de los tribunales civiles y un mo-
delo de intervencion integral en violencia intrafamiliar,
que considera la intervencion médica y psicosocial en
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los planos individual, grupal y familiar para personas
afectadas por esta problematica.”” El segundo articulo
analiza un centro comunitario de salud mental familiar
de Pudahuel (provincia en Chile) y los resultados de
investigacién obtenidos.”

Por dltimo, se revisé un articulo que explora las
medidas terapéuticas que emplean los psicélogos en
las organizaciones de Tijuana, México con las mujeres
maltratadas por su pareja. Se trata de un estudio explo-
ratorio mediante el uso de un analisis cualitativo basado
en la codificacion del texto.”!

Resultados de las investigaciones y evaluaciones

El anexo 2 revisa y resume los componentes clave
de las intervenciones y programas, tanto los nuevos
como los que se encuentran en proceso, y notifica
los resultados mas importantes de cada investigacion.
Un punto relevante en esta seccion es la variedad de
intervenciones y modos de evaluarlas hallados en la
bibliografia. En consecuencia, resulta dificil inferir con-
clusiones solidas de los resultados dada la diversidad de
enfoques, poblaciones blanco y objetivos finales de las
evaluaciones/investigaciones. Es importante observar
que hay pocas investigaciones y evaluaciones riguro-
sas realizadas sobre las intervenciones efectivas para
describir las necesidades de las victimas de violencia
de pareja. Las que existen muestran que las interven-
ciones son importantes para cambiar la prestacion de
servicios a las victimas y la prevencién de violencia
en sus vidas.

Las publicaciones cientificas que pueden citarse en
términos de cuantificacién del efecto de las interven-
ciones en los servicios y las vidas de las victimas son
muy limitadas en nimero y diversas en enfoques. Esto
dificulta las recomendaciones basadas en evidencia, en
virtud de la falta de consenso sobre metodologias y
objetivos principales.

La mayor parte de la documentacién versa sobre
intervenciones o programas de Estados Unidos, un pais
diverso y con condiciones especificas que no permiten
hacer extrapolaciones a otros contextos en relacién con
la posible efectividad en otros ambitos.

Hay una diversidad de metodologfas usadas. Algunos
investigadores aplican instrumentos ya probados (pero
no siempre con mujeres latinas/latinoameticanas) y
otros crean nuevos instrumentos. Al final, los resultados
son poco comparables a la luz de estas diferencias.
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En la bibliografia sobre intervenciones para la
violencia de pareja existe muy poco material sobre el
tema especifico de violencia sexual en pateja, recursos
disponibles para las victimas desde el sector salud y
formas de hacerlo.

Investigaciones y evaluaciones

que documentan el efecto de las
intervenciones dirigidas a la reeducacion
y el cambio de comportamiento

de los hombres agresores

Modelos de intervencién dirigidos a hombres
que ejercen violencia contra su pareja mujer:
las mejores prdcticas en el mundo

Los programas de intervencién para hombres que ejer-
cen violencia con su pareja femenina se difundieron en
paises desarrollados durante la década de 1980 como
una manera de dar respuesta a los requerimientos del
movimiento feminista, que sefialaba la inexistencia de
intervenciones para disminuir o evitar las agresiones
de los hombres hacia las mujeres.”? Hasta la fecha no
han dejado de multiplicarse los programas, casi todos
basados en los modelos pioneros, aunque se han
introducido nuevas técnicas de trabajo y medidas de
intervencion.

Los modelos presentados en este apartado se han
elegido para ilustrar las practicas internacionales que
mas han influido en los programas de reeducacion
enfocados en hombres que ejercen violencia contra su
pareja, en mualtiples paises. La investigacion se apoyo
en diversos estudios especializados en el tema y nuestro
interés se concentrd en reunir los modelos enfocados en
la reeducacion de hombres abusivos, en particular aquellos
esquemas que buscan detener las practicas de violencia
de los hombres. Este fenémeno se concibe como una
construccion social en la cual lo masculino perpetra
practicas de abuso de poder contra los cuerpos y los
derechos humanos de las mujeres. A continuacién se
presentan los enfoques mas frecuentes de los modelos
analizados y para ilustrarlos se eligieron cinco expe-
riencias en paises desarrollados y seis en naciones de
Latinoamérica (anexos 3a y 3b).
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Modelos de intervencién en Noruega,
Finlandia, Suecia y Estados Unidos

De los cinco modelos de atencion elegidos, dos de ellos
son pioneros en el tema de la intervenciéon a hombres
que ejercen violencia doméstica, y son los mas difun-
didos alrededor del mundo. El primero lo coordina el
grupo Emerge (Counseling and Education To Stop Domestic
Violence), en el estado de Massachussets en Estados Uni-
dos; el segundo es el Domestic Abuse Intervention Porject,
con sede en Duluth, Minnesota, también en Estados
Unidos. Los otros tres son el Proyecto Mobile de Finlandia,
Alternativ til Vold (ATV) de Noruega; y el Manscentrum
de Suecia, considerados como ejemplos de buenas prac-
ticas internacionales, segin el Banco Interamericano
de Desarrollo.” A continuacién se presenta un analisis
detallado de los modelos elegidos; empero, para una
revisién mas sindptica, se incluye una tabla al final del
apartado que contiene las caracteristicas generales de
cada modelo (cuadro I).

De la revision efectuada de los modelos aplicados
en cada programa se encontro lo siguiente: los modelos
que tienen un uso mas frecuente o mayores referencias
internacionales desarrollan sus actividades en marcos
legales e institucionales que apoyan y promueven el
desarrollo de los programas. Esto significa que existen
instituciones en pro de la mujer; politicas y planes de
igualdad vigentes; leyes promotoras de la equidad de
género, especificas para la violencia doméstica, redes
de ayuda para referir casos a instituciones de salud o
de asistencia comunitaria; apoyo de la policia u otras
instancias de seguridad para intervenir con los agreso-
res; planes de trabajo en escuelas, espacios de laborales
y otros ambitos en donde los hombres pueden recibir
informacién.” De esta forma, los programas son el
resultado de la politica publica en favor de los derechos
de las mujeres, pero se incluye en ella a los hombres
no s6lo como agresores, sino ademas como posibles
agentes de cambio en favor de los derechos de las
mujeres. En realidad, todos los programas sefialan que
el sistema de referencia de casos funciona por medio
de los servicios sociales y de salud gubernamentales,
a través de llamadas telefonicas personales o por in-
termediacién de alguna Organizaciéon de la Sociedad
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Modelos de intervencion y reeducacién dirigidos

a hombres agresores en Noruega, Finlandia, Suecia, Estados Unidos

Poblacion Evaluacién
Pais Programa blanco Servicios que ofrece del programa Observaciones
Suecia Organizacién de la  Hombresdeto- | Servicio St No Fundado en 1998
Sociedad Civil das las edades y | Consejeria S No aparece como evaluado
clases sociales | Terapia individual S La terapia en MANS-
MANSCENTRUM Grupo de reflexién S CENTRUM es original
Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N del Centro Canadiense
Sede en Estocolmo Relacidn interinstitucional (sefialar) S de Intervenciones sobre
y atencién en zonas Participa como programa de desvio por mandato legal N Violencia de Montreal
colindantes Linea de ayuda N
Materiales educativos en linea N
Noruega Organizacién de la | Hombres que | Servicios Si No | Sirefiere evaluaciones, una interna de | Originado en 1987
sociedad Civil/ han ejercido | Consejenfa N | la Universidad de Oslo y otra externa
Gobierno violencia contra | Terapia individual S del ministerio de asuntos sociales | OSC financiada por el
sus parejas Grupo de reflexién S en 1991 Ministerio de Bienestar y
Alternativ til vold Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N Asuntos Sociales de No-
(ATV) Relacion interinstitucional (sefialar) S Segun los resuftados, 50 a 60% de los | ruega y la municipalidad.
Participa como programa de desvio por mandato legal | S hombres completa el tratamiento. De
Se localiza en Oslo Linea de ayuda N | ellos, 80 a 90% ha abandonado el uso | E| centro coordina otros
Materiales educativos en Iinea N | de la violencia fisica programas con mujeres y
jovenes. Ademds, tiene re-
De los 2 000 hombres contactados  |acidn con otros proyectos
para la evaluacién, 25 a 30% no se | en Finlandia, Suecia, Dina-
presentd a la primera sesién o aban- | marca, Lituania, Australia y
dond la terapia muy al inicio; 5 a 10% | Sudéfrica
lo dejé después de alglin tiempo,y 60
a 65% continud hasta el final.
Finlandia Organizacién de la | Hombres que | Servicio S No  No hay evaluaciones sistemdticas = E| proyecto se origind
sociedad civil ejercen violen- | Consejerfa S del modelo. en 1995
cia contra sus | Terapia individual S
Proyecto MOBILE parejas Grupo de reflexién S Capacidad de atencién
Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N en casos de emergencia
Sede ciudad de Relacidn interinstitucional (sefialar) S incluso fuera del centro
Jyvéskyla Participa como programa de desvio por mandato legal | S mismo
Linea de ayuda N
Materiales educativos en linea N Financiado por la Asocia-
cién Finlandesa de Salud
Mental, AA, mdquinas
tragamonedas y 7 muni-
cipalidades de la region
de Jyvaskyla
Estados Unidos | Organizacién de la | Hombres que | Servicio St No | No indica evaluaciones Fundado en 1977, fue
sociedad civil ejercen violencia | Consejenfa S el primer programa de
hacia sus parejas | Terapia individual educacién dirigido a hom-
EMERGE: e hijos Grupo de reflexién S bres agresores en Estados
Consejerfa y educa- Médico N Unidos
cién para parar la Legal N
violencia doméstica Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N El modelo se ha muttipli-
Relacidn interinstitucional (sefialar) S cado en 44 estados de la
Sede en la ciudad de Participa como programa de desvio por mandato legal | S Unidn Americana y en 22
Massachussets Linea de ayuda N paises del mundo
Materiales educativos en linea S
Estados Unidos | Programa Hombres que | Servicio St No | Sfrefiere evaluaciones. Fundado en 1981, en Du-
Minnesota, ejercen violencia | Consejerfa S luth, Minnesota
Duluth Domestic Abuse In- | hacia su pareja | Terapia individual N | Los resultados indican que de 500
tervention Project Grupo de reflexién S hombres, sélo 283 completaron el Fue el primer modelo
(DAIP) Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N | proceso de admisién después de | en el pais en instituir un
Relacidn interinstitucional (sefialar) S 12 meses y asistieron a una sesidn | proyecto de respuesta co-
Participa como programa de desvio por mandato legal | S de grupo al inicio, de éstos s6lo 153 | munitaria integrada como
Linez de ayuda N | completaron el programa. una manera de proteger
Materiales educativos en linea S a las mujeres que sufrfan
*Otros (abajo) S Dos de cada tres de esos hombres fue- | violencia doméstica

31

ron informados como no violentos.

Es el curriculo para hom-
bres abusivos de mayor
influencia en el mundo
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Civil (OSC). No obstante, sélo cuatro participan como
programa de desvio (es decir, que admiten a varones con-
denados, remitidos por un juez de manera obligatoria).
Manscentrum no participa como programa de desvio debido
a que el tnico requisito para participar en la OSC es
que los hombres realicen el contacto por si mismo y
nunca de manera obligada.

En segundo lugar, los programas retoman por
lo regular experiencias exitosas de otros pafses y las
adaptan a sus contextos. Por ejemplo, los tres pro-
gramas de los Paises Bajos han incorporado parte del
curriculo Duluth y del Emerge, sea de manea directa
o indirecta; el Proyecto Mobile recupera la practica
del ATV de Noruega, que a su vez ha retomado las
contribuciones de los pioneros norteamericanos. En
realidad, varias entidades de Estados Unidos usan el
curriculo Duluth en sus modelos como parte de su

intervencion;?>*

esto ocurre también con importan-
tes proyectos europeos como el Change y el Lothian,
promovidos en Escocia, que han adaptado el curriculo
Duluth a su prictica.”

Otro aspecto relevante es que los modelos fun-
damentan sus procesos de intervencion en enfoques
tedricos feministas y cognitivo-conductuales, ademas
de aplicar estas perspectivas con una amplia variedad
de técnicas. El primero enfoca la violencia de género
como efecto del abuso de poder de los hombres contra
las mujeres, por el hecho de ser mujeres; el segundo se
centra en una reflexioén critica sobre las creencias de
los hombres en torno de ellos mismos, su violencia
y las mujeres. Y, por dltimo, con base en el enfoque
conductual, se busca modificar y erradicar las prac-
ticas violentas contra las mujeres perpetradas por los
hombres. En diversos modelos se reflexiona sobre la
experiencia emocional de los hombres que ejercen la
violencia, pero el objetivo es anular a ésta, no la propia
experiencia emocional .

Asimismo, en algunos casos se combinan estas pers-
pectivas con otras y se excluyen algunas perspectivas. Por
ejemplo, Mancentrum conjuga aspectos psicodinamicos
y cognitivos y no utiliza el enfoque feminista. De igual
forma, el programa de Duluth usa la pedagogia de Paulo
Freire, pero no Emerge. Sin embargo, con base en ambos
se han creado modelos pluriculturales que dan acceso
a varones pertenecientes a grupos de diversas razas,
nacionalidad, etc. Pese a ello, un factor comun a estos
programas es la conceptuacion de la violencia como un
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acto de poder y control, que es completamente elegido;
en consecuencia, realizan reflexiones en torno de la
responsabilidad del sujeto en los actos de violencia.

Un aspecto relevante es que en los cinco programas
analizados, la tarea primordial de trabajar con hombres
consiste en aumentar la seguridad de las mujeres. Esto
es, el trabajo se verifica con los hombres, pero el obje-
tivo de la intervencion es la seguridad de la pareja del
hombre. En este sentido, mantener la perspectiva de
género es importante, pero también lo es el que varios
de estos programas desarrollen algun tipo de contac-
to con las mujeres que son o fueron parejas de estos
hombres. Por lo tanto, se las entrevista para conocer su
opinion respecto del desarrollo de su pareja, ya sea que
se les informe sobre los contenidos de la intervencion
o acerca de las instituciones que apoyan a las mujeres.

Los procesos de intervencion que suministran los
programas son otro aspecto importante. En su mayor
parte se trata de intervenciones grupales, si bien el
Proyecto Mobile, ATV y Manscentrum también inclu-
yen sesiones psicologicas individuales como parte del
proceso reeducativo antes de comenzar las sesiones de
grupo, cosa que no hacen los modelos Emerge y Du-
luth. Es importante tener en cuenta este aspecto dado
que al parecer, cuando los hombres asisten a procesos
de intervencién individual y sesiones de grupos con
modelos reeducativos, los individuos logran visualizar
de forma mas rapida sus practicas de violencia y asumen
una mayor responsabilidad ante ellas.

Otro aspecto mas que puede incluirse en las
modalidades de intervencién es la consejerfa. Fsta se
encuentra disponible en cuatro programas (salvo en el
ATYV, cuya intervencion se enfoca mas en el individuo)
y se sugiere que puede ser personal no profesional
(en el sentido de que intervenga un psicélogo), pero
en la cual se orienta a quien solicita apoyo en relacion
con su propia experiencia para erradicar su violencia.
Por consiguiente, la intervenciéon grupal reeducativa,
la intervencion terapéutica individual y la consejeria
constituyen diversos recursos dirigidos a los hombres,
de tal modo que éstos reciben un apoyo significativo
para abandonar la violencia. En este sentido, un pro-
yecto destacado es el modelo Mobile de Finlandia, que
cuenta con un servicio de urgencias las 24 horas al dia
y la posibilidad de llevar la atencién a domicilio.

Asimismo, algunos programas también ofrecen
otros cursos, como manejo y control de la ira, con-
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tencién de emociones o paternidad responsable. Es
importante destacar también la incorporacién de
usuarios a actividades comunitarias con el fin de “dar
cuenta” o hacer publica su posicion contra la violencia
hacia las mujeres. Estas actividades pueden consistir en
divulgar platicas en escuelas o centros de trabajo, asistir
a programas de radio o televisién o participar en actos
conmemorativos, por ejemplo alguna fecha significativa
para el movimiento de las mujeres.

Otro aspecto relevante de los programas radica en
que la mayorfa de los participantes recibe atencion de
facilitadores y terapeutas varones. Todos son especia-
listas capacitados en los niveles interno y externo. El
programa Mancentrum, en especial, tiene un supervisor
externo que asiste al personal en el tratamiento de los
sujetos. Aqui es importante resaltar dos puntos: los
contenidos de la capacitacion y el perfil de quienes
atienden. En el primer caso, es importante tomar en
cuenta que la formacién de quienes atienden a grupos
de hombres exige revisar la teorfa feminista sobre la
violencia, puesto que con ello se reafirma que éste es
un problema socialmente construido y que surge por
estereotipos sexuales que conciben de manera desigual
las diferencias entre lo femenino y lo masculino. Mas
aun, esto se centra en las formas de aviso de poder y
control del hombre sobre la mujer en la relacion de
pareja. Ademas, es importante revisar topicos sobre
violencia familiar y la experiencia de las mujeres en la
relacién de violencia. De ese modo se logra empatia
y comprension con las mujeres y ello permite mayor
sensibilidad para el trabajo con agresores. Asimismo,
es importante revisar algunas problematicas sobre los
hombres (sexualidad, paternidad, masculinidades, etc.),
pero concretar o centrar la reflexion en el ejercicio de
su violencia contra su pareja, con lo cual se focaliza la
formacion en la atencion a esta problematica.

Por dltimo, revisar los aspectos y técnicas de los
modelos de corte feminista y cognitivo-conductuales
es muy recomendable para completar la formacion. Asi
puede enmarcarse el propio proceso de intervencion
y se ejercitan técnicas de trabajo grupal, sea de otros
modelos o del propio. En cuanto a quién proporciona
la capacitacion, el modelo Duluth tiene un curticulo
nacional en Estados Unidos que es una buena opcion
para reproducirlo.

El otro punto relevante es el de los facilitadores
del grupo. Aunque no se describe directamente en los
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modelos consultados la experiencia de intervencién con
mujeres u hombres, en la mayoria de los modelos con-
sultados se indica que los programas son aplicados por
hombres, pero el Programa ATV incluye a mujeres en el
proceso de atencion. Pese a que en la practica mujeres y
hombres intervienen, lo hacen en espacios separados. Se
considera que ambos pueden realizar este trabajo, tanto
si son profesionistas (psicologos) como si no. Esto es
posible si se recibe una formacion con los contenidos
minimos ya sefialados, si asiste de forma frecuente a
espacios de contencion y reflexion terapéutica.

No obstante, un aspecto central mas alla de la
formacion de los facilitadores o terapeutas es el apoyo
institucional. En este sentido, se sugiere dar seguimiento
y supervision al trabajo grupal, ofrecer garantias de
seguridad y promover la evaluacion de los modelos;
éstos son requisitos basicos para mantener buenas y
saludables practicas de intervencién. La coordinacion
interinstitucional es una de las claves para que los pro-
gramas capten participantes, pero también se utiliza
para canalizar a las victimas de los hombres y sus hijos,
ademas de ofrecer proteccion y seguridad a la familia
del agresor en caso de que ésta se encuentre en peligro,
mediante la comunicacién con los servicios policiacos.
Los cincos programas se coordinan con diversas insti-
tuciones gubernamentales, como estaciones de policia,
servicios sociales y de salud, centros de investigacion de
violencia masculina nacionales y extranjeros, asi como
distintas OSC que trabajan con mujeres y jovenes en
el tema de la violencia doméstica. En este sentido, el
modelo DAIP (Duluth) se ha destacado al aplicar un
proyecto de “respuesta comunitaria integrada” como
una manera de proteger a las mujeres que sufrian vio-
lencia doméstica.

Por ultimo, sélo tres de los programas han notifi-
cado una sistematizacion de su informacion reflejada
en publicaciones, aunque unicamente dos poseen
articulos, manuales, conferencias y reflexiones de los
fundadores de las OSC. Tales son los casos de Emerge
y DAIP. El tema de la evaluacion es complicado porque
existen, por un lado, dos programa que acogen los
modelos de atencién mas imitados por el mundo vy,
por el otro, hay tres programas que se han convertido
en ejemplo a seguir, pero que carecen de evaluacion,
o sus evaluaciones no parecen rigurosas debido a que
no presentan su metodologfa; tales son los casos de
Manscentrum y ATV.
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Ausencias importantes en los programas
de intervencion para hombres

Existen otros aspectos que son relevantes en los mode-
los revisados. Son los temas o procedimientos que no
aparecen en los curriculos de atencién, pero que son
buenas practicas y deben tomarse en cuenta al momento
de instituir intervenciones con hombres. Se trata sobre
todo de los siguientes temas: a) el lugar de las mujeres
en los procesos de intervencion grupal, tanto de las
parejas como de las mujeres del movimiento feminista;
b) la inclusion de la diferencia de los hombres en los
procesos de intervencion, como en la supervision de
los grupos; ¢) los habitos de cuidado de los facilitado-
res; d) el seguimiento en los procesos de intervencion;
y e) la diversidad de los procesos de intervencion con
hombres mds alla de la grupal.

En relacién con las mujeres, es importante que los
programas de intervenciéon con hombres consideren el
trabajo con mujeres. Este contacto puede establecerse
de dos maneras. En primer término con las parejas; con
ellas es fundamental mantener una comunicacion con la
finalidad de notificarles los contenidos del programa y
los riesgos para ellas. Nos referimos en particular a que
algunos hombres pueden usar la informacién obtenida
para manipular, chantajear y volver a violentarse. Este
contacto puede tener lugar en sesiones especiales con
ellas, o bien por llamadas telefénicas o algun folleto
especialmente elaborado para ellas.

Otro motivo para acercarse a las parejas es pre-
guntarles como perciben el proceso de su pareja en
relacién con la violencia: ¢qué formas de la violencia se
han detenido)?, ¢cha cambiado de forma?, ¢se ha incre-
mentado? Hsta informaciéon puede proporcionar una
vision mas amplia sobre el proceso de cambio de los
hombres y siempre debe tratarse con confidencialidad,;
mas ain, los hombres no pueden conocer las opiniones
que ellas vertieron. En segundo lugar, es importante
tomar en cuenta la supervision o las visitas de mujeres
feministas con experiencia en el campo de la violencia
de género. Ello hace posible la apertura y la retroali-
mentacién respecto del trabajo con violencia. De esa
forma puede mantenerse una perspectiva externa que
oriente y permita mejorar nuestros aciertos y errores.
Es importante tomar en consideracién que el mismo
grupo debe hacerse responsable de alguna forma de re-
muneracion, si tal es el caso, ya que ése es el trabajo.
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El segundo aspecto de importancia es el de la
inclusion de la diferencia de los hombres. Los mode-
los de intervencién estin muy centrados en grupos
heterosexuales, adultos, sujetos blancos, clases sociales
media y alta, y zonas urbanas. Es importante abrir
los modelos para atender a individuos diferentes, por
ejemplo, hombres de otras culturas (nativos, indigenas,
migrantes, etc.); otros grupos de edad, como jovenes,
ancianos, etc.; hombres de zonas rurales y no urbanas;
hombres homosexuales y discapacitados, entre otros.
Se sugiere incluirlos en los grupos ya existentes, pero
deben crearse modelos de atencién especificos, dado
que si bien la violencia es la misma (y tiene la misma
finalidad: controlar), se manifiesta de forma diferente
en cada grupo de hombres. En este sentido, Canada
merece una mencion especial en inclusion multicultural,
ya que en 1998 estaban registradas 201 intervenciones
comunitarias en el pafs, los programas Cirele of Harmony
Healing Society, Newfoundland and 1.abrador, y Novascotia:
New Leaf Program, ejemplos de los esfuerzos enfocados
en adaptar los programas a grupos especificos.*

Otro punto relevante, mencionado apenas en los
modelos consultados, es el cuidado al que debiera so-
meterse quien facilita a los grupos. Es primordial que
el coordinador de un grupo de reflexiéon de hombres se
encuentre en un proceso de intervencion terapéutica.
Se ha sugerido que los espacios a los cuales se asista
sean a su vez espacios con perspectiva de género, de
tal modo que se garantice que el facilitador esté atento
al ejercicio de su violencia. No debe perderse de vista
que muchas veces la persona que facilita un grupo es
un modelo a seguir, no sélo de responsabilidad sobre
su violencia sino de un forma de vida.

En general, los modelos consultados no dan segui-
miento a los hombres, una vez han dejado el grupo. Sin
embargo, se sabe que en algunos modelos el seguimien-
to puede establecerse de manera informal, a través de
llamadas telef6nicas esporadicas o por medio de invita-
ciones a talleres u otras actividades. En los documentos
estudiados no se refiere este tipo de continuidad. En
el caso de aplicar politicas relacionadas con grupos de
hombres es aconsejable tomar en cuenta el proceso de
seguimiento. Este se puede realizar a través de llamadas
telefonicas, visitas domiciliarias o conversaciones sobre
la vida de los individuos después de dejar el grupo.

Por ultimo, las mejores practicas en paifses desarro-
llados consideran que trabajar la violencia masculina



desde sus grupos de reflexion es el espacio idoneo
para abatir la violencia de los hombres. Si bien esto
obedece a la tradicion de los grupos de reflexion de
mujeres, y la tradicion de la consulta en espacios de
salud mental, también se explica por la concepcion de
hombre que se desea construir: hombres reflexivos, con
miradas interiores y compromiso con la anulaciéon de
la violencia hacia las mujeres y sus derechos humanos.
En consecuencia, la reflexividad y el reconocimiento de
los derechos de la mujer a través de procesos reflexivos
grupales o individuales es la propuesta central. Por ello,
se considera que habria que preguntarse qué pasa con
la comunidad y si ésta no se ajusta a otra dinamica.
Duluth tiene una estructura de respuesta comunitatia
para la violencia, pero la comunidad esta inscrita en
el modelo para proporcionar seguridad a las mujeres.
Ademis de esto, debe incluirse a los hombres en pro-
cesos comunitarios en los que platiquen o ejerciten su
experiencia grupal. Por consiguiente, el cambio no es
solo personal (erradicar la violencia), sino que significa
también conferir un nuevo significado a lo publico, que
ha sido casi siempre la fuente de poder de la violencia
masculina. En parte, esto es lo que recuperan algunos
modelos de intervencién de paises de Latinoamérica,
que a continuacién se presentan.

Modelos de intervencion en Latinoameérica

De los seis modelos de intervenciéon elegidos para
Latinoamérica, cuatro son iniciativas desarrolladas en
paises sudamericanos: a) Instituto NOOS de Inves-
tigaciones Sistémicas para el Desarrollo Social y de
Redes en Brasil; b) Pronovif de Chile; ¢) Programa de
Hombres que Renuncian a Su Violencia (HRSV) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia; y d) el Modelo
de Intervencién para Hombres que Ejercen Violencia
hacia su Pareja, propuesto por Jorge Corsi en Argen-
tina. Las otras dos provienen de Centroamérica: ¢) la
Asociaciéon de Hombres Contra la Violencia (AHCV)
de Nicaragua; y f) el Modelo de Tratamiento Género
Sensitivo para Hombres que Golpean de Gioconda
Batres de Costa Rica. La experiencia mexicana se analiza
en otro apartado.

A continuacién se presenta un andlisis detallado de
los modelos elegidos; empero, para una revision mas
sinoptica, se incluye un cuadro al final del apartado que
contiene las caracterfsticas generales de cada modelo
(cuadro II).
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¢Qué se puede encontrar en estos modelos de
intervencién? En primer lugar, que en las experiencias
de intervencién los principales servicios que ofrecen los
programas analizados en Latinoamérica son grupos de
reflexion, que han comenzado a promover servicios de
terapia individual y, en algunos casos, de terapia gru-
pal. En realidad, es mas frecuente que se combine la
intervencion grupal con un compromiso comunitario,
a diferencia de los paises desarrollados. Por esa razén
es frecuente que los asistentes a los grupos den platicas
en escuelas o un centro de trabajo o comunitario, o bien
que ofrezcan su testimonio en un medio de comunica-
ci6én, al mismo tiempo que asisten a grupos de reflexion.
Sin embargo, no es comuin que este trabajo comunitario
esté articulado en los modelos de intervencion; mas bien
son actividades paralelas y en ellas se les solicita apoyo
en la difusién y como parte de su compromiso con la
ausencia de violencia.

En cuanto a las influencias en la regién entre los
modelos de intervencién encontramos que el de Pert
basa su practica en el modelo de Programa de Hombres
Renunciando a su Violencia desarrollado por Coriac
en México (el de Nicaragua también retoma una parte
del modelo mexicano). Otra influencia es el modelo
desarrollado en la Universidad de Buenos Aires por
Jorge Corsi, cuyo fundamento se ha incorporado en
Chile y también en Nicaragua en algunos aspectos. La
mayoria ha adoptado enfoques como el ecolégico, que
adaptaron Jorge Corsi y Lori Heise en diversos textos
sobre violencia familiar y de género, y se han combinado
con experiencias de modelos de intervencion de los
paises desarrollados, como el modelo Duluth. De esta
forma, es posible afirmar que los modelos latinoame-
ricanos son de corte feminista y, en algunos casos, son
procesos de intervencion con técnicas y orientaciones
psicologicas, como los modelos de Argentina y Chile,
y en otros casos con referentes mayormente educativos
y comunitarios, como en Costa Rica, Nicaragua, Pera
y Brasil; en todo caso, siempre tienen como eje central
el abuso de poder de los hombres contra su pareja.

En los seis modelos, la tarea primordial de trabajar
con hombres es la violencia contra las mujeres. S6lo
cuatro mencionan las técnicas cognitivo-conductuales
y tnicamente el de Chile incorpora ademas aspectos
psicodinamicos. Asimismo, la propuesta de trabajo
con hombres del Instituto NOOS de Brasil incluye
aspectos sistémicos con perspectiva de género y esta
muy centrada en la metodologia educativa de Paulo
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Cuadro I

Modelos de intervencion y reeducacién dirigidos a hombres agresores en paises de Latinoamérica

Poblacién Evaluacién
Pais Programa blanco Servicios que ofrece del programa Observaciones
Brasil Organizacién de la sociedad civil | Hombres,muje- | Servicio St No No refieren evalua- = Fundado en 1994
resy sus hjos | Consejerfa S cidn pero dan segui-
Instituto de Investigaciones Sistémi- Terapia individual S miento a su propio | La violencia es entendida
cas para el Desarrollo Social y de Grupo de reflexion S trabajo y al proceso | como una construccién
Redes: NOOS Sensibilizacién en comunidad (Outreach) S de transformacién | social,por lo tanto adoptan
Relacién interinstitucional (sefialar) S de los hombres que | términos como: autor de
Programa para la Prevencion Participa como programa de desvio por mandato legal N asisten al grupo violencia y no agresor
de la Violencia Intrafamiliar y de Linea de ayuda N
Género Materiales educativos en linea S
Sede en Rio de Janeiro
Chile Organizacién de la sociedad civil | Hombres que | Servicio St No No se ha evaluado Fundado en enero de
maltratan a sus | Consejerfa S 2008
PRONOVIF: Intervencién con | parejas o ex | Terapia individual S No indica evaluacién
Hombres Agresores en Violencia | parejas Grupo de reflexién S
contra la Mujer Sensibilizacién en comunidad (Outreach) S
Relacién interinstitucional (sefialar) S
Sede en la Comuna de Cerro Participa como programa de desvio por mandato legal N
Navia Linea de ayuda N
Materiales educativos en linea N
Perd Organizacién de la sociedad civil | Hombres que | Servicios S| No No indica Programa propuesto por
quieren eliminar | Consejerfa S la Universidad Peruana
Colectivo de Hombres por Rela- | su violencia Terapia individual N Cayetano Heredia, con
ciones Igualitarias A.C. Grupo de reflexion S el apoyo del CORIAC
Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N (Colectivo de Hombres
Programa Hombres que Renuncian Relacién interinstitucional (sefialar) N por Relaciones Igualitarias
a SuViolencia Participa como programa de desvio por mandato legal N AC) de México
Sede en Lima, Perd Linea de ayuda N
Materiales educativos en linea S
Nicaragua Organizacién de la sociedad civil | Hombre con | Servicios St No No indica Ninguna
Asociacion de Hombres Contra | problemas de | Consejerfa S
laViolencia control y poder | Terapia individual S
en su relacién | Grupo de reflexion S
Programa de Atencién a Hombres | de pareja o ex | Sensibilizacién en comunidad (Outreach) S
con Problemas de Podery Control | pareja Relacién interinstitucional (sefialar) S
en la Relacion de Pareja Con relaciones | Participa como programa de desvio u orden judicial S
Sede en Managua informales o | Linea de ayuda N
formales Materiales educativos en linea N
De 16 afios en
adelante
Costa Rica Elaboracién de la Dra. Gioconda | Hombres abusi- | Servicios St No No indica Ninguna
Batres: vos y que ejer- | Consejerfa S
cen control Terapia individual S
Modelo de tratamiento géne- Grupo de reflexién S
ro-sensitivo para hombres que Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N
golpean Relacién interinstitucional(sefialar) N
Participa como programa de desvio por mandato legal N
Linea de ayuda N
Materiales educativos en linea N
Argentina Elaboracién del Dr.Jorge Corsi Hombres que | Servicios St No Se considera uno de los
ejercen violen- | Consejerfa modelos pioneros en
Modelo de Intervencion conHom- | cia contra su | Terapia individual S Latinoamérica, y el mds
bres que Ejercen Violencia contra | pareja Grupo de reflexién S referido.
su Pareja Médico N
Legal N
Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N
Relacién interinstitucional (sefalar) S
Participa como programa de desvio por mandato legal N
Linea de ayuda N
Materiales educativos en linea N
Mentores N
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Preire. En general, todos los modelos conceptualizan
la violencia como un acto de poder y control hacia la
mujer elegido por los hombres y, si bien se reconoce
que es producto de su socializacién machista, centran
sus intervenciones en ensefiarles a los participantes
opciones para la violencia en los conflictos, en busca
siempre de la responsabilidad de ellos sobre sus actos
violentos. De igual modo, los modelos de corte mas
educativo usan facilitadores y, segun la experiencia
del PHRSV de Pert y la de Nicaragua, son incluso los
mismos usuarios quienes terminan por incorporarse
como facilitadores; por su parte, los de corte mas te-
rapéutico emplean psicélogos. En ambos casos no se
esclarece la inclusion de las mujeres en los procesos de
intervencién ni tampoco indican que haya resistencia
a la participacién como facilitadoras o psicélogas.

En cuanto a la relacion interinstitucional, la expe-
riencia de Costa Rica del Instituto WEM es la Gnica
en la cual existe una institucion estatal de atencion a la
violencia masculina con una metodologia propia. En
los demas paifses han intervenido organizaciones de la
sociedad civil o universidades. ;Cémo es la relacion de
éstas con las instituciones publicas que atienden la pro-
blematica de la violencia familiar?, ;como afecta esto a
los modelos de atencién a hombres? Debe recordarse
que en los modelos de intervencion instituidos en pai-
ses desarrollados los sistemas de referencia se ofrecen
por medio de los servicios sociales, seguridad y salud
gubernamentales, as{ como OSC. En Latinoamérica,
el sistema de referencia se realiza casi siempre por
las relaciones que se establecen entre las OSC y, en
algunos casos, por lazos con las instituciones estatales.
Lo anterior se debe a que las mas de las veces no se
le impone la obligatoriedad al agresor para asistir a
los programas. Esto ocurre porque en la experiencia
latinoamericana las instituciones de imparticiéon de
justicia no disponen de recursos y capacidad para
atender un modelo integral de atencion a agresores. En
consecuencia, las estrategias de trabajo han surgido de
forma mas independiente de la supervision estatal. En
los paises desarrollados, la violencia representa un acto
criminal que debe atender la ley y los modelos de inter-
vencion se inscriben en esos contextos mas judiciales,
médicos y criminales. En el caso de Latinoamérica, los
modelos adoptados en OSC y universidades surgen de
propuestas de cambio social impulsadas inicialmente
por mujeres y hombres sensibles al género o autodefi-
nidos como profeministas o feministas, y los modelos
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responden a estas realidades menos reguladas por el
Estado.

Sin embargo, existe una doble tendencia: los pro-
cesos de intervencién en paises desarrollados emplean
marcos muy formales, e incluso r/gidos, pero también
metodologias mas educativas con propuestas de cambio
social mas flexibles (de lo terapéutico y judicial a lo
educativo y politico). En los paises latinoamericanos
ocurre lo contrario: se busca regular la politizacién de
los procesos de intervencioén con diversas legislacio-
nes, ademads de desarrollar aspectos técnicos e incluir
intervenciones terapéuticas (de lo educativo y politico
a lo terapéutico y judicial), de forma tal que puedan
evaluarse las estrategias de trabajo. Como puede verse,
en ambos casos se desea un equilibrio entre el compro-
miso politico y los resultados técnicos de los procesos
de intervencién y también en ambos casos se trata de
respuestas a realidades profundamente diferentes.

Esto tiene otras tres consecuencias adicionales:
a) silos modelos de Latinoamérica no tienen obligato-
riedad es posible que algunos hombres tengan mayor
sensacion de decidir sobre su propio proceso de cambio
personal. Esto aumenta su grado de responsabilidad y
compromiso en el grupo. Sin embargo, para los hom-
bres que no captan o escuchan la posibilidad del cambio,
el caracter potestativo de estos programas se traduce en
negligencia e impunidad de la violencia, lo que termina
por poner en riesgo a las mujeres; b) los modelos sin
supervision estatal ofrecen libertad para crear y aplicar
modelos muy creativos en los que se generan estrategias
muy originales; empero, dado que no hay supervisioén ni
seguimiento, los modelos pueden incluir perspectivas o
técnicas que ponen en riesgo a las mujeres y a los propios
facilitadores; ¢) si no se crean redes de colaboracién
entre instituciones publicas y OSC y universidades, ello
puede ocasionar la atomizacion de las experiencias y
un aprendizaje fallido de las intervenciones. Dejan de
fomentarse las redes de apoyo y la canalizacién de ca-
sos. Pese a ello, si hay colaboracion se pueden elaborar
lineamientos para los modelos de trabajo y la creacion de
redes de colaboracion, aunque también debe analizarse
por qué no se crean tales redes.

En realidad, sélo tres programas muestran una
sistematizacion de su informacién reflejada en publi-
caciones, si bien su produccién todavia es pequea.
El tema de la evaluacién en Latinoamérica aun no se
ha depurado; pese a que comienza a sistematizarse la
informacién acerca de la atencién a hombres, todavia
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ningun programa incluye en sus modelos de interven-
ci6én evaluaciones de eficacia y practica.

De esta forma, se considera que el reto principal
de los modelos de intervencién en Latinoamérica es
consolidar su experiencia comunitaria como parte de
sus procesos de intervencion, incorporar mas petrspec-
tivas cognitivo-conductuales y evaluar sus experiencias.
Asimismo, es importante ver que los Estados deben
asumir mayores responsabilidades en la atencién a la
violencia masculina; es vital que establezcan, fortalezcan
y amplien sus redes de atencion, que apoyen iniciativas
exitosas y funden relaciones de cooperacién con las
universidades y OSC con el fin de construir redes de
apoyo y canalizacién para los hombres que deben de-
tener su violencia.

Resultados de evaluaciones especificas con agresores

En la bibliografia consultada se encontraron evaluacio-
nes de programas aplicados en diversos paises, como
Estados Unidos (EU), Australia, Puerto Rico y Reino
Unido (no se encontré alguno que evaluara los mode-
los citados de Latinoamérica). Se seleccionaron nueve
documentos en los que se identificaron distintos tipos
de programas evaluados (anexo 3c). En esta seccion
se presentan, en primer lugar, estudios que evalian la
efectividad de los programas para hombres que ejercen
la violencia con su pareja y evaluaciones de los hombres
que asisten a los programas de reeducacion. Y, en segun-
do lugar, evaluaciones de modelos de intervencion con
jovenes agresores sexuales que, debido a la tematica que
describen, son de interés para este documento.

Un primer estudio hace referencia a la revision de
programas de atencién para hombres agresores en Puer-
to Rico.”” Se revisan cuatro programas y todos refieren
atencion grupal y consejerfa, pero solo dos participan
como programas de desvio judicial. Este trabajo concluye
que 94% de los participantes recibi6 la certificacion de
no reincidente de violencia doméstica.*®

Son importantes también dos investigaciones pro-
venientes de EU (1995) y una de Australia (2002). Una
de las primeras detalla las medidas de éxito que algunos
estudios en Norteamérica se han adoptado para evaluar
las intervenciones enfocadas en agresores.”” La tasa de
reincidencia de violencia que publican los autores es de
16 245.9%. Se indica que la eficacia de los servicios debe
verse en el contexto de otras respuestas que modifican
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el comportamiento de hombres abusivos, ademas de
la atencién terapéutica, contexto legal, institucional y
proceso judicial. Se advierte, ademds, que la accién de
la policia sin la cooperaciéon de otras intervenciones
se relaciona con el aumento de violencia; en cambio,
la accién de la policia en coordinacién con otras in-
tervenciones disminuye la reincidencia de violencia
masculina hacia su pareja.”” El estudio no proporciona
datos estadisticos sobte su evaluacion, sino elementos
que deben considerarse al evaluar un programa.

El otro estudio proviene de Australia® y sefiala
algunos problemas metodolégicos de los estudios mas
recientes (publicados entre 1992y 2002) que evaltan los
resultados de programas enfocados en perpetradores de
violencia. Describe cuatro estudios de agresores que tie-
nen un disefo experimental y dos cuasiexperimentales.
Un tercer articulo,” que analiza los articulos publicados
en revistas cientificas entre 2000 y 2005 centrados en
el tema en cuestién, es un aporte que identifica las
caracteristicas de los estudios empiricos cuantitativos.
Afirma que del total de estudios cuantitativos arrojados,
so6lo 10 (34.5%) centraron su atencion en intervenciones
dirigidas a los agresores y de ellos siete (70%) tenfan un
disefio transversal, dos (20%) eran estudios de cohorte y
uno (10%) tenfa un disefio cuasiexperimental. Pese a que
el articulo no revisa de manera exclusiva la efectividad
de los programas para hombres que ejercen la violencia
con su pareja femenina, pone en evidencia la escasa
produccién de estudios concentrados en programas de
hombres agresores.

Por otra parte, el trabajo de Gondolf*' sostiene que
los analisis de las evaluaciones sugieren poco o ningin
efecto del programa en los hombres. Sin embargo, los
defectos metodologicos comprometen la mayor parte
de estas evaluaciones experimentales y cuasiexperi-
mentales; por ejemplo, los problemas de aplicacién del
programa, el disefio del estudio o el tamafio de muestra
son elementos que pueden limitar los resultados. No
obstante, aclara Gondolf,” la eficacia de un programa
depende en grado considerable del sistema de interven-
cién del cual forma parte.

Por dltimo, tres documentos presentan evalua-
ciones de programas en diversos pafses: Australia,*
EU?' y Reino Unido.” Dos de las evaluaciones fueron
investigaciones académicas, una de ellas llevada a cabo
por una consultora especializada en proyectos sociales
(Australia). Las investigaciones académicas presentan



Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

una rica discusion sobre la influencia de los errores
metodolégicos en los resultados de los estudios de
evaluacion. Las tres evaluaciones utilizan como fuente
de medicién informes de las parejas o ex patejas de los
hombres enviados a los programas, comunicaciones
personales de los hombres y reportes policiacos o datos
de personal clave que maneja el programa. Mientras que
la investigacion de EU y Reino Unido tuvo un segui-
miento mayor de 12 meses (la primera de cuatro afios y
la segunda de tres), el de Australia sélo se extendié por
un aflo, por lo que no evalua el efecto de largo plazo o
el periodo posterior al abandono de los hombres del
programa. Los indicadores de eficacia mencionados
fueron frecuencia y prevalencia de la violencia (cesa-
cion de la violencia fisica, disminucion de la violencia
psicologica, reincidencia en la violencia), seguimiento
del hombre en el programa, cambio de actitudes de
control y abuso.

La metodologia empleada en todos fue la com-
paracion de datos (entre programas o en relacién con
un grupo control). El objetivo en el Reino Unido fue
evaluar si los programas para hombres agresores eran
mas acertados que las sanciones ortodoxas, tanto la
reduccién de la violencia como el comportamiento y
las actitudes vinculadas durante un afio. En cambio, en
Australia la finalidad era evaluar la eficacia del programa
en términos de reduccién de la reincidencia y la mejoria
de la seguridad de las mujeres que han padecido violen-
cia. En EU se cuantifico la reincidencia de violencia de
los hombres. Los tres analizan temas como resultados
y efectividad.

La evaluacion de EU consistié en un seguimiento
por cuatro afios para los asistentes a cuatro programas
en ciudades norteamericanas (Pittsburgh, Dallas, Hous-
ton y Denver), con un total de 840 agresores (luego se
redujeron a 618, con seguimiento de 15 y 48 meses).
Cuando se comparé a los hombres que asistieron a
consejerfa (menos de dos meses) con los que tuvieron
dos meses o mas, se encontré una reduccién de 50% de
la reincidencia en aquellos que completaron el programa
(36% de los que completaron el programa reincidieron
contra 55% de los que abandonaron el programa). Esta
reduccién equivale a un tamafio del efecto de 0.48,
aunque la reduccién cambia cuando se controlan por
caracteristicas demograficas. Asi, del total de agresores
condenados a un programa, 40% reincidi6 a los 15
meses, 45% a los 30 meses y 48% a los cuatro afos. El
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hallazgo mas sorprendente en esta evaluacion fue que
la mayorfa de los hombres referidos a los programas de
asesoramiento redujo las agresiones en contra de sus
parejas. No obstante, sostiene Gondolf,” todavia se
necesitan estudios comparativos con diferentes modelos
para confirmar que un enfoque cognitivo-conductual
es eficiente.

En cuanto a la comparacién del Reino Unido, la
evaluacion consistié en medir el grado de violencia
posterior a las intervenciones* entre dos grupos: uno de
programas (Change y Lothian) y otro de las respuestas
del sistema de justicia, con una muestra de 313 perso-
nas: 84 del programa y 229 sancionados por el sistema
de justicia. Dobash® concluyé que de acuerdo con la
respuesta de las mujeres, el grupo penal declar6 haber
usado violencia un 62% al cabo de tres meses y 69% al
término de un afo; por el contrario, sélo 30 y 33% de
los hombres sometidos a un programa de rehabilitacién
cometieron actos violentos en el mismo tiempo.

Los resultados de la evaluacion llevada a cabo en
Australia para evaluar la eficacia del programa, en tér-
minos de reduccién de la reincidencia y la mejorfa de
la seguridad de las mujeres que han padecido violencia,
arrojé que de la encuesta realizada a los hombres agreso-
res, s6lo 23 (25%) respondieron. De éstos, 17 seguian en
el programa y apenas seis habfan completado la mayor
parte del programa. Cuando se comparé la cohorte de
intervencion (#=85) con la de control (#=71) se encon-
tré que 25% de la cohorte de intervencion habia sido
acusada de otro delito de violencia en un lapso de 12
meses desde su primera visita a la corte, en contraste
con 17% de la cohorte de comparacion. A los 24 meses,
las cifras respectivas fueron de 32 y 23%. Hasta 16%
de la cohorte de intervencion fue declarada culpable de
un delito de violencia dentro de los primeros 12 meses
desde su primera visita a la corte, en comparacion con
el 6% de la cohorte de comparacién. A los 24 meses,
las cifras respectivas fueron comparables en términos
generales en 16 y 14%.

* Para medir la violencia se utilizan cinco cuestionarios: en el primero
se recogen los comportamientos violentos, en otro las lesiones y
en otro mas se pregunta por actitudes de intimidacién y control;
en los dos dltimos se inquiere a la mujer por su calidad de vida y
al hombre por su nueva calidad de vida.
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Sin embargo, dicha evaluacién no mide el efecto
de largo plazo y la muestra evaluada es pequefa para
establecer que hay un cambio significativo en todos
los hombres que acuden al programa. El programa ha
tenido un resultado positivo y, algunas veces, un efecto
significativo en determinadas actitudes y comporta-
mientos de los hombres que han asistido y completado
el programa, as{ como en algunos que todavia no lo
han terminado. Lo que es mds importante es que el
abuso fisico, verbal o emocional se ha detenido, o bien
se hacen menos frecuentes 0 menos graves que antes,
al menos mientras los hombres asisten al programa.

Un programa relevante que deseamos citar provie-
ne de Australia.”” Es un estudio en el que se expone la
manera en que las explicaciones tedricas de violencia
sexual han sido decisivas para formular respuestas de
intervencion a la comunidad y examina cinco programas
de tratamiento para jovenes delincuentes sexuales. Los
cinco programas se basan en un enfoque cognitivo-con-
ductual y cuatro de ellos forman parte del tratamiento
en prision (los limites de edad para los jovenes son de
12 a 24 afios), todos incluyen terapia de grupo y conse-
jerfa y forman parte de un programa de desvio judicial.
Sélo uno usa la terapia individual. ¢Qué concluye este
trabajo? Se menciona que en dos programas se ha eva-
luado la reincidencia de abuso sexual por parte de los
participantes. En uno se llevé a cabo una comparacion
entre los jovenes que completaron el programa con los
que no lo hicieron entre 1993 y 1998. Se afirma que el
tratamiento redujo las tasas de reincidencia de violen-
cia y de los 138 jovenes que completaron el programa
solo 5% reincidié en conductas de violencia sexual.
En general, los jovenes que completaron el programa
tuvieron ocho veces menos probabilidad de reincidir
respecto de los que no lo completaron y los primeros
fueron mas propensos a asumir la responsabilidad de
sus conductas infractoras.

En un segundo programa, dentro de este trabajo
se examind la reincidencia de la violencia sexual en
prisioneros liberados con un seguimiento de cinco afios
posteriores a su liberacion. La muestra consistio en 445
hombres, 196 que completaron, 85 que no y 164 con-
troles. Los resultados muestran que no hubo cambios
significativos entre los hombres que completaron el
programa. De esta forma, puede asegurarse que si bien
en los jovenes las intervenciones fueron de cierta forma
exitosas, en los hombres adultos son muy relativos los
resultados. ¢Qué permitié a algunos hombres erradicar

40

la violencia sexual? Al parecer, con los resultados del
segundo estudio no hubo mucha diferencia entre quie-
nes asistieron a un programa y los que no. Se considera
que estos resultados se repiten a menudo al analizar los
resultados con agresores.

Por dltimo, se describe un articulo cuyo objetivo
es determinar los predictores del subregistro en los
autorreportes de los agresores que ingresan a pro-
gramas de intervencion.’ Para este andlisis se utilizé
la base de datos del estudio realizado por Gondolf,”
ya mencionado. Ofrece una gran muestra representa-
tiva de hombres agresores remitidos por la corte en
cuatro sitios y diversas regiones: 840 hombres que
ingresaron a los programas para agresores en cuatro
ciudades: Pittsburgh, Dallas, Houston y Denver. Los
hombres de la muestra fueron jovenes con una edad
promedio de 32 afios. Se recogieron dos conjuntos de
datos: a) de hombres, mujeres e informes de la policia
del incidente que llevé a los hombres al programa de
referencia y b) de informes de reincidencia de hombres
y mujeres recolectados en un periodo de seguimiento
de 12 meses.

Las variables utilizadas incluyen caracteristicas de-
mograficas, de personalidad, comportamientos previos,
entre otras. También se identificé un subregistro cuando
el hombre no sefial6 ningtn episodio de violencia, pero
s su pareja. A continuacion se utilizaron estas ecuacio-
nes para predecir el comportamiento de los hombres
en un seguimiento de 12 meses. Los resultados sugieren
que hay sesgos sistematicos en el reporte que pueden
anticiparse por las caracterfsticas sociodemograficas y
la relacién de pareja. Asimismo, la prediccién del su-
bregistro es mejor en mujeres que en hombres al iniciar
el programa. Los autores sostienen™ que el subregistro
no es efecto primario de las caracteristicas de los in-
dividuos, sino mas bien de lo que sucede dentro de la
relacion y los pros y contras que percibe el entrevistado
al decir la verdad. En el seguimiento, la edad fue el unico
predictor significativo del subregistro.

En general, los resultados sugieren que el subre-
gistro se relaciona en parte con sesgos sistematicos,
pero el error aleatorio también puede deberse a la parte
operativa de la entrevista.

¢Qué se puede concluir de las evaluaciones de los
programas de hombres que ejercen violencia contra su
pareja? En primer lugar, puede sefialarse que hay pocas
evaluaciones en comparacion con la cantidad de mode-
los existentes. Ello indica que si bien se ha observado
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un cuidado en la elaboracién de los modelos [en sus
marcos teoricos, procesos de intervencion (técnicas y
agendas de trabajo), formas de convocar alos hombres
y, en algunos casos, formas de captura y trabajo en la
comunidad], en general no existe una preocupacion
por evaluar el trabajo desarrollado. Al parecer, segin la
bibliografia revisada, ello se debe a que no hay claridad
sobre cudles serfan los indicadores a medir. Sin embargo,
esta misma revision nos brinda algunos indicios sobre
los indicadores a medir.

El indicador mas analizado es la reincidencia en
actos de violencia. Es decir, los hombres no repiten el
mismo ejercicio de su violencia con su pareja mientras
se hallan en el programa. Esto nos lleva a un segundo
elemento de evaluacién: los tipos de violencia que los
hombres ejercen y la frecuencia de esta violencia. Se
esperarfa que los hombres que incurren en una baja
reincidencia, ejerzan menos violencia fisica y sexual,
incluso econdémica, y se estabilizan o reducen la violen-
cia emocional. Asimismo, se esperaria que estos actos
de violencia fueran menos frecuentes cada vez. Otro
aspecto es el grado lesivo de la violencia, dado que si
bien puede ser emocional y muy poco frecuente, puede
infligir mucho dafio. En consecuencia, también debe
medirse el grado lesivo de la violencia: de un dafo ele-
vado, grave y profundo a uno menor, superficial y casi
nulo. Asi, estos indicadores delinearian una disminucion
del ejercicio de la violencia.

a1

Otro aspecto mas a evaluar es la actitud de los
hombres. Esto significa que es aconsejable medir qué
creencias tienen los hombres en relaciéon —por lo me-
nos— con las mujeres, con ellos mismos y con la violen-
cia. Respecto de las mujeres, se esperarfa que pasaran
de actitudes de rechazo, uso, chantaje, y en general de
violencia, a actitudes de apoyo, aceptacion de la dife-
rencia y solidaridad e igualdad de responsabilidades. En
cuanto a ellos mismos, serfa previsible que pasaran de
actitudes duras, de competencia, violencia y actos de
riesgo (alcoholismo, drogadiccion, delincuencia) a actos
de nulo riesgo y autocuidado, como acudir al médico,
cuidar su alimentacion, etc. Por dltimo, podria anticipar-
se que pasaran de actitudes de aceptacion y justificacion
de la violencia a otras de rechazo y conciencia sobre el
dafio que ocasiona la violencia.

Es necesario evaluar el cambio de los hombres. Si
bien el cambio puede verse también en relacién con
sus parejas (menos tipos de violencia usados, menos
frecuencia y menor dafio de la violencia), y un cambio
de concepcion de ellos mismos (percibirse a si mismos
mas vulnerables, con mayores posibilidades de satisfacer
sus necesidades y autbnomos), es importante que se
documenten los cambios que los hombres experimen-
tan también en el ambito laboral y en las relaciones
de amigos y familiares para examinar las mejorfas del
hombre en su entorno social.
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Segunda parte






Programas de intervencion para la violencia
de pareja en Mexico: antecedentes
y principales modelos de atencion
a mujeres maltratadas y hombres agresores

ste apartado, relativo al recuento de los programas

de intervencion en materia de violencia de pareja
en México, estd organizado en dos partes. En la primera
se ofrece un panorama general de las principales institu-
ciones que han desarrollado propuestas de atencién a la
violencia de pareja, desde los inicios de la intervencion,
as{ como las iniciativas mas recientes. Se revisaron las
experiencias de espacios gubernamentales y no gu-
bernamentales. En la segunda parte se presentan los
resultados de la bisqueda sistematica que se realiz6 para
identificar los modelos de atencién desarrollados para
la atencion a las victimas de la violencia de pareja.

La primera seccion comprende los siguientes apar-
tados. Se analizan primero los antecedentes, incluidos
de manera destacada los grupos de mujeres cuyas expe-
riencias les permitieron guiar un trabajo pionero en la
atencion de la problematica de la violencia doméstica,
cuando todavia enfrentaban las carencias de la legis-
laciéon y demandaban ademas una respuesta clara del
Estado. El segundo apartado se refiere a la legislacion
especializada en materia de violencia contra las mujeres,
organizada de forma cronoldgica y tematica. En el tercer
apartado se lleva a cabo una revision de las propuestas
metodoldgicas de las organizaciones feministas para la
atencién de mujeres maltratadas. En una cuarta seccion
se analiza la incorporacién de la perspectiva de género
en la promulgacion de leyes especificas, que vieron la
luz ya en el siglo XXI. En el quinto apartado se revisan
los principales programas de gobierno instituidos para
la atencién de la violencia hacia las mujeres, incluidas
las experiencias del Centro de Atencién a la Violen-
cia Intrafamiliar (CAVI), las Unidades de Atencion
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RosarioValdez-Santiago, Marta Torres-Falcén, Roberto Garda-Salas,
Claudia Gémez-Lule, Jorge Quiroz

y Prevencién a la Violencia Intrafamiliar (UAPVIF),
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), la experiencia del Programa Nacional
para la Atencion a la Violencia Familiar del Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
de la Secretaria de Salud, del Instituto Nacional de las
Mujeres. En la sexta seccion se resume la experiencia
nacional en la atenciéon de hombres agresores.

Antecedentes

Desde finales de la década de 1970, algunos grupos de
mujeres se dieron a la tarea de atender a victimas de
violencia. En un primer momento, el foco de atencién
fue la violencia sexual, de manera especifica la violacion.
El Centro de Atencion a Mujeres Violadas AC (Camvac)
es uno de los grupos pioneros que, entre otros propo-
sitos, denunciaron las limitaciones del marco legal: baja
penalidad, dificultades de prueba, cuestionamientos a
la vida privada de la victima, escasa credibilidad a sus
palabras, etc. De modo paralelo se insistia en la ne-
cesidad de crear espacios de atencion especializados,
separados de aquellos ideados para recibir las denuncias
por otros delitos. El camino, desde luego, no fue lineal
ni mucho menos sencillo, pero en la década siguiente,
cuando algunas organizaciones feministas ya habfan
adquirido suficiente cohesién para establecer alianzas
con otros actores sociales e interactuar con el Estado,
se consiguieron algunos logros importantes: se crearon
agencias especializadas en la mayoria de los estados del
pafs, atendidas por mujeres profesionistas, se produje-
ron reformas legislativas y se crearon algunos espacios
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gubernamentales de atencién psicoterapéutica a victi-
mas y familiares.

La preocupacién de las organizaciones feministas
por atender la problematica de la violencia doméstica se
advierte con toda claridad en el decenio de 1980. Si bien
existieron algunos antecedentes, la primera organizacion
que se dedica de forma exclusiva a proporcionar apoyo
a mujeres maltratadas fue el Centro de Investigacion
y Lucha Contra la Violencia Doméstica (Cecovid). El
Centro proporcionaba apoyo psicoterapéutico a mu-
jeres maltratadas y sus hijos; se efectuaba trabajo de
investigacion y difusion y se proporcionaba asesoria
legal a las mujeres, sobre todo en materia familiar. La
experiencia en el campo juridico fue mas bien limitada,
en gran medida porque no existian condiciones reales
para formular demandas, levantar denuncias o empren-
der cualquier accion legal denominada especificamente
violencia doméstica o familiar. En otras palabras, no
habfa diferencia alguna, en el trato legal concedido a
cada caso, entre las lesiones producidas por un extrafio
o el marido.

Al mismo tiempo, en las instancias de procuracién
de justicia (agencias del ministerio publico y delegacio-
nes de policfa), se enfrentaban de modo cotidiano el
desconocimiento de la problematica, el desinterés por
la seguridad de la victima, el desdén en la atencién y
muchas veces incluso el maltrato. Llas mujeres eran as{
doblemente victimizadas.

Las organizaciones de mujeres, desde diversos
angulos, formularon al Estado demandas concretas de
atencion a victimas, en términos médicos, psicoterapéu-
ticos y legales. En este dltimo campo se solicitaba tanto
la promulgacién de normas ad hoc como la creacion de
espacios especializados para la atencion.

Marco legal de la violencia
contra las mujeres

El marco legal vigente de la violencia contra las mu-
jeres es amplio y complejo. Los dltimos dos decenios
han sido escenario de diversas tareas, protagonizadas
también por diferentes actores, que apuntan a la crea-
cién de normatividades especificas en las distintas
materias (administrativa, familiar, penal) y la procura-
cién e imparticiéon de justicia. En efecto, una mirada
retrospectiva permite corroborar que a principios de la
década de 1990 debfia recurrirse a disposiciones penales
o familiares de indole general y tratar de encuadrar los
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actos de violencia en el tipo penal de lesiones o invocar
causales de divorcio que podian resultar fragmentarias;
con posterioridad, contamos con leyes administrativas,
que ofrecen la opcion de celebrar convenios con amplias
posibilidades, que ademas facilitan la preconstitucién
de pruebas para juicios familiares o penales: en otro
momento se reformaron los codigos civiles y penales,
a fin de considerar que la violencia familiar es causal de
divorcio y delito, respectivamente, y por tltimo, se han
emitido normas especificas que pretenden la incorpora-
cion de la perspectiva de género en la atencion integral
de la problematica de la violencia. Por consiguiente, en
la actualidad existe una gran cantidad de normas cuyos
contenidos, alcances, limitaciones y beneficios merecen
un andlisis cuidadoso.

Legislacion especializada

La Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra la Mujet' (Convencion
de Belem do Para), abierta para ratificar en 1994, instaba
a los Estados parte a emitir legislacion especializada y
crear servicios ad hoc para la atencion de la violencia
contra las mujeres. México firmo ese instrumento in-
ternacional, pero tard6 afos en ratificarlo. Aun asi, se
realizaron varias actividades en el campo legislativo.

En 1996 se emiti6 la Ley para la Asistencia y
Prevencién de la Violencia Intrafamiliar en el Distrito
Federal (DF). Es una ley de indole administrativa, que
regula diversas conductas de violencia fisica leve (heri-
das que tarden en sanar menos de 15 dias, sin poner en
peligro la vida y que juridicamente permiten otorgar el
perdén), violencia psicolégica en todas sus manifesta-
ciones y violencia sexual leve (es decir, no considerada
en el Cddigo Penal, porque se busca el otorgamiento del
perdon). Puesto que es una ley en materia de asistencia
social, tiene un campo de aplicaciéon muy limitado. Por
esa razon no puede interferir con la materia penal y la
tipificacion de determinadas conductas consideradas
graves; debe limitarse a aquellas en las que proceda el
perdén de la parte ofendida. Tampoco puede regular
relaciones familiares cuyo tratamiento corresponde alos
cédigos civiles o familiares, ni sugerir acciones relacio-
nadas con el estado civil de las personas, la custodia de
menores, etc. Estas son algunas razones que explican
el énfasis en la conciliacién.

La ley del DF sirvié como base para la promulga-
cién de leyes similares en muchas entidades del pais.
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La regulacion de las conductas y los procedimientos es
muy similar, y en algunos casos incluso idéntica, pero
cambian las instancias de aplicacién. Este dato, como
se vera mas adelante, no carece de trascendencia.

Las leyes administrativas regulan dos procedimien-
tos: conciliaciéon y amigable composicion. El primero
de ellos consiste en la celebracién de un convenio entre
las partes; se les explica las consecuencias de continuar
con el conflicto, se les ofrece alternativas y se busca
siempre la firma del documento. Hay dos aspectos
fundamentales que deben destacarse en estos convenios:
el primero de ellos es que se reconoce de modo muy
general la violencia (es decir, sin puntualizar los hechos
que la mujer denuncié una semana antes con todo
detalle), pero la primera clausula es de respeto mutuo.
En aras del rigor juridico y una curiosa interpretacion
de la igualdad, las mujeres maltratadas se obligan, en las
mismas condiciones que los maltratadores, a respetar y
no agredi.

El otro aspecto es la obligacién que contraen los
agresores de asistir a un proceso de terapia grupal. En
realidad, el convenio se considera exitoso silos hombres
acceden a participar en un grupo de terapia; se les explica
en qué consiste, se subrayan algunas ventajas e incluso
se presiona al varén para que acepte. Sin embargo, no
se lo puede obligar, no en este procedimiento ni con
base en esta ley. En otras palabras, no esta demostrado
que sea un hombre violento ni que haya agredido a su
pareja; es un convenio entre las partes y eso implica,
ante todo, un acto de voluntad.

Mis adelante, al abordar el tema de las UAPVIE
veremos como funcionan los grupos de psicoterapia
con hombres. Por ahora puede anticiparse que el indice
de desercién es bastante alto y que, si bien el programa
estd ideado para tener una duracién de 12 semanas, son
muy pocos los que llegan a la sexta sesion.

En noviembre de 1997, por iniciativa presidencial,
se realizaron diversas reformas en materia civil y penal.
De manera erronea, pero generalizada, a esas reformas
se las llamo “Ley de violencia intrafamiliar”. En materia
civil, los cambios tuvieron en realidad mas forma que
fondo. Ya existian diversas conductas que podian clara-
mente encuadrarse en un patrén de violencia familiar,
pero se requerfa sistematizar su tratamiento legal y lla-
marlas por su nombre. Se incluy6 entonces una nueva
causal, que comprendfa tanto la violencia fisica (sevicia,
en la terminologia legal) como la verbal (injurias) y otras
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variantes de violencia psicoldgica. La violencia sexual
que constituye delito es también, por ese solo hecho,
causal de divorcio. En materia de prueba, se abrieron
paso los dictamenes periciales de especialistas.

Sin duda alguna, la nueva legislacion familiar —in-
cluida en el cédigo civil- abre un abanico de posibili-
dades para facilitar los procesos y, sobre todo, reducir
el desgaste que, en materia de pruebas, implicaban las
condiciones anteriores. Sin embargo, sélo beneficia a
un reducido nimero de mujeres: aquellas que estin
casadas, quieren divorciarse y cuentan con elementos
para ello.

Otros aspectos importantes, en materia civil, son
las 6rdenes de proteccion, que en general se traducen
en la prohibicién para el agresor de acercarse a un lu-
gar determinado (el domicilio o lugar de trabajo de la
victima). Unicamente se autorizan en algunos casos y
estan siempre constrefiidas al tiempo que dure el pro-
cedimiento. Mas adelante se vera que la Ley General
y varias leyes estatales de acceso de las mujeres a una
vida sin violencia regulan las 6érdenes de proteccion. El
tema ha sido muy debatido en términos de las garantias
individuales y la (in)constitucionalidad de la medida.

Las leyes penales, por otra parte, constituyen
catdlogos de conductas que se consideran lesivas
para la sociedad y por lo tanto son delitos. Incluir
en ese catalogo la violencia doméstica ha dado lugar
a multiples debates. Por un lado, se subraya el peso
simbolico de la condena social, las posibilidades de
inhibir o amedrentar a los agresores potenciales, la
utilidad de imponer castigos ejemplares y la fuerza
misma de la sancion. Por otro, se sefiala la poca ope-
ratividad, lo contraproducente que puede resultar
que los jueces se toquen el corazén antes de remitir
a alguien a la carcel, el caracter patriarcal del derecho
penal, la complicidad de los presuntos agresores con
agentes del ministerio publico, secretarios de acuerdos
y jueces penales, etcétera.

En todo caso, la denuncia penal es una opcion para
las mujeres que quieran utilizarla. El delito tiene una
baja penalidad y por tanto alcanza fianza. Conviene
sefialar que los jueces penales, en los pocos casos que
han llegado a sus espacios de decision, han impuesto,
como condena, la obligacion de participar en progra-
mas reeducativos. Hasta ahora han sido los grupos de
la propia Procuraduria capitalina los que han satisfecho
esta demanda.
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El inicio del camino: las organizaciones
feministas y las primeras propuestas
de modelos de atencién de mujeres
maltratadas

En México, los grupos de mujeres, en su mayor parte
autodefinidos como organizaciones feministas, jugaron
un papel trascendental para impulsar los cambios legis-
lativos ya expuestos, crear programas centrados en la
atencion de las consecuencias de la violencia doméstica,
asi como, aflos mds tarde, instituciones encargadas de
desarrollar politicas publicas,” con el propésito de la
transversalizacion de la equidad de género.

En un primer momento, en particular en la década
de 1970, el movimiento feminista aglutiné a los grupos
existentes en torno de tres ejes: a) la lucha por la des-
penalizacién del aborto, b) la lucha contra la violencia
a las mujeres y ¢) la libre opcién sexoafectiva.

Después de la creaciéon de las organizaciones pio-
neras, como la ya referida Camvac, las experiencias se
multiplicaron en diferentes regiones del pafs y tuvieron
un efecto sustancial en diferentes planos: a) el surgi-
miento de otras organizaciones de la sociedad civil;
b) la creacién de los servicios gubernamentales que
existen hasta el momento y ¢) el disefio de modelos de
atencion tanto para mujeres que sufren de violencia de
pareja como para los hombres que la ejercen.

La figura 1 ilustra la distribucién nacional de los cen-
tros que prestaban algtin tipo de atencion o intervencion
a finales del decenio de 1980. Ocho organizaciones en el
pafs oftecfan servicios a mujeres maltratadas:* Centro de
Apoyo a la Mujer (CAM) en Colima, el Colectivo Femi-
nista de Xalapa, el Centro de Mujeres de San Cristobal
de las Casas, Chiapas. En la Ciudad de México se encon-
traba Camvac, el Colectivo de Lucha Contra la Violencia
(Covac), el Centro de Investigacion y Lucha Contra la
Violencia Doméstica (Cecovid). En Oaxaca, el Centro
Rosario Castellanos y en Morelos Cidhal AC. Como se
puede advertir en el mapa, la mayorfa de los estados no
contaba con servicios para atender casos de violencia.
Ademis, es necesario mencionar que la capacidad de
cobertura de los centros era limitada, dada la escasez de
recursos humanos y financieros.

* Otras organizaciones de mujeres daban algin tipo de orientacién
o servicio a solicitud expresa de las usuarias, pero eran esfuerzos
aislados y no se desprendian de un programa o proyecto espe-
cializado.
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Figura |
Organizaciones pioneras en la atencién
de mujeres violentadas en la década
de los ochenta
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Al principio de sus actividades, casi todos los es-
pacios carecian de un modelo que guiara su trabajo de
intervencion con mujeres maltratadas. Esta situacion
derivé, entre otros aspectos, en la imposibilidad de
ofrecer un servicio integral para la atencién: apoyo
legal, médico, psicolégico, albergue, atencion para los
menores, atencion para personas con discapacidad,
personas de la tercera edad y hombres violentos.

Ante esta situacion, algunas organizaciones se en-
lazaron con redes u organizaciones extranjeras para ob-
tener informacion, apoyos financieros y capacitacion.*

En términos generales, se sentaron las bases ne-
cesarias para desarrollar las propuestas metodolégicas
para la atencién, que luego expusieron varias de estas
organizaciones.*

El contexto internacional del momento favorecio
la proliferaciéon de nuevos espacios de atencion a la

* Tal fue el caso de Cecovid, que participé como invitada en la
Conferencia Anual de la Coalicién Nacional Contra la Violencia
Doméstica (NCDV, por sus siglas en inglés) en 1988. En 1989 dos
de sus integrantes realizaron una campafia de difusién y financiera
en San Diego-Los Angeles y Nueva York, y también recibieron
capacitacion en la atencion de albergues para mujeres maltratadas
y sus hijos.

Para profundizar en esto se pueden consultar los materiales pu-
blicados por Covac, CAM, Cecovid y otros, sobre sus modelos de
atencion, asi como las Memorias del ““Taller Nacional de Meto-

+

dologfas de atencién de casos para mujeres que viven violencia”,
1992.



Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

Figura 2
Impacto del movimiento feminista en la
apertura de nuevos centros de atencién a la
violencia intrafamiliar en los 90
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violencia en diferentes ambitos. En la figura 2 se ob-
serva con claridad lo que puede denominarse el boon
de la década de 1990, caracterizado por la aparicion de
nuevos actores en el escenario de la atencién a diver-
sos aspectos de la violencia doméstica. Entre éstos se
destacan esfuerzos en los sectores judicial, legislativo,
académico y el de salud. Aunque la figura sélo incluye
las organizaciones que ofrecfan algun tipo de atencién
en la primera mitad del decenio de 1990, es evidente el
cambio en el escenario entre una década y otra.

Sin embargo, pocas organizaciones se dieron a la
tarea de sistematizar y compartit su expetiencia en la
atencion a mujeres maltratadas. Entre ellas, Cecovid
publicé un libro Awun la luna a veces tiene miedo® (1992) en el
que sistematizé su casuistica y expuso los lineamientos
generales de la atencién. Ademas, particip en el mate-
rial del moédulo de atencién psicoldgica, presentado en
el Taller Nacional de Metodologfa en atencion de casos
(violencia doméstica y sexual), organizado por CAM,
Covac y Cecovid en julio de 1992.

El modelo propuesto por Cecovid preveia dife-
rentes enfoques basados en la corriente existencial
humanista. Las actitudes que se ejercian en este tipo
de modelo eran: empatia, congruencia y aceptacion
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positiva incondicional. El modelo de atencién inclufa el
trabajo psicoterapéutico individual y el trabajo grupal.
En el primero se establecian cinco objetivos generales,
es decir, que cada mujer: a) descubra sus propias alter-
nativas de solucién; b) tome conciencia de su condicion
de género; ¢) se responsabilice de sus pensamientos,
sentimientos, deseos y actitudes; d) asuma sus poten-
cialidades y capacidades; ¢) y, con base en sus propias
alternativas, realice proyectos a corto y mediano plazos
para transformar su realidad. Respecto del modelo del
trabajo grupal, se desarrollaron dos modelos, el primero
denominado “Grupo de autoayuda con coordinaciéon
terapéutica’ (con seis meses de duracion) y, el segundo,
llamado “Grupo de autoayuda con un acercamiento
del modelo de grupo operativo” (con cuatro meses de
duracién)

Ademas, ofrecia atencion psicoterapéutica paralos
hijos de las mujeres maltratadas, tanto menores como
adolescentes. En cuanto a la atencién médica y legal,
se proporcionaba derivacién en la primera y asesoria
en la segunda.

Covac public6 en 1992 su manual de “Atencion Bre-

ve y de Emergencia”,’

en el cual exponia su metodologia
de trabajo basado en una intervencién en crisis para
mujeres maltratadas, menores abusados sexualmente y
mujeres violadas. Este modelo inclufa la intervencion en
grupo de las mujeres en 12 sesiones, las cuales permitian
hacer una intervencién breve y urgente y era aplicable

a mujeres maltratadas y violadas.
Perspectiva de género y legislacion

La atencion a las necesidades especificas de las muje-
res, entre las que destaca la regulacién de la violencia
de género, es relativamente reciente. En la década de
1990 vio la luz la mayoria de las leyes administrativas
mencionadas en un inciso anterior.

El nuevo siglo ha sido escenario de tareas legislativas
enfocadas en la igualdad y el derecho humano basico a
una vida sin violencia. Estos ordenamientos no habrian
sido posibles si no hubiera existido la demanda del mo-
vimiento de mujeres (articulada con la de otros actores
sociales), la evolucion de los instrumentos internacionales
de proteccién de los derechos humanos, la madurez de
las instituciones mexicanas para responder a las presiones
internas y externas, asi como la voluntad politica de crear
marcos juridicos adecuados e incluyentes.
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La Ley General para la Igualdad de Mujeres y
Hombres,” promulgada en 2006, tiene por objeto ga-
rantizar la igualdad sustantiva y proponer mecanismos
institucionales que apunten a la disminucién —y, en
condiciones ideales, erradicacion— de la brecha que
separa a hombres y mujeres en el ejercicio pleno de sus
derechos. Los principios rectores son la igualdad, la no
discriminacion y la equidad. Estos tres ejes, de manera
articulada, permiten la definicién y puesta en practica de
medidas concretas para avanzar en la construccion de
sociedades mas igualitarias. Por mandato de esta Ley se
crea el Sistema Nacional para la Igualdad entre Mujeres
y Hombres, con objetivos concretos en los ambitos
econoémico, politico, social y civil. Ademas, se sefiala
de forma expresa la necesidad de “revisar permanen-
temente las politicas de prevencion, atencién, sancién y
erradicacién de la violencia de género” (art. 37, fr. I11)
y “erradicar las distintas modalidades de violencia de
género” (art. 39, fr. I11).

Esta Ley resulta fundamental porque cualquier for-
ma de desigualdad es caldo de cultivo para la violencia.
Combatir las desigualdades contribuye a suprimir la
violencia.

En 2007 se promulgé la Ley General de Acceso de
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, cuyo tema
central es la violencia contra las mujeres.

Olyjetivo. Establecer un marco para coordinar acciones
entre los tres niveles de la administracion publica, fede-
ral, estatal y local, a fin de garantizar que las mujeres de
todo el pafs puedan disfrutar una vida sin violencia. La
ley es efecto de los compromisos contraidos al adoptar
la Convencién de Belem do Para (1994).

Viston de género. Un problema persistente al adecuar los
instrumentos internacionales a la legislacién nacional
y local es el componente de género. La Convencién de
Belem do Para se refiere de manera concreta a la violen-
cia que sufren las mujeres y la necesidad de atenderla en
su especificidad. Al trasladar ese principio a las leyes del
pais, se habla sélo de violencia y se soslaya el género. Se
sefiala que, en estricto rigor juridico, hombres y mujeres
deben recibir proteccion legal y se olvida la definicion
misma de la problematica que se pretende combatir.

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia recoge la recomendacion de la
Convencién de Belem do Pard y se enfoca de manera
especifica en la violencia contra las mujeres. Define la
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perspectiva de género como una “vision cientifica, analitica
y politica”, cuyo proposito es eliminar “la desigualdad,
la injusticia y la jerarquizacion basada en el género”.
Queda claro que hombres y mujeres deben tener el
mismo valot, el mismo reconocimiento y las mismas
posibilidades de acceso “a recursos econémicos y a la
representacion politica y social en los ambitos de toma
de decisiones”.

Es necesario subrayar que se trata de una ley marco,
es decir, que no tiene aplicacion a casos concretos. Por
ello, las definiciones son en particular importantes y cons-
tituyen una guia para la elaboracion de las leyes estatales
y para la definiciéon de programas de atenciéon. En esa
misma direccién, destaca la nocion de empoderamiento:
“transito de cualquier situacién de opresion, desigualdad,
discriminacion, explotacion o exclusion a un estado de
conciencia, autodeterminacion y autonomia”.

Desde luego, no habria necesidad alguna de hablar
de empoderamiento ni formular una definicién precisa
si no existieran esos mecanismos de opresion, desigual-
dad y exclusion que propician la violencia contra las
mujeres. En otras palabras, el caracter patriarcal de las
sociedades se manifiesta en una profunda misoginia,
que también es definida por la ley: “Conductas de odio
hacia la mujer... actos violentos y crueles contra ella por
el hecho de ser mujer”’. Con este ultimo enunciado, queda
claro que cualesquiera que sean la condicién social o
econdmica, el nivel educativo, el lugar de pertenencia, la
religién o la personalidad, toda mujer puede ser objeto
de conductas de odio o trato cruel, sélo por ser mujer.
Esto significa que el origen de esa violencia estd en la
ideologia que devalta y desprecia a las mujeres y lo
femenino, que la responsabilidad corresponde a quien
actia de manera cruel o violenta y que ser mujer es en
sf un factor de riesgo.

Estas definiciones, cuya inclusion en el texto le-
gal es algo novedoso, pretenden orientar los criterios
generales de las instancias ejecutoras, es decir, los
mecanismos de coordinacion interinstitucional para
formular normas legales y definir medidas adminis-
trativas y presupuestales.

Principios rectores. Cuatro criterios fundamentales deben
guiar las acciones derivadas de esta ley: igualdad juridica
de mujeres y hombres, respeto a la dignidad de las mu-
jeres, no discriminacion y libertad de las mujeres. Como
puede verse, el marco normativo que se mencioné al
inicio de este apartado se consolida con una ley contra
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la violencia; por ello se subraya la igualdad juridica
—constitucional— entre los sexos. Este principio, como
se dijo al analizar la ley de igualdad, se articula con el de
no discriminacién y el de equidad; los tres constituyen
un ntcleo basico para dar congruencia a las acciones
publicas. La dignidad y la libertad de las mujeres son
también aspectos fundamentales que deben protegerse.
La propia ley sefiala su articulacion con el principio de
autodeterminacién de las mujeres.®

Tipos de violencia. La ley ofrece la siguiente tipologia:
fisica, psicoldgica, patrimonial, econémica y sexual. En
otros textos legales se habla tan sélo de violencia fisica
(dirigida al cuerpo en una amplia gama de manifestacio-
nes, por lo regular descritas en los catdlogos de lesiones
de la legislacion penal), violencia psicologica (definida
en las leyes administrativas como acciones encamina-
das a dafiar la autoestima, descalificar, insultar, etc.), y
violencia sexual (desde hace varias décadas tipificada
en todos los codigos penales del pais en sus distintas
variantes: hostigamiento, abuso sexual, violacién). La
violencia econémica se ha dirimido, aunque con otro
nombre, en controversias familiares, es decir, demandas
de alimentos para los hijos menores y en menor medida
para las mujeres.

En esta tipologfa se incorpora la violencia patri-
monial, que alude a la destruccién o menoscabo de
bienes de la victima (documentos, objetos, etc.) y que
puede afectar su supervivencia. Tiene un caracter mas
permanente que la violencia econémica, que alude a la
inmediatez: ingresos, salarios, gasto familiar, etcétera.
Modalidades. 1.os tipos de violencia referidos pueden
verificarse en distintos espacios. La ley habla de las
siguientes modalidades: familiar, laboral, docente, co-
munitaria, institucional y feminicida. Al combinar tipos
y modalidades, puede observarse una amplia gama de
conductas. Ademas, en cada uno de los espacios sefia-

* Al respecto, cabe sefialar que la violencia sexual ha sido denomi-
nada de diversas formas en los cédigos penales. Durante mucho
tiempo fueron delitos contra la propiedad; luego se hablé de delitos
sexuales. En algunos paises sudamericanos se usaron términos
como “delitos contra la moral”, “delitos contra la moral publica
y el buen orden de las familias”, “delitos contra la honestidad y
la inexperiencia sexual”, “abusos deshonestos”, etc. En México,
apenas en 1991 se los denominé “delitos contra la libertad”, para
subrayar que esa prerrogativa basica corresponde también a las
mujeres. Se agregd como bien protegido “el normal desarrollo
psicosexual”.
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lados pueden perpetrarse varios tipos de violencia. El
cuadro en conjunto da una idea de la complejidad del
fenémeno.

Sistema Nacional para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Viiolencia contra las Mujeres. Con el fin de dar seguimiento
a las actividades de coordinacién interinstitucional, la
ley ordena la creacion de un Sistema Nacional contra la
Violencia, integrado por instancias de la administracion
publica federal, con diversas atribuciones: Secretarfa de
Gobernacion, Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria
de Seguridad Puablica, Procuraduria General de la Re-
publica, Secretarfa de Educacion Puablica, Secretarfa de
Salud, Inmujeres (que funge como Secretarfa Ejecuti-
va), Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién
(Conapred), y los mecanismos para el adelanto de las
mujeres de las entidades federativas, que en la practica
son los institutos estatales de la Mujer. Mediante refor-
ma del 3 de octubre de 2008, se agregd la Secretaria de
Relaciones Exteriores al Sistema.

Modelos de atencion. La ley indica las caracteristicas que
deben tener los modelos de atenciéon. En primer lugar,
deben suministrar proteccion a las victimas y garantizar
su seguridad. Por ello se propone impulsar la creacion
de refugios, cuando las mujeres y sus hijos estén en
una situacion grave e incluso su integridad fisica pueda
verse amenazada, as{ como favorecer la separacion o
alejamiento del agresor. En este mismo sentido, la ley re-
comienda que la atencion que se preste a quienes ejercen
la violencia y la sufren no se proporcione en el mismo
lugar. De nueva cuenta, se subraya la seguridad.

En segundo lugar, los modelos deben proporcionar
una atencion integral, que incluya por lo menos asesorfa
juridica y apoyo psicoterapéutico. Tanto victimas como
agresores deben recibir ambos servicios, pero desde lue-
go no en los mismos términos. Por ejemplo, no deben
utilizarse las modalidades de mediacién o conciliacion,
por la sencilla razén de que agresores y victimas no
estan en igualdad de circunstancias.

Las mujeres que han sufrido violencia deben ob-
tener toda la informacion —veraz y actualizada— de los
servicios existentes y conocer las opciones reales que
existen, incluidos las condiciones y los términos de
operacién de los refugios. Ademas, el apoyo psicote-
rapéutico es fundamental para salir de la relacién de
violencia.

Los hombres violentos, por otra parte, también
tienen derecho a conocer su situacién juridica y las po-
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sibilidades que existen para resolver la controversia legal
planteada (si tal es el caso). Ademas, la propia ley sefiala
que deben instituirse servicios reeducativos integrales
para agresores. Es muy importante subrayar el término
“reeducativo”, ya que implica que la violencia es algo
construido, cuyo ejercicio se ha aprendido de diversos
modos y que también se puede desaprender. Es decir,
los hombres que han sido violentos pueden, mediante
un proceso de reeducacion, aprender nuevas formas
de relacionarse con las mujeres, con otros hombres y
consigo mismos.

Ademis, los modelos deben ser gratuitos, promover
la restitucioén de derechos de los que han sido despojadas
las victimas y realizar “abordajes psicoterapéuticos que
hayan probado su efectividad para disminuir el impacto
de la violencia en las mujeres” (art. 22). Es muy impor-
tante subrayar que la atenciéon no debe improvisarse
v que es necesario aprovechar la experiencia que ya
existe en este terreno. Para tener una mayor seguridad
al respecto, la ley propone la creaciéon de un registro
de tales modelos. El asunto es delicado y debe llevar-
se a la practica con mucho cuidado y rigor. El apoyo
psicoterapéutico es fundamental para realmente influir
en la sancién y erradicacién de la violencia de género.
Por ello hay que tener sumo cuidado con los enfoques
utilizados y, sobre todo, la ideologia subyacente.

Por dltimo, hay que sefialar que los procesos
reeducativos para hombres agresores también se pro-
porcionan de forma gratuita y, en lo sustancial, deben
coincidir con la propuesta general de la ley: en contra de
la violencia, por la restitucién de derechos, en defensa
de la igualdad y por el respeto a la dignidad y la libertad
de las mujeres. Se sabe que los hombres tienen una
gran reticencia a participar en estos procesos. Por ello,
la ley prevé la existencia de un mandato judicial que los
obligue. El punto no es irrelevante porque los procesos
legales suelen ser largos y complicados; mientras tanto,
los hombres pueden seguir acumulando ira, deseo de
venganza y varias formas de ejercicio de violencia.

El asunto debe resolverse de manera diferenciada
segun sea la materia. En controversias de indole admi-
nistrativa, el proceso es relativamente rapido y no exige
mayor dilacion. En realidad, la mayor parte de los casos
se resuelve mediante un convenio que incluye el compro-
miso de participar en un proceso de psicoterapia. En este
punto hay que depurar los mecanismos para garantizar
que el convenio se cumpla en verdad. En materia fami-
liar, la participacién de los hombres en procesos psico-
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educativos podria ser una medida precautoria, es decir,
que iniciara junto con el proceso y se prolongara, por lo
menos, mientras el juicio estuviera en curso. LLa materia
penal ofrece en realidad pocas opciones, en virtud de su
propio caracter punitivo. Ahf el mandato judicial puede
ser resultado de una sentencia, o bien sancién alternativa,
para evitar la privacion de la libertad.

Cada uno de los aspectos enunciados en laley debe
desarrollarse con mayor prolijidad en los ordenamientos
estatales y sus respectivos reglamentos. Con postetio-
ridad deben definirse las acciones concretas para llevar
estas leyes al terreno de la aplicacion practica. En la
actualidad, hay 23 entidades que cuentan con leyes de
acceso de las mujeres a una vida sin violencia. Aunque
hay ciertas variantes y diferencias especificas, también
existen coincidencias sustanciales, ya que todas derivan
de la ley general.

Espacios gubernamentales
de atencién a victimas de violencia

Hay dos antecedentes de interacciéon de grupos femi-
nistas con el Estado: el Centro de Apoyo a la Mujer
(CAM) en Colima y el Centro de Orientacién y Apoyo
a Personas Violadas (Coapevi) en el Distrito Federal.
En ambas experiencias, la iniciativa procedié de uno
o varios grupos feministas, que lograron activar la
voluntad politica para abrir estos espacios. La atencion
inicial, en los dos casos, se enfoco en victimas de vio-
lencia sexual y después se combati6 la problematica
del maltrato.

Entre los servicios gubernamentales a victimas de
violencia, pueden citarse las Agencias Especializadas
en Delitos Sexuales (AEDS) y el Centro de Terapia de
Apoyo a Victimas (CTA), en el marco de la Procuraduria
General de Justicia del DF. Estos esfuerzos aparecen a
fines de la década de 1980 y hasta la fecha proporcionan
un espacio de atencion especializada para la formulacion
de denuncias, sobre todo por violacién y abuso sexual,
as{ como apoyo psicoterapéutico.

La preocupacién por atender casos de violencia
doméstica fue posterior.

Centro de Atencion
de Violencia Intrafamiliar

El CAVI, primer espacio institucional para atender a
victimas de violencia intrafamiliar, se cre6 en octubre
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de 1990 con el propoésito de abatir la criminalidad. Se
partia de laidea de que los hogares disfuncionales son mas
proclives a generar delincuencia. Al parecer, la prioridad
no era la lucha contra la violencia sobre las mujeres ni
la garantfa de sus derechos; por esa razon, el énfasis ha
recaido siempre en la familia.

El CAVI cuenta con cuatro areas de servicio:
trabajo social, asesoria legal, apoyo psicoterapéutico
y atencion médica, e investigacion. En virtud de las
caracteristicas de la institucidon, no es facil tener acce-
so a los datos estadisticos ni a las evaluaciones de los
programas, que desde luego son de caracter interno
(cuadro I)

Unidades de Atencién
y Prevencion a laViolencia Familiar

Las UAPVIF son tribunales administrativos, a pesar de
que en el imaginario social e incluso en la mentalidad de
los propios funcionarios se consideren centros de aten-
cion. Se crearon por disposicion de la Ley de Asistencia
y Prevencion de la Violencia Familiar para el DF, con el
propésito de aplicar los procedimientos que la misma
ley regula: conciliacién y amigable composicion.

Por disposiciones administrativas, no tanto por
mandato de ley, las unidades ofrecen también apoyo
psicologico (cuadro I). La mayor parte de los casos se
ha resuelto por la via de la conciliacién; ademas, muchos
procedimientos se detienen o suspenden, sujetos a la
evolucién del proceso terapéutico y las unidades no han
asumido cabalmente su funcién de aplicar la ley.

El CAVI recibe todavia una gran afluencia de
solicitantes del servicio, pero sus facultades son muy
limitadas. Si bien esta subordinado a la Procuraduria, no
es una agencia del ministerio publico (y por tanto no se
reciben denuncias) y el servicio en gran medida es atn
asistencial. El CAVI cumple funciones de prevencion,
difusién y sensibilizacién de la problematica, asf como
de apoyo emocional.

Las UAPVIF hacen un trabajo similar. En reali-
dad, varias veces se ha planteado la preocupacién por
duplicar sus funciones. Sin embargo, aunque ambas
instancias tienen un caracter administrativo y no judi-
cial, y realizan tareas mas conciliadoras que litigantes,
hay que decir que las unidades, aun con una estructura
mas modesta, son las unicas que gozan de facultades
expresas para aplicar la ley. Por eso debe subrayarse que
son tribunales administrativos.

53

En este punto conviene hacer algunos comentarios
sobre la conciliacién. El procedimiento no es exclusivo
de los casos de maltrato doméstico, pero dado que se
trata de mujeres golpeadas, hay que tener muy claro
que conciliar no significa reconciliar. Los convenios
pueden ser de naturaleza muy diversa, desde la forma
de solucionar un conflicto de convivencia hasta la se-
paracién de cuerpos, clausulas de divorcio y custodia
de menores. En la practica, es frecuente que se insista
todavia en la obediencia y la sumision para vivir en un
espacio armoénico.

En sintesis, la creacion de centros de atencion es un
paso importante en la lucha contra la violencia empren-
dida desde el Estado, pero por si misma no garantiza la
supresion de estereotipos de género.

En las entidades del pafs, las leyes administrativas
las aplican diversas instancias, entre las que destaca
el DIE. Esto significa que el énfasis se concede atn a
la familia y la convivencia* bajo el mismo techo. Los
derechos individuales de sus integrantes pasan a un se-
gundo plano; entre ellos figura el que tienen las mujeres
a disfrutar una vida libre de violencia.

El Sistema Nacional
de Atencion a la Familia

En 1977 se crea, por decreto presidencial, el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), a partir de la fusiéon del Instituto Mexicano
de Proteccion a la Infancia y la Familia (IMPI) con el
Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez (IMAN).
Desde entonces funge como un organismo encargado
de instrumentar y aplicar politicas publicas en el ambito
de la asistencia social.

De acuerdo con informacién publicada” en el sitio
oficial, se encuentra integrado por 32 sistemas estatales
DIF y sistemas municipales, alrededor de 1 500 de los
2 414 municipios de los estados de la Republica mexi-
cana. Bl sistema DIF est4 constituido como un organis-
mo publico descentralizado con personalidad juridica
y patrimonios propios. Sin embargo, hay que sefialar
que los DIF estatales no dependen organicamente —es
decir, en jerarquias administrativas y presupuestos— del

* Se da por hecho que la convivencia es estable y arménica. Ademas,
se supone que cualquier conflicto puede resolverse facilmente en
una pequefia comunidad de amor.
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Cuadro |

Descripciéon de programas gubernamentales que atienden a victimas de violencia familiar

Programa

CAVI

UAPVIF

DIF

Inmujeres

INDESOL

Red
Nacional de
Refugios

Programa
Nacional
para la
Atencidn a
laViolencia
Familiar

Adscripcion
institucional

Procuraduria
General de Justicia
del DF

Gobierno del DF

Procuradunia de
Defensa del Menor
y la Familia

Programa
Proequidad

Programa de
Atencién a las Ins-
tancias de la Mujer
en las Entidades
Federativas(PAIMEF)

Instancias guber
namentales y de la
sociedad civil

Centro Nacional de
Equidad de Género
y Salud Reproducti-
va (CNEGYSR)

Ubicacion
geografica

DF

DF

Entidades
federativas y
municipios

DF, entidades
federativas y
municipios

Entidades
federativas

DF, entidades
federativas y
municipios

32 entidades
del pais

Servicios que ofrece

Atencién de trabajo social

Apoyo psicoterapéutico individual y grupal
a mujeres

Asesoria legal

Aplicacién de la Ley de Asistencia y Preven-
cién de laViolencia Familiar

Apoyo psicoterapéutico grupal a mujeres y
hombres. Doce sesiones semanales

Asesonia juridica, médica, psicoldgica y de
trabajo social

Indirectos: a través de financiamientos a las
organizaciones de la sociedad civil que ofre-
cen servicios, atencién, acciones preventivas,
atencidn a la salud, capacitacion, asesorfas
legales y otras. Los muittiples servicios que de-
penden de las convocatorias y de las acciones
de las ONG. Directo: linea telefénica 01 800
para canalizaciones y vinculacién de servicios
Indirecto a través de financiamiento a
organizaciones gubernamentales y de la so-
ciedad civil que ofrecen atencién psicoldgica,
acciones preventivas, capacitacion, asesonas,
atencidn a la salud integral

Directos: perspectiva de género en sus pro-
gramas, biblioteca electrdnica sobre género,
capacitacion virtual sobre género

Albergue para mujeres y sus hijos, capacita-
cion, atencién psicoldgica, grupal e individual,
médica, legal

Informacién sobre refugios. Orientacidn legal.
Canalizacién

Componentes del proceso de atencion:
a) identificacién de la situacién de vio-
lencia; b) consejeria especializada; c) eva-
luacién del riesgo y el plan de seguridad
e informacién legal; d) atencién médica
esencial y especializada; e) referencia y
contrarreferencia

Poblacién blanco

Mujeres urbanas de secto-
res medios y populares

Mujeres, parejas y familias
urbanas

Mujeres, parejas, familias de
poblacién abierta

Muijeres en situacion de
vulnerabilidad social y
violencia de género

Muijeres en situacion
de vulnerabilidad social,
violencia de género

Mujeres y sus hijos en
situacién de riesgo grave
de violencia por su pareja

Usuarias de los servicios
de salud

Evaluacion

Interna

Interna

No se
conoce

Interna

Externa

Interna/
externa

Sin evalua-
cion

Observaciones

El modelo prevé
la prevencién, de-
teccidn, atencion
y rehabilitacion.

Fuente: Elaboracién propia
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DIF nacional, sino de los gobiernos de las entidades.
Por ello se pueden advertir claras diferencias, incluso
disparidades, en las prioridades establecidas. En este
punto se inscribe el tratamiento que se concede a la
violencia en la pareja.

El sistema DIF es reconocido por su trabajo
asistencialista, el cual refiere a una tradicion de instru-
mentacién de “politica publica” con cierto desprestigio
entre la ciudadanfa. Al parecer, ha sido utilizado como
un brazo gubernamental de contacto con sectores
empobrecidos y desprovistos de distintos servicios
del Estado, muchas veces —vale decitlo— sin estructura
alguna en sus programas, que se distinguen por la impro-
visacién, inmediatez y, con frecuencia, poco efectivos
para resolver problemas serios.

Para el decenio de 1990 el sistema DIF comienza a
ofrecer servicios en atencion a problemas de violencia
en las familias, como un encargo del poder ejecutivo en
todos los niveles de gobierno. Por aquellos afios se cred
la Procuradurfa de la Defensa del Menor y la Familia
(PDMF), como una instancia perteneciente a los siste-
mas DIF estatales y municipales, y realizé actividades
en favor de “la familia” y sus integrantes.

La PDMF recibe casos diversos de violencia
intrafamiliar: violencia en la pareja, maltrato infantil
en distintas modalidades y abuso sexual de menores,
ademads de algunos otros problemas relacionados con
la familia. La poblacién se atiende en la PDMF estatal o
en una red de delegaciones ubicadas en algunos de los
municipios mas importantes en cada estado. Algunos
de los servicios proporcionados a la poblacion atendida
en el sistema DIF, a través de la PDMF son: asesoria
psicologica, asesoria juridica, atencion médica y servi-
cios de trabajo social, ademas de realizar canalizaciones
a diferentes instancias que ofrecen otros servicios, entre
ellos hospitales locales, acompafamiento y proteccion
policiaca, refugios, ministerio publico, instancias de
apoyo especializado (para poblaciéon con discapacidad
y adultos mayores), entre otros.

En algunos estados de la Republica, el DIF parti-
cipa en la operacién y administracion de refugios para
mujeres.*®

Los servicios que oftece el sistema DIF en atencion
ala violencia en las familias en todo el territorio nacio-

* Los albergues son de gran importancia para salvaguardar la segu-
ridad de las mujeres y sus hijos en caso de violencia severa.
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nal varfan con cada entidad. Pueden ser diferentes los
servicios profesionales que se ofrecen, el disefio de sus
programas de atencion y prevencion ante el problema,
asf como la calidad y eficiencia en sus resultados. Cabe
mencionar que los marcos juridicos desde los cuales
interviene el DIF en los problemas de violencia familiar
son estrictamente administrativos y, en consecuencia,
los agresores —generadores de violencia, en la termi-
nologfa de las leyes— no reciben sancién alguna ni son
obligados a participar de un tratamiento reeducativo
o psicoterapéutico. La intervencién del DIF, aun en la
aplicacion de la ley, no representa amenaza o desafio
alguno, ni siquiera un mediano compromiso.

La atencién que se proporciona a las victimas de
violencia en las relaciones familiares (mujeres, nifias y
niflos), no siempre favorece su seguridad e integridad
como persona. En ocasiones, las condiciones son des-
favorables e incluso revictimizantes. Los siguientes son
algunos ejemplos: con frecuencia hay confrontacién
directa con los agresores en situaciones de riesgo; se
expone a las victimas a procedimientos conciliatorios o
reconciliatorios forzados por la consigna de la institu-
cion o los servidores publicos (que no siempre tienen
sensibilidad respecto de la problematica); muchas veces
no se ofrecen servicios de proteccion real y resguardo
a las victimas en mayor riesgo; mas aun, los refugios
pueden implicar mayores peligros; de igual modo, se
ofrecen servicios profesionales orientados a la salud y
seguridad con claras deficiencias (médicos, psicol6gi-
cos, trabajo social, por mencionar algunos); en relacion
con otras instancias gubernamentales, la poblacion es
expuesta a un ir y venir entre instituciones no prepara-
das para ofrecer atencién especializada y sensible. Aun
con estas inconsistencias, la existencia de una red que
facilite la deteccion, el registro de los casos y la minima
atencién son un gran avance de las dltimas dos décadas.
Por ello es importante identificar las fallas, para estar
en condiciones de corregir y continuar el avance.

El sistema DIF ha recibido criticas por sus princi-
pios de operacion frente al problema de la violencia y
sus resultados. Como ya se menciond, la tarea de atender
y proteger los derechos individuales de los miembros
de las familias ha estado, y todavia lo esta en la practi-
ca, sujeta a un interés ideolégico por un determinado
modelo de familia. En otras palabras, por encima de
las necesidades de proteccion a la humanidad material
y los derechos basicos de las personas mas vulnerables
a la violencia en las relaciones familiares, se encuentra
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una incomprensible fuerza conciliadora en favor de la
llamada unidad familiar.

HEs importante mencionar que las criticas expuestas
proceden del relato de testimonios cotidianos de las mu-
jeres en relacion con los servicios que ofrecen el DIF y
otras instancias publicas. De igual manera, forman parte
del actual discurso critico cotidiano de instancias nacio-
nales e internacionales, académicas y de la sociedad civil,
en torno de los servicios de apoyo a mujeres maltratadas.
Aun cuando se ha insistido en la necesidad de mejorar los
servicios de atencion en diversos temas, no se ha respon-
dido de forma contundente desde el trabajo cotidiano.*

El Programa Nacional para la Atencion
a laViolencia Familiar de la Secretaria
de Salud

A finales del decenio de 1990 se cre6 el Programa
Nacional para la Atencién a la Violencia Familiar,
del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGySR), parte del sector salud, que
convocd a diversas organizaciones de la sociedad civil
y académicas a la discusion y disefio de la “Norma
Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, Prestacion
de servicios de salud. Criterios para la atencién médica
de la violencia familiar”, cuyo proyecto de norma fue
publicado el dia 20 de octubre de 1999 en el Diario Oficial
de la Federacion* Esta norma es un hito en la definicion
y participacion del sector salud, que por primera vez
participa en la atencion de aquellos que sufren las con-
secuencias de la violencia familiar. Se define entonces
que el personal de salud tiene la obligacién de identificar,
atender y canalizar a las personas afectadas por la vio-
lencia familiar, as{ como informar al ministerio publico
para la procuracion de la atencion legal.

A principios del sexenio pasado (2000-2000), se
cre6 el Programa Mujer y Salud. Esta instancia se pro-
puso, como una de sus primeras acciones de trabajo,
establecer un diagnéstico nacional sobre la prevalencia
y la caracterizacion de la violencia de pareja contra las
mujeres usuarias de las tres principales instituciones de
salud del pais: la Secretarfa de Salud (SSA), el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Se-

* El reporte antes citado de Amnistia Internacional sefiala aspectos
criticos importantes sobre el trabajo del DIF en el tema.

# La publicacion definitiva se hizo el dia 8 de marzo de 2000 en el
Diario Oficial de la Federacion.
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guridad Social par los trabajadores del Estado (ISSSTE).
De esta manera, se le solicita al Instituto Nacional de
Salud Publica el disefio conceptual y el levantamiento
de la primera Encuesta Nacional sobre Violencia contra
las Mujeres 2003 (Envim, 2003).’

Al final del proceso de la Envim, el Programa Na-
cional para la Atencion de la Violencia Familiar pasé a
ser parte de lo que hasta hoy es el Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGySR),
cuyo equipo de trabajo se ha mantenido en funciones
desde el sexenio anterior, lo que permite tener una
continuidad y desarrollo en la institucién de la politica
nacional en el tema de nuestro interés.

En 20006, la SSA define los lineamientos para la
atencion de mujeres maltratadas en los servicios de salud
y desarrolla el modelo integrado para la prevencion y
atencién de la violencia familiar y sexual. Este contiene
tres documentos. El primero, denominado “Documento
Estrategia”, esta dirigido a los secretatios de Salud esta-
tales. El segundo, “Documento Planeacion Estatal”, se
enfoca en los responsables de los programas estatales de
atenci6n a la violencia. El tercero, “Manual Operativo”,
tiene como destinatario a los prestadores de servicios
de salud. Este ultimo contiene los lineamientos para la
atencién; en seguida se describe y analiza.

Los componentes sustanciales del modelo opera-
tivo son: la prevencion, la deteccidn, la atencion y la
rehabilitacion, como se observa en la figura 3.

A continuacion se retoman las definiciones y linea-
mientos que se desarrollaron en el manual operativo:

En el sector salud, las acciones de prevencion se opera-
cionalizan a través de la inclusion del tema en las acciones
de promocién de la salud y la coordinacion intersectorial
que debe darse desde el nivel local hasta el nacional. La
deteccion se define desde el sector salud tanto aquellas que
se implementan en la comunidad como las que se llevan a
cabo en el consultorio y estan articuladas con el proceso de
atencion médica. La clave de la intervencion estd en la aten-
cién médica o servicios médicos, ya que es el centro nodal
de la responsabilidad del sector salud y se definen como “las
acciones que brindan el tratamiento y asesoria necesarios
a las mujeres que enfrentan situaciones de violencia”. Los
componentes del proceso son: a) La identificacion de la
situacion de violencia; b) la Consejerfa especializada; ¢) La
evaluacion del riesgo y el plan de seguridad e informacion
legal; d) La atencién médica esencial y especializada; e) La

referencia y contrarreferencia.
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Figura 3
Componentes sustanciales del modelo integrado
para la prevencion y atencion de la violencia
familiar y sexual

-G

* Lesiones

* Evidencia legal

Atencion

* Atencién de sintomatologfa asociada a violencia
* Anticoncepcién de emergencia

* Prevencion y atencion de TS

* Prevencion y atencién del VIH/SIDA

* ILE y atencidn prenatal a embarazos

Fuente: Secretaria de Salud. Programa de Prevencidn y Atencidn a la Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres. Manual Operativo. Pdg 33

En términos de intervencion, los servicios de salud
definen la consejerfa especializada como: “un espacio
para construir alternativas de seguridad para las mu-
jeres en situacién de violencia. Esto es posible por el
intercambio de informacién entre la usuaria y quien
presta el servicio de salud”. Segin el manual operativo,
al exponer su experiencia, las usuarias posibilitan que el
prestador ofrezca informacion especifica en violencia
y le proporcione elementos de andlisis de su situacién
individual, lo que constituye la evaluacién del riesgo.

En el capitulo 4 se establecen los lineamientos
basicos para la consejerfa y la atencion. En esta sec-
cién se parte, como marco tedrico para entender las
reacciones emocionales de las mujeres maltratadas,
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de los siguientes conceptos: la indefensién aprendida,
el sindrome de Estocolmo, el sindrome de la mujer
maltratada, el sindrome de trauma por violacién y el
sindrome de estrés postraumatico. En los lineamien-
tos de los primeros auxilios psicolégicos el punto de
partida es el concepto de crisis y la intervenciéon se
define como “un soporte elemental y suficiente para
mitigar el estado de angustia y recuperar el control,
por lo que no es necesario condicionar la atencién de
estos casos a la presencia de profesionales de la salud
mental”. Esta intervencién se diferencia de la terapia
en crisis, la cual se plantea como una intervencion
especializada y supone un entrenamiento especifico
para llevarla a cabo.
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El Instituto Nacional de las Mujeres

El antecedente de los primeros pasos que permiten
establecer la atencion a la problematica de la violencia
impulsado por el gobierno mexicano se remonta al 8
de marzo de 1996, cuando se pone en marcha el Pro-
grama Nacional de la Muyjer (Pronam) 1996-2000, en
el marco del Plan Nacional de Desarrollo que oper6 el
programa del mismo nombre hasta el 31 de agosto de
1998. Ese mismo afio se creé la Comisiéon Nacional de
la Mujer (Conmujer) como organismo desconcentrado
de la Secretarfa de Gobernacion, con el encargo de dar
seguimiento a la ejecucion del Pronam.

Fue en esa misma época cuando los gobernado-
res de algunos estados empezaron a dar respuesta a
la demandas de organizaciones no gubernamentales,
que exigian que el Estado planeara y ejecutara politi-
cas publicas con enfoque de género, para contribuir
a mejorar las condiciones de vida de las mujeres en
México. Asi, la Conmujer establecié contacto con los
consejos estatales de poblacién y con algunas oficinas
de desarrollo social en diferentes entidades federativas,
para atender la problematica de las mujeres y aplicar el
Pronam.

En 2001, esta comision se transformé en lo que
hoy conocemos como Instituto Nacional de las Mujeres
(Inmujeres).

El Inmujeres es un organismo publico auténomo
descentralizado de la administracion pablica federal, con
personalidad juridica, patrimonio propio y autonomia
técnica y de gestion. El 12 de enero de 2001 se publica
en el Diario Oficial de la Federacidn la ley que lo crea y se
establece formalmente el 8 de marzo de ese mismo afio,
en el marco de la celebracion del Dia Internacional de
la Mujer.

Los organismos estatales de las mujeres trabajan
con recursos de los presupuestos estatales, forman parte
del poder Ejecutivo de cada entidad y toman decisio-
nes a partir de la politica del gobierno del estado. Esto
significa que en términos generales, aun cuando esta
instancia cuenta con personalidad juridica, patrimonio
propio y autonomia técnica y de gestion, politicamente
esta sujeta a las definiciones en politica publica de los
gobiernos estatales.

De conformidad con el articulo 6°, fraccion I de
la Ley del Instituto Nacional de las Mujeres, éste tiene
como objetivo la promocion, proteccion y difusion
de los derechos de las mujeres y las nifias de acuerdo
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con la Constitucion de nuestro pais y en los tratados
internacionales ratificados por México. En consecuen-
cia, es competente para conocer de todo aquello que
se relacione con el cumplimiento de la Convencion de
Belem do Para en nuestro pafs.

Los principales programas y proyectos con los que
cuenta actualmente el Inmujeres son el Fondo Proequi-
dad y el Modelo de Equidad de Género.

Proequidad (Programa Nacional para la Igualdad
de Oportunidades y no Discriminacién contra las
Mujeres) se crea con el proposito de atender el desafio
de disefiar e instrumentar politicas publicas en las que
participen las instancias gubernamentales y civiles.
Instrumenté en 2002 el proyecto “Fondo Proequidad
Primera Emision”, cuyo objetivo fue otorgar finan-
ciamiento a las organizaciones de la sociedad civil, a
fin de favorecer el desarrollo de diversos proyectos
cuyo proposito es mejorar las condiciones de vida de
la poblacién femenina.

El Modelo de Equidad de Género es “una estra-
tegia que proporciona una herramienta dirigida para
que empresas privadas, las instituciones publicas y los
organismos sociales asuman el compromiso de revisar
sus politicas y practicas internas, para reorganizar y
definir mecanismos que incorporen una perspectiva
de género e instrumenten acciones afirmativas y/o a
favor del personal, que conduzcan —a corto y mediano
plazo— al establecimiento de condiciones equitativas
para mujeres y hombres en sus espacios de trabajo”.

Entre otros servicios y acciones que ha realizado
el Inmujeres se encuentran los siguientes:

- Lacreacion y puesta en marcha del Sistema Integral de
Atencién a Mujeres Victimas de Violencia Familiar.

- El Programa Nacional por una Vida sin Violencia
(recoge las lineas estratégicas del Proequidad).

- Tiene un “Estudio sistémico ruta critica de atencion
a mujeres afectadas por violencia” (Realizado por el
Colectivo COVAC y entregado al Inmujeres).

- Programa integral para prevenir, atender, sancionar
y erradicar la violencia contra las mujeres.

- Operacion del Programa Proequidad para apoyo a
OSC.

- El proyecto Generosidad.

- Enlos estados, por medio del Programa Habitat de
Sedesol “Seguridad para las Mujeres y sus comuni-
dades”.

- Los institutos estatales de la mujer, el PAIMER
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- Un sistema de informacién en linea sobre progra-
mas, encuestas, informacion estadistica, sistema de
indicadores, etc.

- Teléfonos de atencion.

Entre otras actividades mdltiples se encuentran:

Apoyar y participar en la solucion del problema
de los asesinatos de mujeres en Ciudad Juarez.
Brindar capacitacién a funcionarios publicos en
las areas de la perspectiva de género.

Promover y realizar investigaciones sobre te-
mas relativos a las mujeres y publicar y apoyar
la edicién de numerosas obras sobre temas de
mujeres.

En el area de capacitacion, el Instituto Nacional
de las Mujeres ha celebrado gran nimero de con-
venios conla UNAM, el INAH, el CONACYT'y
varias instituciones de educacion supetior, tanto
paraimpartir seminarios de capacitacién sobre la
perspectiva de la equidad de género como para
realizar proyectos de investigaciéon sobre pobre-
za, migracioén y violencia contra las mujeres.
Una accién de Inmujeres contra la violencia es
la campana: “cRealmente se necesita ser hombre
para ser alguien?”

Otra es la presentacién, junto con el Instituto
de Investigaciones Juridicas de la UNAM, de
la iniciativa de Ley Marco para homologar la
normatividad en materia de violencia familiar,
para evitar “la persistencia de grandes lagunas
y deficiencias legales para las mujeres cuando
reclaman justicia”.

Instituto Nacional de Desarrollo Social

Los precedentes del Instituto Nacional de Desarrollo
Social (Indesol) se remontan a 1992, afio en que se
crea el Instituto Nacional de Solidaridad con el mismo
esquema institucional, como 6rgano administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Desarrollo Social
(Sedesol). Desde entonces a la fecha, sus objetivos
se han orientado al desarrollo social en atencién a la
poblacién mas vulnerable y el fortalecimiento de la
sociedad civil organizada.

En 2001, el Instituto Nacional de Solidaridad
cambia su nombre por el de Instituto Nacional de
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Desarrollo Social. Entre los cambios relevantes para
esas fechas se consignaba en sus objetivos y funciones,
no solo el fortalecimiento de la sociedad civil organi-
zada y la atencién a grupos vulnerables o con menor
desarrollo, sino también se inclufa la vinculacién
interinstitucional como una condicién para concretar
sus fines. A partir de 2001, el Indesol comienza a des-
tinar recursos a programas de atencion a la violencia
familiar, cuyos principales beneficiarios son mujeres,
nifias y nifios.

En la actualidad, el Indesol ha incluido entre sus
principios para el diseflo de programas la perspectiva de
género. Se han reformulado la definicién de sus objeti-
VoS y su propia misién con la finalidad de responder
a las recomendaciones internacionales en torno de la
atencién a las mujeres. Es decir, entre sus atribuciones
y deberes en materia de politica social se halla la inte-
gracién de la perspectiva de género en sus programas,
como se establece en el Objetivo 16 del Plan Nacional
de Desarrollo 2007-2012 en su Eje 3, relativo a la Igual-
dad de Oportunidades.

El Indesol desarrolla distintas actividades orien-
tadas al trabajo de género. Su sitio de Internet cuenta
con vinculos a una biblioteca electrénica sobre género,
capacitacion virtual en temas de género, un observa-
torio de género y pobreza, atencién a mujeres rurales
en proyectos productivos (en conjunto con el Banco
Interamericano de Desarrollo), informes y diagnéstico
de investigacioén, por mencionar sélo algunos. Es digno
de reconocer este trabajo y considerarlo un compromiso
ineludible del gobierno y no sélo como un gesto para
la poblacién de mujeres.

Programa de Apoyo a las Instancias de
las Mujeres en las Entidades Federativas

En el marco de sus objetivos, el Indesol ha intentado
promover acciones para combatir la pobreza y la vulne-
rabilidad social, incluidas en esta poblacién a las mujeres.
A partir de 2006 inicia la operacién del Programa de
Apoyo a las Instancias de las Mujeres en las Entidades
Federativas (Paimef), como instrumento del gobierno
federal para distribuir recursos orientados a la institu-
cién y ejecucion de acciones de prevencion, deteccion
y atencién de la violencia contra las mujeres.

Los objetivos generales que marcan la informacion
sobre el programa son:
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Contribuir a la integracion de las mujeres al desarrollo
social en condiciones de equidad y ejercicio pleno de
sus derechos y el corresponsable cumplimiento de sus
obligaciones, a través del fortalecimiento de las Instancias
de Mujeres en las Entidades Federativas, y el fomento
de la cooperacién entre el gobierno, la sociedad civil y
la academia para prevenir, detectar y atender la violencia

contra las mujeres.

Los objetivos especificos detallados son: el forta-
lecimiento de las instancias de las mujeres; la difusion
y promocién de acciones y practicas de prevencion,
deteccién y atencion a la violencia contra las mujeres
(el cual considera prioritarias a las mujeres rurales e
indigenas o en condicién de “pobreza y exclusién
social”); el fortalecimiento de las instancias para el di-
seflo, operacion y evaluacion en las politicas publicas;
y, finalmente, la creacion y fortalecimiento de refugios
y unidades de atencién y proteccion a las mujeres en
situacion de violencia, que incluyan servicios juridicos,
psicolégicos, médicos y de trabajo social (especializados
y gratuitos) cuyo fin dltimo es: generar procesos de
“independencia, autonomia y empoderamiento” en la
poblacién femenina.

El Paimef tiene cobertura nacional y se conocen
como Imef las Instancias de Mujeres en las Entidades
Federativas, que pueden ser institutos, secretarias, con-
sejos u oficinas que, en los estados y el DF, atienden
los programas y acciones mediante la presentacion de

Cuadro Il
Programa de Hombres Renunciando a su Violencia

proyectos en favor de las mujeres. Son las responsables
de ejecutar el Paimef.

Desde luego, dado que se trata de un programa
relativamente joven, es de esperar que se promuevan
cambios con la finalidad de mejorar la aplicacién y
desarrollo de programas. En 2007 se somete a conside-
racién la propuesta por parte de una diputada para que
la coordinacién o administracién de este proyecto pueda
pasar al Inmujeres. La pregunta quedé suspendida en
relacion con la eficiencia del trabajo mismo, adminis-
tracion y evaluacion. Asimismo, no es aun claro si este
cambio por sf mismo, garantizara que las acciones sean
expeditas para la aplicacién de programas que cumplan
con el objetivo previsto.

La experiencia nacional
en la atencién a hombres agresores

En México, la atencién a hombres es una experiencia
relativamente reciente. Fsta surge sobre todo de dos
fuentes, experiencias gubernamentales y no guberna-
mentales. En el camino de su desarrollo, ambas se han
influido de forma reciproca, pero al mismo tiempo
mantienen su independencia y originalidad. De las
experiencias de intervencién de Organizaciones de la
Sociedad Civil Organizada destaca la que cre6 el Colec-
tivo de Hombres por Relaciones Igualitarias AC (Coriac,
que cerrd en 2005) y el Instituto Latinoamericano de
Estudios de la Familia (Ilef).

Programa Adscripcion Servicios que ofrece
institucional
Programa Hombres por la Servicio
de Hombres Equidad AC Consejerfa

Renunciando a su
Violencia (PHRSV)

Terapia individual

Grupo de reflexion

Meédico

Legal

Sensibilizacién en comunidad (Outreach)
Relacion interinstitucional

Participa como programa de desvio u

orden judicial
Linea de ayuda

Materiales educativos en linea
Mentores
*Qtros (abajo)
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Poblacion Evaluacion Observaciones
blanco
St No = Hombres adultos EL PHRSV no ha Actualmente
N que ejercen sido evaluado de el modelo se
S violencia contra su | forma sistemdtica. desarrolla en seis
S pareja Pero ha sido obje- estados de la Re-
N to de investigacién | publica mexicana
N por estudiantes en instituciones
< de licenciatura y publicas oficiales y
posgrado y gracias | en organizaciones
> aellose hangene- | de la sociedad
5 rado reflexiones en | civil organizada.
torno a su trabajo.  Asimismo, el mo-
N delo se desarrolla
> en Pert.
N
S
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Por otra parte, son pocas las iniciativas desarro-
lladas por las organizaciones de la sociedad civil. Dos
deben destacarse; una es Salud y Género AC que tiene
oficinas en la ciudades de Xalapa y Querétaro; la otra
es Casa Amiga, Centro de Crisis, que ha impulsado el
trabajo con violencia masculina en la sierra del norte
de Puebla en Cuetzalan. Sin embargo, estas iniciativas
han sido producto de la capacitacién que Hombres
por la Equidad ha brindado en el contexto del Pro-
grama de Hombres Renunciando a su Violencia, y
por ello no reciben una mencién especial en este
apartado.

De las experiencias gubernamentales destacan en
particular dos, ambas creadas en el Distrito Federal: las
experiencias del Gobierno del Distrito Federal en las
Unidades de Atencion ala Violencia Familiar (UAPVIF)
ylainstituida por la Procuraduria de Justicia del Distrito
Federal en el Centro de Investigacién Victimoldgica y
de Apoyo Operativo (CAVI).

En relaciéon con la primera, la atencion a agresores
se desarrolla en las UAPVIF para dar cumplimiento a
los lineamientos establecidos en la Ley de Atenciéon y
Prevencién de la Violencia Familiar. La intervencion
con hombres se proporciona de forma individual o
grupal y tiene tres caracteristicas: a) terapia especializada
con enfoque de género y sistémico; b) terapia breve y
de emergencia en modalidad individual, grupal e intet-
vencion en crisis; y ¢) terapia reeducativa. El objetivo de
estos procesos de intervencion es que acepten su propia

Cuadro Il
Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia

Programa Adscripcion Servicios que ofrece
institucional
Sin nombre. Centro de Servicio
Se brindan Atencién a la Consejerfa
grupos tera- violencia Do- Terapia individual

péuticos para
hombres

méstica (Cavida)
del Instituto

Grupo de reflexion

Médico
Latinoamericano
' Legal
de Estudios de la Sensibiizacic dad (Outreach
Familia (ILEF) ensibilizacién en comunidad (Outreach)

Relacién interinstitucional
Participa como programa de desvio u

orden judicial
Linea de ayuda

Materiales educativos en linea
Mentores
*Otros (abajo)
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violencia y se responsabilicen de sus consecuencias con
la finalidad de erradicatla.

La perspectiva sistémica que se desarrollé como
producto de la capacitacion con el ILEF, y la perspec-
tiva de género como efecto de la capacitacion que antes
suministr6 CORIAC, y ahora Hombres por la Equidad
AC, son de forma general el marco conceptual de la
intervencién con hombres. Este corpus tiene un modelo
sistémico que reflexiona sobre los valores y creencias
en contextos de género y jerarquia; una perspectiva de
género que estudia la violencia de los hombres contra
sus parejas como abuso de poder surgido por las in-
equidades de género; un construccionismo social que
se basa en la conformaciéon de la masculinidad; y un
marco metodolégico que permite la incorporacion de
técnicas terapéuticas basicas y flexibles.

El procedimiento de contacto, casi siempre con los
agresores, tiene lugar por un citatorio, que se entrega
como producto de una demanda de la usuaria que
fue maltratada por él. Los hombres son informados
sobre su situacion legal y, en caso de que lleguen con
mucho malestar, son atendidos primero en terapia
de contencién para que aclaren sus sentimientos.
No hay un marco legal para obligar a los hombres
a ir a terapia y por ello es central primero intervenir
psicologicamente. En caso de aceptar, se les notifica
las dos modalidades de intervencion: terapia indivi-
dual o la de grupos de reflexion, que puede tomarse
de manera simultanea. En éstas se combinan en un

Poblacion blanco Evaluacion Obser-
vaciones
St No | Hombres adultos Hay diversos articu- = El tema de
N que desean los sobre el trabajo | violencia se
S reflexionar sobre con hombres aborda si es
S sus relaciones de pero no ha sido una necesidad

N pareja y busquen evaluado. del grupo. Es un

atender su malestar tema mds en las

N ) ‘
< emocional. sesiones.
S
S
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Cuadro IV
Unidades de Atencién a la Violencia Familiar

Programa Adscripcion Servicios que ofrece Poblacion Evaluacion Observaciones
institucional blanco
Sin nombre. Unidades de Prevencion | Servicio St No | Hombresque | Sihasido La atencidn se da
Se brindan grupos |y Atencién a la Violencia Consejerfa N ejercen vio- evaluado con diversas técnicas
terapéuticos para  Familiar (UAPVIF) de la Terapia individual S lencia contra terapéuticos. Se
hombres Secretarfa de Equidad e Grupo de reflexion S su pareja que incluye la perspec-
lgualdad del Gobierno Médico N han recibido tiva de género y en
del Distrito Federal Lega S citatorio de la ocasiones el uso
I ! UAPVIF de manuales del
Sensibilizacién en comunidad (Outreach) | S PHRSY
Relacion interinstitucional S
Participa como programa de desvio u S
orden judicial
Linea de ayuda N
Materiales educativos en linea N
Mentores N
*QOtros (abajo) N

modelo psicoeducativo enfoques y técnicas derivadas
de la perspectiva de género, la sistémica, la conductual-
cognitiva y la psicodinamica.

Por otra parte, figura la experiencia de la Procuraduria
de Justicia del Distrito Federal que atiende a hombres
generadores de violencia. La instancia responsable de
la atencion es el Centro de Investigacion Victimologica
y de Apoyo Operativo (CIVA). Para ingresar al Centro
se realizan dictamenes psicologicos para determinar si
el probable responsable del delito de violencia familiar
presenta o no rasgos del perfil del generador de violencia
familiar. Asimismo, la captacién de los usuatios tiene lugar
a través de: canalizaciones efectuadas por el ministerio
publico o jueces, de manera voluntaria y por medio de
las canalizaciones del sistema de auxilio a victimas.

En este centro se proporciona atencion psicolégica
a los hombres que ejercen violencia contra su pareja,
padres maltratadores y sentenciados, como una forma
de contrarrestar y erradicar la violencia familiar de largo
plazo. Con ello se busca romper los patrones socio-
culturales de inferioridad de la mujer con la finalidad
de modificar las ideas que originan y mantienen las
conductas violentas de hombres contra mujeres, nifias,
nifios, adultos mayores o personas con discapacidad.
Pretende promover las relaciones igualitarias entre
mujeres y hombres, y evitar conductas violentas a través
de un proceso terapéutico y un plan reeducativo. Los
enfoques tedricos de los cuales se parte también son la
Gestalt, la perspectiva de género y las perspectivas cog-
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nitivas-conductuales. La modalidad consiste asimismo
en psicoterapia breve de manera grupal e individual.

En su modalidad grupal, el programa de trabajo
se denomina “Programa de Atencion a Generadores
de la Violencia Doméstica”. Este modelo parte de una
concepcion humanista con perspectiva de género en
las relaciones de mujeres y hombres. Con ello se busca
abordar los mecanismos de evitacién de los hombres
violentos y busca incidir en sus estereotipos de género.
De igual modo, se fomenta que éstos descubran las
partes positivas de su personalidad. Ademas, se recurre
ala perspectiva cognitiva y conductual. Se abordan tres
“polos”: polo cognitivo en el que se estudian pensa-
mientos y creencias y suposiciones; el polo conductual,
en el que se describen las acciones de los hombres; y
el polo afectivo, en el que se analizan los sentimientos
y emociones. El objetivo del programa es fomentar
un cambio de actitud en los generadores de violencia
respecto de sus concepciones estereotipadas de género
con el fin de disminuir o eliminar conductas violentas
de tipo psicoemocional, econémico y sexual en sus
relaciones intrafamiliares.

Asimismo, las sesiones son tematicas; algunos de
los temas que se abordan son: asignaciones sexuales,
codependencia de funciones masculinas y femeninas,
conceptos de violencia, circulo de la violencia, sentir,
pensar y actuar, sexualidad, celotipia, habilidades de
comunicacion con su pareja, conflicto y solucién, au-
toestima y cultura de vida.
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Existen dos modalidades de grupos: grupos cerra-
dos, en los cuales el nimero de integrantes esta preesta-
blecido desde el inicio, asi como el nimero de sesiones
y los temas a tratar; y grupos abiertos, en los que no
hay un nimero determinado de integrantes, numero de
sesiones ni temas determinados. El tratamiento psicote-
rapéutico especializado en la modalidad grupal (grupo
cerrado), para hombres y padres maltratadores, consta
de 15 sesiones, una vez a la semana con duraciéon de dos
horas. El tratamiento psicoterapéutico especializado en
la modalidad grupal (grupo abierto), para sentenciados
(por el delito de violencia familiar), se lleva a cabo una
vez a la semana con duracién de dos horas y cada in-
tegrante permanece en el grupo y tiempo establecido
en su sentencia. Cabe sefialar que cuando los agresores
necesitan una atencién especializada y distinta de la
que se puede ofrecer en el CIVA, se canaliza el asunto
mediante oficio ala institucién especializada de acuerdo
con la problematica detectada.

Por ultimo, esta modalidad de intervencion tiene un
procedimiento de reconquista, el cual consiste en que
los psicologos remiten al lider coordinador la solicitud
y el personal designado para llevarla a cabo realiza
hasta tres llamadas telefonicas al hombre que ejerce
violencia familiar para que se reincorpore al grupo
psicoterapéutico respectivo. En caso de que el usuario
no asista al centro, se elabora una invitacion. Si asiste se
lo integra al grupo psicoterapéutico para continuar con

CuadroV

el tratamiento; si no comparece, se cierra el expediente
y se informa al juez correspondiente.

En cuanto a las experiencias institucionales en los
Estados, es importante sefialar que si bien las leyes esta-
tales de violencia familiar y los gobiernos de la mayoria
de los Estados han manifestado su interés en el trabajo
con agresores, casi nunca hay modelos estatales propios
que atiendan a hombres. Las experiencias de institucio-
nes como el Centro Estatal de Prevencion y Atencion de
la Violencia Intratamiliar (Cepavi) de Colima, Centro de
Atencion ala Violencia Familiar del DIF Estatal de San
Luis Potost, el Instituto Hidalguense de las Mujeres, el
Consejo Estatal de Atencién ala Violencia Intrafamiliar
(Cepavi) de Jalisco, el Instituto Aguascalentense de las
Mujeres, el Centro del Desarrollo Integral y Atencién
a la Violencia Familiar de Mérida, Yucatan, entre otras
instituciones, se han desarrollado a partir de alianzas
institucionales con Hombres por la Equidad AC, que
ha capacitado con base en el Programa de Hombres
Renunciando en su Violencia (PHRSV).

Nuevas formas de interaccion entre las
organizaciones de mujeres y los espacios
gubernamentales:la experiencia de la Red
Nacional de Refugios

La definicién de refugio en el contexto de nuestro pais esta do-
cumentada en la pagina de la actual Red Nacional de Refugios:

Centro de Investigacion Victimolégica y de Apoyo Operativo

Programa Adscripcion Servicios que ofrece Poblacion blanco Evaluacion | Observaciones
institucional
Sin nombre. Centro de Investi- Servicio St | No | Hombres que ejer- No ha sido Los hombres
Se brindan gru- gacion Victimoldgica Consejerfa N cen violencia contra evaluado que asisten
pos terapéuticos |y Apoyo Operativo Terapia individual S su pareja, y padres son valorados
para hombres (CIVA) Erocuraduﬁa Grupo de reflexion S maltratadores psmo\ég@amente
de Justicia del Distrito . antes de ingresar.
Médico N .
Federal Hay dos modali-
Legal > dades de grupo:
Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N abiertos y cerra-
Relacién interinstitucional S dos. El primero
Participa como programa de desvio u S con un ndmero
orden judicial determinado de
Linea de ayuda N sesiones y temas;
Materiales educativos en linea N el segundo no.
Mentores N
*QOtros (abajo) N
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espacios fisicos donde se brinda proteccion y atencion
especializada e interdisciplinatia a mujeres, hijas e hijos
en situacion de violencia familiar, y sexual. El Refugio
previene y protege temporalmente a las victimas de delitos
mayores tales como suicidios e incluso, homicidios; asi
como de las consecuencias de la violencia: discapacidad,
mutilacion, pérdida irremediable de la salud mental, lesio-
nes y padecimientos mal atendidos, durante la estancia de
mujeres, nifias y niflos, el refugio les brinda atencién mé-

dica, psicolégica, otientacion y acompafiamiento legal. "’

El antecedente de las primeras etapas de organi-
zacion entre espacios que proporcionan el servicio de
refugio a mujeres y sus hijos victimas de violencia se
remonta a 1999, cuando se realiza el primer Encuentro
de Refugios que operaban en el pafs: Aguascalien-
tes, Nuevo Leon, Michoacan y Distrito Federal. Las
representantes o directoras vieron la importancia de
compartir sus experiencias, conocimientos, medidas de
atencion, referencia de casos, herramientas y técnicas
utilizadas en la atencion a mujeres victimas de violencia
de pareja. Esto las llevo a identificar la necesidad de
promover la creacion de mas refugios en el pafs —al
menos uno por cada entidad federativa— y consolidar
los ya existentes.

Se plante6 como una de sus primeras tareas generar
un “Modelo de atencién a mujeres y sus familias en
situacién de violencia” para ser operado y compartido
entre los refugios asociados a la Red, “con los objetivos
de definir y elevar estandares de calidad, unificar crite-
rios y estrategias de atencion, asi como para contar con
registros y dar seguimiento a los casos atendidos que a
su vez permitan evaluar el trabajo, obtener y sistematizar
la informacion”.

De este modo, en 2001 se realiz6é una reunion de
planeacion estratégica de la Red, de tal forma que en
2002, en la “Reunioén de trabajo de Refugios y Centros
de Atencién con proyecto de refugio” se avanzoé en “la
definicion de criterios y conceptos basicos de atencion,
asi como en los primeros acuerdos para la estructura de
la Red Nacional de Refugios”. De manera paralela, se
llevé a cabo un cabildeo con la Comisién de Equidad
de Género del Congreso de la Unién y del Senado de
la Republica, para promover una politica publica que
respondia a los primeros planteamientos como estra-
tegia de fortalecimiento: “la instalacion de refugios en
todos los estados del pafs” con objeto de proteger al
mayor numero de mujeres en situacion de violencia.
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En una segunda reunion, con apoyo del Instituto
Nacional de las Mujeres, en el afio 2002, los refugios
del pafs avanzaron en el “modelo de atencién a mujeres
en situacién de violencia”.

En 2004 se constituyo6 legalmente la Red Nacio-
nal de Refugios como asociacion civil e inici6é con la
agrupacion de 60 refugios ubicados en 30 entidades del
territorio nacional.

Ese mismo afio, con el apoyo de Indesol, la SSA
y la Sedesol, se imprime el documento con lo cual se
homologan los servicios de proteccion, atencion e intet-
vencion a victimas en situacion de riesgo. Comienza asi
a operar el “Modelo de atencién a mujeres victimas de
violencia en refugios”. Asimismo, en coordinacién con
la SSA, la Sedesol, la Universidad del Caribe, Inmujeres
y la Red Nacional de Refugios, se trabaja y se edita una
carpeta con el “Manual de procedimientos para centros
de atencién y refugio para mujeres”.

Los objetivos especificos son:

e Garantizar un espacio seguro y digno de acogida
temporal.

* Favorecer la toma de conciencia individual y colec-
tiva a fin de promover la autonomia de las mujeres
y la apropiacién de sus derechos.

* Apoyar un proceso de toma de decisiones hacia una
vida libre de violencia.

e Ofrecer atencion integral en las areas de necesidades
basicas, apoyo emocional, salud, proteccion legal,
social, y productiva.

* Contribuir a la coordinacién interinstitucional y
extrainstitucional de redes de atencion y prevencion
a la violencia familiar.

* Sensibilizar a la poblacion respecto de la necesidad
de establecer relaciones familiares basadas en el
respeto a los derechos humanos, a la dignidad y la

equidad.

Con posterioridad, los servicios se ampliaron y
especializaron en la atencion a mujeres indigenas y en
materia de atencion legal. En 2007, la Red avanza en la
definicion de estandares de calidad, e identifica y valida
800 variables-indicadores de atencién o efecto en las
distintas areas de intervencion del trabajo que realizan
los refugios.

Entre otros servicios de efecto nacional, se pone
en operacion la linea gratuita 01 800 8224 460 para la
referencia de casos interinstitucional e interrefugios.?



Es importante mencionar que en la direcciéon de
los refugios participan tanto instancias gubernamentales
(22) como asociaciones civiles (27). De esta informacion
no se cuenta con datos precisos que mencionen si, a
pesar del criterio de homologacion de procedimientos
y operacion de los refugios, existen diferencias sus-
tanciales entre un refugio coordinado por instancias
gubernamentales o por asociaciones civiles. Tampoco
se identificé informacién que defina si tienen un mar-
co de referencia que dirija la creacion e institucion del
mencionado modelo de atencion.

Se entiende que en su proceso formativo y de cre-
cimiento se han encontrado las necesidades laterales
que deben considerarse para que el espacio del refugio
no sea s6lo una condicion de custodia; han emergido
propuestas en las cuales las mujeres, en su condicion
de poblacién cautiva, pueda ademds iniciar procesos
que permitan adquirir la alternativa de desvincularse
de relaciones opresivas, violentas e inicien un proceso
de autogestion e independencia, lo cual hablarfa de una
visiéon de género o un planteamiento que considera un
cuestionamiento hacia los lugares socialmente asignados
a las mujeres.

Sin embargo, existen algunos refugios en los cuales,
hasta hace pocos afios, en los espacios coordinados
por instancias habituadas a generar servicios de asis-
tencia, se ofrece “capacitacion laboral” a las mujeres.
En consecuencia, en la realizacion de las actividades se
vuelven a reproducir los papeles tradicionales de géne-
ro y no constituyen en si mismos una posibilidad real
para insertarse en el mercado laboral, por ejemplo las
manualidades, los talleres de costura, tejido, preparacion
de comida, etcétera.

La realidad de los refugios esta vinculada con las
acciones y limitaciones que se tienen en muchos am-
bitos relacionados con la problematica y el objetivo
de tratar de erradicar la violencia hacia las mujeres:
existen buenas intenciones, acciones que muchas veces
son paliativos para una problematica compleja, buro-
cratismo, intereses particulares y politicos, deficiencia
presupuestaria, etc. Todo ello vuelve a dejar el problema
en un lugar muy por debajo de las prioridades a resolver
de este pafs; de manera paraddjica, se convierte en una
forma de mantener en situacién de riesgo a las mujeres
victimas de violencia de pareja y social.

Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores
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Resultados de la basqueda sistemética
de las propuestas de intervencién desde
las ONG para la atencién a mujeres
maltratadas por su pareja

Como ya se ha comentado, en esta segunda seccion se
presentan los resultados de la busqueda sistematica de
los modelos de intervencién y atencién a mujeres mal-
tratadas por su pareja y los programas de atenciéon con
hombres desarrollados por ONG nacionales recientes.
En primer lugar, se exponen las actividades efectuadas
en la atencién a mujeres maltratadas.

Metodologia

La informacién se obtuvo mediante el mismo método
usado para las busquedas internacionales. Se utilizaron
los mismos buscadores y fuentes de informacién de
ONG nacionales. Las palabras clave de la busqueda
general fueron las siguientes:

Intervenciéon mujer org programa violencia
Redes y coaliciones

Violencia mujer org México

Violencia género México org

México IPPF AC

Universo

De las 93 direcciones web de ONG encontradas en la
bisqueda general, sélo cuatro se ubicaron en México,
como se muestra en el cuadro VI.

Resultados

El primer aspecto a resaltar es que, de acuerdo con la
busqueda, México posee el mayor nimero de ONG
en la region de Latinoamérica, con cuatro, una mas
que Argentina. Sin embargo, en relaciéon con la region
de Norteamérica, estd por debajo de Estados Unidos,
con ocho organizaciones, y por encima de Canada, que
tiene s6lo una.

En comparacién con Europa, el numero de orga-
nizaciones encontradas para México en la busqueda
general es igual al del Reino Unido con cuatro ONG,
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Cuadro Vi
ONG en México

Nombre de la ONG Nombre del programa Tema
Red Latinoamericana Red Latinoamericana de Activismo
de Catdlicas por el Catdlicas por el Derecho mujeres
Derecho a Decidir a Decidir
Salud Integral para la Mujer Programa de mujeres y Activismo
(SIPAM) VIH/sida mujeres
Red Nacional de Refugios Modelo de Atencién para Mujeres  Violencia
indigenas en Situacién deViolencia | doméstica
Fundacién Mexicana para Programa Comunitario Rural Género
la Planeacidn Familiar, AC. (PCR) familia

mas que Espafia, que posee tres, y el resto de los pafses
europeos (Austria, Bélgica, Francia, Suecia y Ucrania)
que registran sélo una. También tiene mas que Africa,
donde se hallaron dos paises con una ONG.

El nimero de ONG encontradas en la busqueda
no puede sostenerse como un indicador definitivo
y determinante del trabajo de las organizaciones en
México. Los resultados que arroja la busqueda general
evidencian la realidad de que un nimero considerable
de organizaciones no cuenta con paginas web para
promover su trabajo, sea por motivos presupuestales u
otras razones, entre ellas la falta de sistematizacion de
informacion, carencia de personal técnico a cargo de las
tareas informaticas, e incluso el hecho de que un sitio en
la red no representa beneficios directos para su practica
y desarrollo. En sitios de instancias gubernamentales
mexicanas como Indesol, y sobre todo Inmujeres, se
presenta una base de datos que incluye por lo menos
150 organizaciones que sefialan en su objeto social y
actividades cotidianas trabajo de género en general y
acciones de atencion directas a mujeres en situacion de
violencia familiar y de pareja.

Algunos otros sitios web descartados luego de la
busqueda general informan trabajo de género en otros

Poblacién blanco Lugar donde opera el programa

Mujeres sin distincién de clase, México, Guatemala, Costa Rica, Panamd,

raza/ etnia, credo, edad y Colombia, Bolivia, Chile, Argentina y Brasil

orientacién sexual

Mujeres DF

Mujeres y sus hijos e hijas Apizaco, Tlaxcala

Mérida, Yucatdn

Coatzacoalcos, Veracruz

Huejutla, Hidalgo

Cuetzalan, Puebla

Juchitdn, Oaxaca

Tapachula, Chiapas,

San Cristébal de las Casas, Chiapas
Estado de México

Comunidades rurales marginadas =~ México, provincia rural

niveles y actividades que no implican atencion directa a
las mujeres que sufren violencia de género. Entre esas
actividades figura la difusion de informacion de caracter
periodistico y divulgacioén de informacién general sobre
temas de género y violencia familiar.

En el analisis que a continuacién se presenta se
ofrecen datos de otras fuentes de informacién, con el
objeto de ampliar el panorama en la atencién a mujeres.
Las intervenciones notificadas en la bisqueda indican
que los servicios que se ofrecen a las mujeres maltra-
tadas por su pareja son: trabajo educativo, consejerfa y
sensibilizacion a la comunidad como los mas frecuen-
tes; ademas, en un solo caso, terapia individual, terapia
grupal, servicios médicos y servicios de planificacion
familiar y salud.

Llama la atencién que no se consignen servicios de
caracter legal en esta busqueda general, dado que para
las mujeres que enfrentan violencia de manera cotidiana
es un aspecto definitivo en la toma de decisiones. Para
el caso de México, tal y como se describe en apartados
previos, el trabajo de apoyo legal/juridico se oftece en
instituciones gubernamentales como una condicién
minima para la atencién a mujeres. Una vez mas vale
resaltar que las presiones de grupos de la sociedad civil
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e instancias internacionales han facilitado la respuesta
gubernamental con estos servicios.

Quiza en la oferta de ciertos servicios de atencién
a la violencia contra las mujeres, como el juridico y
el médico, convenga la intervencién de instituciones
gubernamentales. La experiencia historica indica que el
reconocimiento y el registro de la violencia de género
en instancias gubernamentales formalizan y legitiman
para las mujeres y la sociedad en general las decisiones
que las mujeres puedan tomar respecto de la violencia
ejercida por los varones.

La respuesta de las organizaciones a la violencia con-
tra las mujeres por parte de sus parejas estd orientada a la
atenci6én inmediata o de emergencia y la prevencion.

Respecto de la atencién de emergencia, muchas
veces se ofrecen servicios que buscan mejorar en las
mujeres su “salud emocional”, la cual se ve comprome-
tida en practicamente la totalidad de los casos.**!! Entre
estos servicios figuran los especificamente psicolégicos,
como la psicoterapia individual o grupal (algunas orga-
nizaciones atienden incluso a la pareja en ciertos casos).
Aunque la intervenciéon con hombres se describe en
otros apartados, vale decir que la poblacién masculina
en muy pocos casos acude por conviccion propia y con
pleno compromiso de cambio; en la mayor parte de los
casos niegan la violencia, subestiman su gravedad y sus
consecuencias.

Es complicado valorar la naturaleza del trabajo
terapéutico realizado por las organizaciones en cual-
quiera de sus modalidades. Se menciona con muy poca
frecuencia en las publicaciones cientificas o de cualquier
otro tipo, y por tanto se desconoce el detalle de sus fun-
damentos, métodos, contenidos, fines, “calidad” y, por
supuesto, beneficios directos a la poblacién atendida.
Sin embargo, escasos son también los informes que
evidencien que los esfuerzos de la atencion psicolégica
no rindan fruto alguno. Tampoco se tienen notificacio-
nes sobre usuarias de estos servicios que se encuentren
absolutamente inconformes con ellos. Cabe preguntarse
s esto no representa por s mismo un dato relevante.

Otra de las vertientes de atencién inmediata orien-
tada a la salud emocional es la de corte educativo. Esta

* Los ultimos estudios oficiales (Envim 2003 y Endireh 2003) y
registros de atencién gubernamental (DIF, Atencién a Victimas,
entre otros) revelan claramente que la violencia notificada con
mayor frecuencia por las mujeres es la psicolégica.
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se informa mas a menudo en las cuatro organizaciones
detectadas en la bisqueda general. Las intervenciones
educativas no estan del todo orientadas a la restitucion
de la salud psicologica en las mujeres, aunque facilitan
en algunos casos la toma de decisiones via el fortaleci-
miento personal y grupal. El acceso a servicios, practi-
camente psicoeducativos, facilita el desarrollo de ciertas
habilidades sociales en las mujeres, ademas de detonar
procesos que fortalecen el apoyo social a éstas.

En relacion con el trabajo preventivo, cabe resaltar
que tiene presencia importante en las practicas de las
organizaciones. Ello esta vinculado a la tradicion de
lucha de las ONG, desde el reconocimiento social de
los derechos de las mujeres hasta la defensa de ellos. En
materia preventiva, la difusion de informacion general
en torno de los problemas de violencia de género y
violencia en las familias facilita las decisiones en la po-
blacién de mujeres. La divulgacion de esta informacion
ha permitido que la poblacién de mujeres reconozca el
problema de la violencia y solicite ayuda a las instancias
pertinentes, no sélo en el ambito gubernamental, donde
con frecuencia suelen decepcionarse por la atencion,
sino en lo que a servicios de organizaciones se refiere.

Este mismo efecto de concientizacion y sensibiliza-
cién se presenta no s6lo en la poblacion de mujeres. En
el mejor de los casos, la poblacion en general comienza
a mirar con claridad los problemas de violencia, con lo
cual se rompen mitos y se cruzan fronteras que impedian
reconocetla y atenderla. De esta manera, la violencia
en los hogares, en las relaciones entre miembros de la
familia, deja de percibirse como algo normal y natural.

En consecuencia, se podtia deducir que el trabajo
de divulgacién tiene la misma importancia que el de la
atencion directa a los casos, dado que, al tiempo que
trae efectos en la prevencion de la violencia de género,
al romper los estereotipos culturales que la reproducen,
también facilita el incremento del nivel de denuncia vy,
por consiguiente, el registro de la frecuencia con que
se presentan los casos.

Tal vez lo que se esperaria de las organizaciones que
atienden a mujeres maltratadas es que sus intervencio-
nes estén sustentadas en la perspectiva de género, que
responden histéricamente al reconocimiento y defensa
de los derechos humanos, la equidad e igualdad, y la con-
tribucién al permanente avance social en estos temas,
ademids de combinarlos con otros servicios que faciliten
la toma de decisiones para las mujeres, en respuesta a
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necesidades concretas como la vivienda, el empleo, la
educacién y el cuidado de las hijas e hijos.

Para finalizar, podemos sefialar que en México se
han observado avances significativos en los dltimos 30
afios. A continuacion se presenta una cronologia de los
logros mas significativos juridicos y de politica piblica
en materia de violencia contra las mujeres, sexual y
familiar.

Cronologia de los avances

1979 Se cred el primer Centro de Apoyo a Mujeres
Violadas (CAMVAC), a instancias de los grupos
de mujeres en el Distrito Federal.

1980  Ticalli: Colectivo Feminista de Xalapa AC,
Xalapa.

1982 Naci6 en Colima el Centro de Apoyo a la Mu-
jer (CAM) como iniciativa feminista sostenida
por la primera gobernadora del pais, Griselda
Alvarez.

1984  Se fund¢ el Colectivo contra la Violencia hacia
las Mujeres (Covac), a iniciativa feminista en el
Distrito Federal.

1987  Se creé el Centro de Investigacién y Lucha
Contra la Violencia Doméstica (Cecovid),
también iniciativa feminista.

1989  Se Cre6 el Centro de Orientacién y Apoyo a
Personas Violadas (Coapevi), el primero del
gobierno, que dependia de Proteccion y Viali-
dad.

1989  Se fundo el Centro de Investigacion y Capaci-
tacion (Cicam) en el DE
Se formé la primera agencia de delitos sexuales
en el DF y en el pais.

Se crea el Grupo de Mujeres de San Cristébal
de las Casas, en San Cristébal de las Casas.

1989  Se abren tres agencias especializadas en delitos
sexuales en el Distrito Federal.

El Cédigo Penal del DF fue reformado en materia
de delitos sexuales. Por primera vez se tipificd
el hostigamiento sexual, sélo cuando ocurre
de un superior a una subordinada. La pena
es de 40 dias de salario minimo de multa, con
separacion del cargo (s6lo en caso de servidores

publicos).
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1996

1997

1998

2002

20006

Se agravan las sanciones para delitos sexuales
(hasta mas de ocho afios para no salir con fian-
za) y se crean nuevos tipos de la violacién, como
la anal, la oral y por instrumentos. Se eliminan
del codigo los textos en los que se indicaba que
la victima debia ser casta y honesta.

La Asamblea Legislativa del DF aprueba la
primera ley sobre violencia familiar. En ella
no se tipifica la violencia en la familia como
hecho delictivo. Se trata de una ley de asistencia
y conciliacion.

El Poder Ejecutivo Federal propone nuevas
modificaciones al Cddigo Penal del DF y en ellas
tipifica la violencia familiar como un delito y la
violaciéon en el matrimonio.

Se establecen modificaciones a la Ley de Asis-
tencia y Prevencion de la Violencia Familiar del
D.E, al incorporar los dafios de las relaciones
interpersonales pasadas y presentes.

Se incluye la violencia en la familia en el Co-
digo Civil Federal como causal de divorcio
necesario; se limita la patria potestad del
conyuge agresor.

En el Codigo Penaldel DF se agrega en el articulo
200 la prohibicién para el agresor de habitar
en la residencia donde llevé a cabo los hechos
violentos.

Se especifica la sancién de 30 a 40 dias de
multa a los funcionarios que no ejerciten esta
ley y se establecen 24 horas como maximo para
solicitar a la autoridad administrativa o judicial
las medidas necesarias para salvaguardar a las
victimas.

Se modifican las sanciones al hostigamiento
sexual, la violacién, el estupro y el incesto; se
anexa como disposicion general la reparacion
del dafio a madres e hijos, consistente en el
pago de alimentos en los términos que fije la
legislacion civil.

Se promulga la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida sin Violencia. Se logra la
tipificacion del delito de feminicidio.
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as ONG ocupan un espacio privilegiado en tér-

minos de historia y experiencia con el tema de la
violencia; hay que aprender de los modelos y lecciones
de las ONG a lo largo de estos afios y compartir esta
informacion entre grupos globalmente para que puedan
utilizar y ajustar a sus realidades lo que tiene sentido
para un contexto particular.

Es necesario atender o sensibilizar en relaciéon con
los desafifos enfrentados por mujeres en situacién de
violencia que viven en condiciones diversas, caracte-
rizadas por recursos econémicos disponibles, lengua,
cultura, raza/etnia, edad, maternidad (o no), otientacion
sexual y habilidades fisicas diferentes.

En muchos pafses de bajos recursos deben tomarse
decisiones dificiles y estratégicas entre invertir fondos y
tiempo en atencion a la poblacion o educacion y esfuer-
zos destinados a la prevencién de la violencia. Tomar
esas decisiones es complicado y requiere reflexion y
colaboracién entre activistas.

Pocas ONG son autosuficientes y econémicamente
autéonomas v, sin embargo, dependen de los financia-
mientos nacionales y del extranjero. Esta realidad las
pone en una situacién muy vulnerable, sobre todo en
momentos en que la “agenda” de los financiadores
cambia o hay crisis econémica que reducen los recursos
disponibles para el tema.

A pesar del enfoque del trabajo, los participantes
(sea en consejerfa, terapia, educacion, etc.) deben estar
capacitados en los temas de violencia.

Para las ONG es clave en el trabajo la abogacia y la
educacion comunitaria, incluso el trabajo en las escuelas
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con jovenes, para redefinir y resignificar el “género”,
relaciones de género y poder, y control de conflictos.
No menos importante es la difusién de la informacién
sobre recursos disponibles y el cabildeo sobre los que
son necesarios, pero aun no concedibles.

Las ONG juegan un papel esencial para servir
como puente entre sociedad civil y gobierno, puesto
que verifica que el Estado cumpla con sus deberes y
responsabilidades apegados a los acuerdos nacionales
e internacionales. Las ONG no deben hacer todo en
términos de servicios y educacion sobre prevencion de
violencia y atencion a las personas que la padecen.

Es necesario sensibilizar y capacitar a otros sectores
clave en el tema, por ejemplo, la policia y el personal de
salud. La lucha contra la violencia de género ha tenido
una trayectoria que, aun con altibajos y contratiempos,
ha permitido consolidar algunas acciones. La promulga-
ci6n de leyes especializadas es un ejemplo de ello. Varios
factores (demandas de la sociedad civil, experiencias en
la atencién, voluntad politica) se han conjugado para
lograr avances que no deben pasar inadvertidos.

El marco juridico actual es complejo y diversificado.
Existen normas familiares, penales y administrativas.
La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia ofrece un marco de referencia que,
como tal, debi6 ser el punto de partida y por lo tanto
anteceder a la emision de las otras leyes. Ahora no s6lo
hay que dirigir sino corregir y encauzar. El objetivo de
la ley —sentar las bases para la coordinaciéon interins-
titucional entre los tres niveles de gobierno— debe ser
cuidadosamente estudiado y elaborado. De ello depende
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que los principios basicos puedan cristalizar en los or-
denamientos estatales y que los programas derivados
resulten eficaces.

Laley asigna responsabilidades concretas a diversos
funcionarios de la administracion publica federal. Con
ello se abre la oportunidad para en verdad crear espa-
cios de coordinacion, retroalimentacién en las distintas
tareas de erradicacién de la violencia y sistematizacion
confiable de la informacién recabada. Las lineas estan
trazadas, pero ahora es necesario seguir ese sendero en
un marco de armonia y nula confrontacion.
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Finalmente, los siguientes son algunos aspectos que
requieren una revision cuidadosa para que su aplicacion
sea legitima, apegada a los principios constitucionales
de libertad individual, y a la vez garante del derecho
basico de una vida sin violencia: 6rdenes de proteccion,
mandato legal para asistir al programa reeducativo y
caracteristicas de los modelos de atencion. Es preciso,
en la practica, vigilar el desempefio de cada uno de estos
aspectos fundamentales.
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Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

Relacion de ONG que no fueron incluidas, segiin causa

Pais ONG Causas de descartamiento
[ Afganistan www.afghanwomensnetwork.org/index,php?q=node/32 | Organizacién dirigida a una poblacion muy lejana de la experiencia mexicana.
2 | Argentina www.cecym.orgar/indexshtml No es integral, organizacion enfocada mds en investigacion, publicacion y talleres.
3 Argentina www.Indesomujerorgar Programas con informacidn vieja, sin actualizaciones.
4 Australia wwwi.tagnet.org/sanctuary?7/ Organizacién en Australia enfocada en albergue.Ya se tienen varios ejemplos.
5 Brasil www.abiaids.org.br Idioma portugués, tiene varios proyectos interesantes entorno al sida.
6 Brasil wwwisof.orgbr Idioma portugués, organizacién feminista.
7 Canada www.bcifv.org/index.shtml Repetitividad de informacidn por estar localizada en Canada.
8 Chile www.memch.cl/elmemch.asp El movimiento proemancipacién de la mujer chilena no ofrece servicios a mujeres sino
enfocada en advocacy.
9 Europa www.wave-network.org/start.asp?ld=22650 Es un directorio europeo de organizaciones de violencia contra las mujeres.
10 Francia www.agena.org/accueil_agena.html Sitio disponible solamente en francés.
I Holanda www.lccwomen.org Es una organizacion enfocada sélo en crimenes de guerra, genocidio.
12 Hungria www.nane.hu/english/indexhtml Organizacién dirigida a una poblacién muy lejana de la experiencia mexicana.
13 India www/agori.org/about-jagori Organizacion dirigida a una poblacién muy lejana de la experiencia mexicana.
14 India www.swayam.info/index.htm Organizacién dirigida a una poblacién muy lejana de la experiencia mexicana.
15 | Japdn wwwi.tokyo-rec.org/center-hp-englishhtm# | Organizacién dirigida a una poblacién muy lejana de la experiencia mexicana.
16 Libano www.kafa.org.lb/homepage html Organizacién dirigida a una poblacién lejana de la experiencia mexicana (libanés), pero
podria ser incluida en el sentido de tener servicios integrales.
17 México www.amnistia.orgmx No muestra en su sitio web un programa en violencia de género, sélo una campafia.
18 México www.ambar50megs.com Organizacién que solamente se dedica a violencia en noviazgo.
19 México www.unifem.org.mx/cms/index.phploption= Es una organizacidn regional/global y no provee servicios.
com_content&task=view&id=95&itemid=25
20 Suddfrica www.awid.org No muestra en su sitio web un programa en violencia de género, solo documentos
Canadd México y noticias.
21 Reino Unido | www.amnesty.org.uk Sélo posee campafias y material educativo, no contiene un programa formal en violen-
cia contra mujeres.
22 Reino Unido | www/wa.orguk/indexhtml Repetitividad de informacién por estar localizada en US; grupo dirigido a una poblacidn
especifica (mujeres judias).
23 Reino Unido | www.changeweb.org.uk/indexhtm Organizacién en RU dirigida a hombres violentos.
24 Reino Unido | www.dvip.org Organizacién en RU y ya se tienen varios ejemplos de RU.
25 Reino Unido | www.thehideout.org.uk Organizacién en RU, enfocada en informacién pero no servicios.
26 Reino Unido | www.broken-rainbow.org.uk Organizacién en RU, tal vez se quiera incluir porque su enfoque en poblacion lesbiana,
sin embargo, estd en construccion el sitio web.
27 Reino Unido | wwwi.corporateallianceuk.com/home.asp Es una alianza de organizaciones y corporaciones y su enfoque es violencia en el sitio de
trabajo.
28 Reino Unido | www.wgn.orguk Repetitividad de informacién por RU.
29 Reino Unido | wwwisupportdu.orguk/welcome html Foro de apoyo.
30 Reino Unido | www.rapecrisis.org.uk Organizacién directorio del RU de centros de ayuda.
31 Reino Unido | wwwi.rasasc.bizview.co.uk Pdgina caduca.
32 Reino Unido | www.respond.org.uk Repetitividad de informacién por RU, se enfoca a victimas y perpetradores
con discapacidades por la violencia.
33 Suiza www.unaids.org Es una organizacion regional/global y no provee servicios.
34 EU www.dahmw.info Repetitividad de informacidn por estar localizada en US.
35 EU www.dvmen.org Es una ONG dirigida a hombres maltratados.
36 EU WWW.NOW.Org Es una ONG enfocada al activismo feminista, no cuenta con un programa en violencia
de género.
37 EU www.feminist.org No muestra en su sitio web un programa en violencia de género, sélo campafias.
38 EU www.menstoppingviolence org/index.php Descartada por ser una ONG dirigida a hombres violentos.
39 EU WWW.CAepV.org Su programa ofrece talleres, seminarios o videos.
40 EU www.bwjp.org Es una organizacidn enfocada sélo en lo legal en EU, carece de integridad.
41 EU www.nedbw.org/abouthtm Es una organizacidn dedicada a aconsejar a mujeres victimas de violencia arrestadas por
un crimen relacionado con su maltrato. El sitio web estd bajo construccion.
4 EU www.snbw.org Repetitividad de informacidn por estar localizada en EU.
43 EU www.womenslaw.org Es una organizacidn enfocada sélo en lo legal en EU, carece de integralidad.
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44 EU www.endvaw.org Sélo poseen recursos y material educativo, no contiene un programa integral en violen-
cia contra mujeres.

45 EU www.aaets.org/index.Html American Academy of Experts in Traumatic Stress; organizacion profesional y no ONG
CoN Servicios.

46 EU wwwaustin.hwnt.org/ Es una organizacion enfocada sélo en advocacy en EU, carece de integralidad.

47 EU www.whbw.org/indexhtml Organizacién especffica al estado de Vermont en los EU.

48 EU www.ncadv.org Repetitividad de informacidn por estar localizada en EU.

49 EU www.safeatworkcoalition.org Repetitividad de informacion por estar localizada en EU, enfocada sélo al aspecto laboral.

50 EU wwwa.aidv-usa.com Sélo poseen campafas y material educativo, no contiene un programa formal en violen-
cia contra mujeres.

51 EU www.aplaceforwomen.org Repetitividad de informacidn por estar localizada en EU.

52 EU wwwisilentwitness.net Repetitividad de informacidn por estar localizada en EU, no tiene un programa definido.

53 EU www.antiviolence.org Pdgina caduca.

54 EU WWW.pcarorg Repetitividad de informacidn por estar localizada en EU.

55 EU wwwistandagainstdv.org Excelentes servicios de intervencidn, repetitividad de informacidn por estar localizada en EU.

56 EU www.hawc.org Repetitividad de informacidn por estar localizada en EU.

57 EU www.peaceathome.org Ya no estd operando.

58 EU wwwinicolebrown.org Fundacién estadounidense enfocada en albergue. Interesante programa de donacidn de
celulares para victimas.

59 EU www.gawh.org Organizacién de salud, enfocada al cancer cervicouterino.

60 EU www.genderhealth.org repetitividad de informacién por estar localizada en EU.

6l EU www.reproductiverights.org Organizacién enfocada a la legislacion de los derechos reproductivos de las mujeres.

62 EU www.paho.org Es una organizacion regional/global y no provee servicios.
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Anexo 2

Relacion de articulos que reportan resultados de Evaluaciéon de Intervenciones

Pais = Nombre | Antecedentes Grupo Descripcion de la intervencion Evaluacion/Resultados Metodologia Fuente
del articulo blanco usada en la
luacié
Articulo 329 mujeres Mujeres Servicios St No " Referencia prin-
EU embarazadas, embarazadas Conseerta S S evaluado Todas las mujeres | cipal:
Una evalua- | hispanas con ! se identificaron Nelson HD, Nygren
cién de in- servicios prena- Terapia individual S Resultados mediante la prueba | P Mclnerney Y, Klein
tervenciones | tales atendidas Gruno de reflexian N de evaluacién J. Screening women
que decrecen | en clinicas del P El abuso disminuyé de abuso (AAS); and elderly adults for
la violencia sureste de EU Médico N | significativamente en todos | las que tuvieron family and intimate
de pareja X los grupos; no estadistica- resultados positivos | partner violence: a
de mujeres el N mente significativo entre los | se aleatorizaron review of the evidence
) g
embarazadas Sensibilizacion en comunidad (Outreach) | S grupos de 2, 12y 18 meses; | a grupos de for the U.S. Preventive
alos 2 meses, las escalas intervencidn; las Services Task Force.
Linea de ayuda N | fueron significativamente medidas de resulta- | Ann Intern Med
: : . menores para el grupo de | do se determina- 2004;140:387-396.
Materiales educativos en linea consejerfa de divulgacidn ron por la escala
Mentores S comparado con el grupo de gravedad de
. ! de consejerfa pero no violencia contra la
Otros (abajo) S comparado con el grupo | mujer en cada visita | Referencia citada en la
breve de seguimiento referencia principal:
*Detallado:
Los grupos fgeron: bre\{e (tarjeta tamgﬁp cartera McFarlane , Soeken K,
con m.formacwén); cpnsejen’a (_accesq limitado gl Wiist W.An evaluation
consejero de la clinica);y de divulgacién (consej_en’a of interventions to
adicional f‘mentor madre” en la comunidad), bajo decrease intimate
la supervisién a los 2,6, 12 y 18 meses después partner violence to
del parto pregnant women.
Public Heafth Nurs
2000;17:443-
S51.IPMID: 11115142]
Pais | Nombre = Antecedentes Grupo Descripcion de la intervencion Evaluacion/Resultados Metodologia Fuente
del articulo blanco usada en la
evaluacion
Articulo Mujeres Servicios St No Referencia principal:
EU 199 mujeres embara- Conselera S Si evaluado Las mujeres se iden-
Probando embarazadas zadas ) tificaron primero con | Nelson HD, Nygren
una interven- | atendidas en Terapia individual N | Resultados AAS; las que tuvieron | R Mclnerney Y, Klein .
ciénparala | dlinicas prena- ‘, resultados positivos | Screening women and
. Grupo de reflexion N . . - .
prevencién tales en Texas y Menos violencia en el se eligieron para elderly adults for family
de abuso Virginia Médico N | grupo de intervencién a la intervencion; las and intimate partner
de mujeres Lecal N los 6y 12 meses medidas de resultado | violence:a review of the
embarazadas | Afroamericanas, 8 se determinaron por | evidence for the US.
35%; hispanas, Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N la escala de gravedad | Preventive Services Task
33%;y blancas, Unea de ayuda N de violencia contra Force.Ann Intern Med
32% v la mujer y el indice 2004;140:387-396.
Materiales educativos en linea N de abuso de esposas
en cada visita de
Mentores N seguimiento Referencia citada en la
*Otros (abajo) S referencia principal:
*Detallado:
Los grupos fueron intervenidos (tres sesiones de Sarker B MFFarlane )
s e . ! oeken K, Silva C, Reel
consejerfa) o minimamente intervenidos (tarjeta S Testi . )
= . PN . Testing an interven
tamafio cartera con informacién), vigilados a los 6 y tion to prevent further
12 meses después del parto
abuse to pregnant
omen. Res Nur:
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Pais Nombre del
programa

Programa

Gambia,

Ghana, The Stepping

Kenia, Stones

Filipinas,

Suddfrica,

Tanzania,

Uganda y

Zambia

Pais Nombre del
programa

Programa

Bolivia,

Brasil, Programa H

Colombia,

Jamaica,

México y

Perti

Antecedentes

El objetivo es
alentar a las
comunidades
a preguntarse
y rectificar las
desigualdades
de género que
contribuyen al
VIH/ SIDA la
violencia de
género y otras
Ccuestiones
relacionadas con
la salud

Antecedentes

El programa
tiene como
objetivo cambiar
normas de
género y com-
portamientos
sexuales

Grupo
blanco

Comunidad

Grupo
blanco

Comunidad

Descripcion de la intervencion

Servicios

Consejeria

Terapia individual

Grupo de reflexion

Médico

Legal

Sensibilizacion en comunidad (Outreach)
Linea de ayuda

Materiales educativos en linea
Mentores

*QOtros (abajo)

*Detallado:
Talleres

S

Descripcion de la intervencion

Servicios
Consejerfa

Terapia individual
Grupo de reflexion
Médico

Legal

Sensibilizacién en comunidad
(Outreach)
Linea de ayuda

Materiales educativos en linea
Mentores

*Otros (abajo)

*Detallado:

St

No

a) Capacitacion de profesionales para trabajar con

jévenes en el dmbito de la salud y la equidad de

género mediante un conjunto de manuales y videos

b) La comercializacién social de preservativos

¢) La promocién de los servicios de salud

924

Evaluacion/Resultados

Si evaluado, en Gambia
Resultados

En Gambia, el programa
mejord las actitudes auto-
rreportadas y comporta-
mientos relacionados con la
violencia contra la mujer

Evaluacion/Resultados

Sf evaluado

En el 2002, Promundo y
Horizons comenzaron una
evaluacion para medir la
efectividad en dos diferentes
enfoques, comparados con
un sitio de control

Resultados

Los resultados preliminares
sugieren que el programa ha
tenido éxito en aumentar

la equidad de género y la
reduccién de las normas de
comportamiento que pone
a los hombres en mayor
riesgo de VIH / SIDA

Metodologia
usadaenla
evaluacion

Se condujo
una evaluacién
externa en
Gambia me-
diante entre-
vistas, grupos
focales y KAP
(conocimiento,
actitudes y
prdcticas)

Metodologia
usada en la
evaluacion

Los investi-
gadores han
desarrollado
una escala
Gender-Equi-
table Men con
24 puntos para
medir actitudes.
Los métodos
incluyen
prepruebas y
pospruebas,
asf como un
periodo de seis
meses de se-
guimiento en la
comunidad de
estudio. Ade-
mas, se retine
informacion
cualitativa entre
los hombres

Y sus parejas
femeninas

Fuente

Referencia
principal:

Bott S, Morrison A,
Elisberg M. Preven-
ting and responding
to gender-based
violence in middle
and low income
countries: a global
review and analysis.
World Bank Policy
Research Working
Paper 3618, June
2005.

Fuente

Referencia
principal:

Bott S, Morrison A,
Ellsberg M. Preven-
ting and responding
to gender-based
violence in middle
and low income
countries: a global
review and analysis.
World Bank Policy
Research Working
Paper 3618, June
2005.



Pais

Perti

Pais

Ecuador

Quito,
Guayaquil
y Sigsig

Nombre del
programa

Programa

ReproSalud

Nombre del
articulo

Articulo

La violencia
intrafamiliar:
experiencia
ecuatoriana en
la formulacidn
de politicas de
atencion en

el sector de la
salud

Antecedentes Grupo

blanco

Comunidad
Enfoque rural rural
para identificar
las necesidades
de salud re-
productiva en
grupos de mu-
jeres y organizar
reuniones en la
comunidad para
disefiar medidas
para hacer
frente a estas
necesidades

Antecedentes Grupo

blanco

El articulo

resume lo que Acciones

se ha hecho para | dirigidas a la
la creacién de comunidad
redes de accion

locales

Participan

tres ONG,
coordinadas con
el Ministerio de
Salud Pdblica

y el Consejo
Nacional de

las Mujeres
(Conamu)

Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

Descripcion de la intervencion

Servicios St | No
Consejerfa S
Terapia individual

Grupo de reflexién

Médico

z Zz Z Z

Legal

Sensibilizacién en comunidad (Outreach) | S

pd

Linea de ayuda
Materiales educativos en linea N
Mentores N
*Otros (abajo) S

*Detallado:

Organizacién de talleres para mujeres y hombres
sobre temas de género, campafias de sensibilizacion
de la comunidad y establecimiento de un programa
de microcrédito para las mujeres

Descripcion de la intervencion

Servicios St | No
Consejeria

Terapia individual
Grupo de reflexion
Médico

Legal

[ e R VL 1R V2 R VS I V)

Sensibilizacién en comunidad
(Outreach)
Linea de ayuda N

Materiales educativos en linea N
Mentores
*Otros (abajo) S

*Detallado:
Se proponen contenidos y metodologfas para
mejorar la calidad de los servicios

Se busca tener un registro de los casos dentro del
sector de la salud (vigilancia epidemioldgica)

Se realizd el primer seminario-taller nacional sobre
medicina legal

Se propone un formulario tnico para los informes

medicolegales y la definicién de indicadores para la
calidad de la atencién

95

Evaluacion/Resultados

S evaluado

Resultados

Las actitudes equitativas

de género y las prdcticas
aumentaron de manera signi-
ficativa en las comunidades
de intervencién y control

Evaluacion/Resultados

No evaluado
Resultados

Se encontrd que los presta-
dores de servicios limitan su
respuesta frente a los actos
de violencia intrafamiliar

a la curacién y el examen
medicolegal

Se observé que las mujeres
de clase media y afto

nivel educativo prefieren la
atencioén psicoldgica directa
individual y con pareja. En
cambio, las mujeres ciuda-
danas de extraccién urbana
proletaria y campesina
parecen sentirse mds cémo-
das en situaciones colectivas,
donde pueden comprobar
que su historia de violencia
no es Unica

Se elabord el proyecto de
sistematizacién que busca
rescatar los aprendizajes de
la constitucidn de redes loca-
les de prevencion y atencién
a la violencia intrafamiliar

Las ONG han difundido los
resuftados del estudio para
los prestadores de servicios

Con el informe final del es-
tudio se prepara una publica-
cién dirigida a formuladores
de politicas, funcionarios de
los ministerios

Metodologia
usada en la
evaluacion

La evaluacién
cuantitativa
usé encuestas
hechas en la
comunidad.

El proyecto
coincidié con
un periodo de
gran inversion
por el Ministe-
rio de Salud, lo
que hacfa dificil
aislar el efecto
del proyecto

Metodologia
usada en la
evaluacion

Fuente

Referencia
principal:

Bott S, Morrison A,
Ellsberg M. Preven-
ting and responding
to gender-based
violence in middle
and low income
countries: a global
review and analysis.
World Bank Policy
Research Working
Paper 3618, June
2005.

Fuente

Maira G.Violence
in families: Ecuado-
rian experience in
formulating policies
for health sector
services. Rev Panam
Salud Publica [on-
line] 19995 (4-5)
[cited 2008-07-
30]:332-337.
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Pais

Argentina

Region
metropo-
litana de
Buenos
Aires

Pais

Espafia

Nombre del
articulo

Articulo

Caracterizacion
de los servicios
de atencién

en violencia
familiar del drea
metropolitana
de Buenos
Aires, Argentina

Nombre del
articulo

Articulo

Trastorno de
estrés pos-
traumdtico en
mujeres victimas
de violencia
doméstica: un
programa de
intervencion
breve y espe-
cffico

Antecedentes

El articulo evalla
la disponibilidad
institucional
existente para

la atencion de la
violencia familiar

Antecedentes

EITEP (trastorno de
estrés postraumd-
tico) describe un
patrén de sintomas
que pueden
desarrollarse cuando
la persona ha sufrido
o ha sido testigo de
una agresion fisica o
una amenaza para
su vida o la de otra
persona, y cuando la
reaccién emocional
experimentada
implica una respuesta
intensa de miedo,
horror o indefension

La muestra

total consté de 20
mujeres espaiolas

y latinoamericanas
residentes en Espafia
(12 en el grupo
experimental y 8 en
el de control), que
demandan trata-
miento psicoldgico
por ser o haber sido
victimas de violencia
doméstica

Grupo
blanco

Poblacién

Grupo
blanco

Muestra
de mujeres
victimas de
violencia

Descripcion de la intervencion

Servicios

Consejeria

Terapia individual

Grupo de reflexion

Médico

Legal

Sensibilizacion en comunidad (Outreach)
Linea de ayuda

Materiales educativos en linea
Mentores

*QOtros (abajo)

*Detallado:

Atencidn/ asesoramiento psicoldgico
Atencién/asesoramiento telefénico
Grupos de ayuda mutua o autoayuda
Asesoramiento juridico

Patrocinio juridico

Hogares-refugio

Descripcion de la intervencion

Servicios

Consejerfa

Terapia individual

Grupo de reflexion

Médico

Legal

Sensibilizacién en comunidad (Outreach)
Linea de ayuda

Materiales educativos en linea
Mentores

*Otros (abajo)

*Detallado:

Sf

Z
o

z z zZz Zz Z Z Z Z Z

El programa de tratamiento, aplicado en modalidad

grupal, consta de los siguientes componentes:

Psicoeducacidn, entrenamiento en relajacion, terapia
cognitiva y terapia de exposicién, aplicados en ese

orden

26

Evaluacion/Resultados

No evaluado
Resultados

Con los resuftados fue
posible llenar el cuadro
sobre descripcion de la
intervencion

Una institucién disponfa
de todos estos servicios
conjuntamente; en los
restantes casos, las combi-
naciones fueron variadas

Resultados alternos

La aplicacién de los servi-
cios en estas instituciones
logré cambios en las
«redes institucionales»

Se realizaron nuevas
iniciativas; por ejemplo, la
Policia Federal realizé las
primeras Jornadas sobre
Violencia

Evaluacién/Resultados

Resultados

Las participantes de este
estudio perciben un cam-
bio en la manera de sen-
tirse, que se experimenta
de forma positiva a lo largo
de la intervencidn y se
muestran muy satisfechas
con la ayuda recibida

El tratamiento se ha mos-
trado eficaz para reducir
los sintomas concomitantes
al TER esto es, depresion,
autoestima, inadaptacion a
la vida cotidiana y cognicio-
nes postraumaticas

Metodologia
usada en la
evaluacion

Descripcidn de

la distribucién de
la atencion entre
instituciones y
servicios ofrecidos

Metodologia
usada en la
evaluacion

La duracién
total del
programa es de
ocho sesiones
semanales

Se describen los
instrumentos
de evaluacion
antes, durante

y después del
tratamiento

Fuente

Referencia
principal:

Ynoub R.Analysis
of services
targeting family
violence against
women in greater
metropolitan
Buenos Aires,
Argentina, Cad.
Satde Publica [on-
line] 1998;14(1)
[cited 2008-07-
30]71-83.

Fuente

Referencia
principal:

Labrador FJ,Alo-
nso E Trastorno
de estrés postrau-
matico en mujeres
victimas de
violencia domés-
tica: un programa
de intervencion
breve y especifico.
Inter ] Clin Health
Psychol2006;6(3).
Asociacion Espa-
fiola de Psicologia
Conductual. 2006



Pais | Nombre Antecedentes
del articulo
Articulo
Chile | Violencia Esta experiencia
contra la se desarrolla sobre
mujer en la todo a partir de la
pareja: res- promulgacion de
puestasde la | la Ley 19.325 de
salud publica | Violencia Intrafamiliar
en Santiago | en agosto de 1994
de Chile Esta Ley mencionaba
especificamente a los
Centros Comunita-
rios de Salud Mental,
(Cosam) como una
de las instituciones
encargadas de
ofrecer atencién
psicoldgica a mujeres
y hombres derivados
de los tribunales
civiles.
Como depuracion
de las experiencias
de los COSAM, en
el afio 2003 se crea
un modelo de inter
vencion integral en
violencia intrafamiliar,
que considera la
intervencion médica
y psicosocial, en los
planos individual,
grupal y familiar
para personas
afectadas por esta
problemdtica
Pais Nombre Antecedentes
del articulo
Articulo
Chile Centro co- La comuna de
munitario de | Pudahuel se
Pudahuel | salud mental | encuentra en
familiar de Santiago de Chile
Pudahuel: y es una de las 51
abordaje comunas que con-
integral de forman la region
la violencia metropolitana
intrafamiliar

El Centro Comu-
nitario de Salud
Mental Familiar de
Pudahuel sigue sus
objetivos generales
desde su consti-
tucién como CO-
SAM e incorpora
el modelo de
abordaje integral
de la violencia
intrafamiliar; ya
descrito

Grupo
blanco

Mujeres y
hombres
derivados
de los
tribunales
civiles

Grupo
blanco

Mujeres y
hombres
derivados
de los
tribunales
civiles

Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

Descripcion de la intervencion

Servicios St

%)

Consejeria

Terapia individual
Grupo de reflexion
Médico

Legal

Sensibilizacién en comunidad (Outreach)

(212 VL IR ¥

Linea de ayuda

Materiales educativos en linea
Mentores

*QOtros (abajo) S

Programas segun nivel de atencién
Nivel primario

El Programa de Deteccidn, Diagndstico y Tratamiento de

las Personas Afectadas por Violencia Intrafamiliar
Nivel secundario: los COSAM
Atencion de urgencia

Se pretende atender la capacidad de respuesta de

las victimas de violencia por parte de la pareja

Descripcion de la intervencion

Servicios Sf
Consejeria S
Terapia individual
Grupo de reflexion
Médico

Legal

Sensibilizacién en comunidad (Outreach)

w o »n v w»

Linea de ayuda

Materiales educativos en linea
Mentores

*QOtros (abajo) S

Programas segtin nivel de atencidn
Nivel primario

No

El Programa de Deteccidn, Diagndstico y Tratamiento de

las Personas afectadas por Violencia Intrafamiliar
Nivel secundario:los COSAM
Atencion de urgencia

Se pretende atender la capacidad de respuesta de

as victimas de violencia por parte de la pareja

97

Evaluacion/Resultados | Metodologia
usada en la

evaluacion

No hay evaluacién

Evaluacion/Resultados | Metodologia
usada en la

evaluacion

No hay evaluacién

Conclusiones

Aspectos obstaculizadores:

Obligatoriedad de la
participacion en programas
terapéuticos para los agre-
sores (baja motivacion al
cambio, tratamiento como
un “castigo”, etc.)

Carencia de lugares de
proteccién temporal para
la mujer y sus hijos frente
a situaciones de violencia
grave o inminente

Carencia de recursos eco-
némicos para las mujeres
que deben separarse de
Su pareja y no poseen

un medio de subsistencia
inmediato

Victimizacién secundaria
por parte del entorno
cercano e instituciones de
salud y justicia

Fuente

Referencia principal:

Provoste PViolencia
contra la mujer en fa
pareja: respuestas de la
salud publica en Santiago
de Chile. Documen-

to preparado como
consultora de la Unidad
Mujer y Desarrollo de la
CEPAL, 2007.

Fuente

Referencia prin-
cipal:

Greve CG. Centro
comunitario de salud
mental familiar de
Pudahuel: abordaje
integral de la violencia
intrafamiliar. Simposio
2001 “Violencia de gé-
nero, salud y derechos
en las Américas”.



Anexos

Pais

Espafia

Pais

Espafia

Nombre
del articulo

Articulo

Eficacia de un
programa de
intervencion
individual y
breve para el
trastorno por
estrés pos-
traumdtico
en mujeres
victimas de
violencia
doméstica

Nombre
del articulo

Articulo

Los talleres y
grupos de re-
flexion entre
mujeres como
prevencion

de la violencia.
Una expe-
riencia en una
concejalia de
mujer

Antecedentes

EITEP (trastormo
de estrés postrau-
matico) describe
un patrén de
sintomas que pue-
den desarrollarse
cuando la persona
ha sufrido o ha
sido testigo de
una agresion fisica
0 Una amenaza
para suvida o la
de otra persona,
y cuando la reac-
cién emocional
experimentada
implica una
respuesta intensa
de miedo, horror
o indefension

Antecedentes

En la Concejalia
existe un Aula de

las Mujeres, creada
€omo un espacio
para el encuentro, la
comunicacion, el in-
tercambio, el disfrute,
la participacion, la
creacion, la expresion,
la formacién y la re-
flexion entre mujeres,
con los siguientes
objetivos:

- Contribuir al
desarrollo personal y
social de las mujeres
- Favorecerel
establecimiento de
relaciones y redes de
apoyo

- Promover la salud
integral

- Conocer y valorar
la cuttura femenina,
el pensamiento v el
saber de las mujeres
- Facilitar la partici-
pacién social de las
mujeres, etc.

Grupo
blanco

Muestra
de mujeres
victimas de
violencia

Grupo
blanco

Mujeres

Descripcion de la intervencion

Servicios S
Consejerfa

Terapia individual

Grupo de reflexion

Médico

Legal

Sensibilizacion en comunidad
(Outreach)

Linea de ayuda
Materiales educativos en linea
Mentores

*QOtros (abajo) S

#Detallado:

z z z Zz Z Z Z

z Zz

Los componentes bdsicos son psicoeducacién, con-
trol de la respiracién diafragmatica, terapia cognitiva

y terapia de exposicién

Descripcion de la intervencion

Servicios St

Consejerfa

Terapia individual

Grupo de reflexion S
Médico

Legal

Sensibilizacién en comunidad (Outreach)
Linea de ayuda

Materiales educativos en linea

Mentores

*QOtros (abajo) S
*Detallado:

Estos talleres, de acuerdo con sus objetivos, se
realizan de forma trimestral, semestral o anual, una
vez por semana, en sesiones de dos o tres horas
Los talleres estdn dirigidos a la reflexién sobre las
vidas de las integrantes de una forma global y se
estudian muchos aspectos: relaciones, proyectos,
vivencia del cuerpo y sexualidad, la bisqueda de

alternativas, etc.
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Evaluacion/Resultados | Metodologia
usada en la

evaluacion

El programa
de tratamiento
consta de
ocho sesiones
de 60 minutos

Resultados

Los resultados del pos-
tratamiento indican que

el programa fue efectivo y se aplica
para la reduccién del TEP | en formato

en todos los casos. Se individual y con
produjo ademds una me- | periodicidad
jora significativa en otras semanal

variables concomitantes:

depresion, autoestima, Se describen

inadaptacién cogniciones | los instru-
postraumdticas. Pero no mentos de
se encontraron diferencias | evaluacién
significativas al cambar antes, durante
el orden de la aplicacidn: y después del

terapia cognitiva o terapia | tratamiento

de exposicion

Evaluacion/Resul-
tados

Metodologia
usada en la
evaluacion

No hay evaluacién
Resultados

Es necesario favorecer

y crear espacios de en-
cuentro y trabajo grupal
para que las mujeres
puedan reflexionar sobre
sus vidas, conflictos, de-
seos, afirmarse en otros
valores no tradicionales,
el derecho al disfrute
del tiempo propio, tener
proyectos personales y
llevarlos a cabo

Fuente

Referencia principal:

Labrador FJ,Alonso E.
Eficacia de un programa
de intervencién individual
y breve para el trastorno
por estrés postraumatico
en mujeres victimas de
violencia doméstica.
Inter J Clin Health Psychol
2006;6(3) . Asociacién
Espafiola de Psicologia
Conductual, 2006.

Fuente

Referencia principal:

Nogueiras Narcfa B, Blanc
Prieto P Pliego Cid P

Los talleres y grupos de
reflexién entre mujeres
como prevencion de la
violencia. Una experiencia
en una Concejalia de Mu-
jer. Cuadernos de Trabajo
Social 2005;18:351-360.



Pais

Venezuela

Pais

México

Tijuana

Nombre
del articulo

Articulo

Modelo
comunitario y
modificacidn
en la per-
cepcion de

la violencia
intrafamiliar

Nombre del
articulo

Articulo

Atencidn
psicoldgica que
reciben mujeres
victimas de mal-
trato conyugal
en organismos
de Tijuana

Antecedentes

El objetivo es valorar
la eficacia de un
modelo educativo

en la modificacién

de la percepcion y el
nivel de conocimiento
sobre violencia intrafa-
miliar en un grupo de
mujeres

Precisar la modifica-
cién en el grado de
conocimiento sobre
derechos de la mujer y
tipos de comunicacidn
existente en los
hogares de las mujeres
en los dos momentos
de la aplicacién del
modelo

Valorar la modificacién
del nivel de cono-
cimiento del grupo
sobre formas de ma-
nifestarse y violencia
intrafamiliar en general
en los dos momentos
de la intervencidn

Determinar la
variacién de la con-
ducta ante la violencia
intrafamiliar al concluir
el programa

Antecedentes

El objetivo fue
explorar las medidas
terapéuticas que em-
plean los psicélogos
en las organizaciones
deTijuana con las
mujeres maltratadas
por su pareja

Se detectaron seis
organizaciones y se
realizaron entrevistas
a profundidad a los
17 psicdlogos que
laboran en ellas. Se
analizan las semejan-
zas y diferencias entre
las organizaciones
gubernamentales y no
gubernamentales, asf
como sus carencias

Grupo
blanco

102 muje-

resde I5a

50 afios de
dos con-
sultorios

médicos de

la regién

Grupo
blanco

Psicdlo-
g0s que
atienden
amujeres
maltratadas
enTijuana

Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

Descripcion de la intervencion

Servicios Sf
Consejeria

Terapia individual

Grupo de reflexion

Médico

Legal

Sensibilizacion en comunidad (Outreach)
Linea de ayuda

Materiales educativos en linea

Mentores

*QOtros (abajo) S

*Detallado:
Programa educativo para mejorar:

tiConocimientos sobre derechos de la mujer
U Tipo de comunicacién

UPercepcidn de violencia intrafamiliar

U Actitud ante la violencia

Descripcion de la intervencion

Servicios S
Consejeria

Terapia individual S
Grupo de reflexion S
Médico

Legal

Sensibilizacion en comunidad (Outreach)
Linea de ayuda

Materiales educativos en linea

Mentores

*QOtros (abajo) S

*Detallado:
De |3 organizaciones, sdlo seis proporcionaban
atencion psicoldgica

Las siete restantes informaron dar platicas sobre

Z
o

z z zZz Zz Z Z Z Z Z

No

zlz zZz zZz Z Z

diversos temas, entre ellos el de la violencia contra
la mujer; tener grupos de apoyo u otro grupo de
asistencia, pero no ofrecian el servicio por la falta de

recursos humanos y econémicos
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Evaluacion/Resultados

Resultados

Derechos de la mujer: En
particular inadecuados
(81.6%); al concluir las
sesiones de trabajo se
eleva significativamente el
nivel de conocimiento

En las familias existia una
comunicacién inadecuada
(86.8%); al concluir la in-
tervencion fue apropiado
en el 57.9%

El nivel de conocimiento
en general sobre la forma
de manifestarse la violen-
cia intrafamiliar antes de la
aplicacién de las sesiones
era en particular malo
(68:4%); al concluir se
mejord significativamente
y se alcanzé un nivel de
conocimiento bueno en
86.9%

Evaluacion/Resul-
tados

Resultados

Las organizaciones para
el tratamiento son insu-
ficientes en la ciudad, si
se considera la magnitud
del fenédmeno psicosocial.
Sdlo una organizacion
tiene como prioridad dar
atencion psicoldgica a la
mujer maltratada

Las medidas terapéu-
ticas las desarrollaron
psicdlogos a partir de
la experiencia y no de
la capacitacién, y mucho
menos de una especiali-
zacién profesional

La fortaleza en los psicé-
logos es la evaluacion de
la victima

La debilidad se encuentra
en las medidas psicotera-
péuticas, no se estructura
el plan de tratamiento
acorde a las demandas
del paciente en cuanto a
la evaluacién del alcance
de sus metas

Metodologia
usada enla
evaluacion

En una primera
etapa utilizé

un cuestionario
para detectar los
casos de violen-
cia intrafamiliar
Se les aplicd

un segundo
Ccuestionario
para determinar
nivel de conoci-
miento sobre la
problematica

Se trabajé con
las mujeres se-
leccionadas para
el desarrollo de
la propuesta, sir-
Vi6 de pilotaje y
generd un antes
y un después

Metodologia
usada enla
evaluacion

Fue un estudio
exploratorio
mediante el uso
de un andlisis
cualitativo basado
en la codificacion
del texto

Fuente

Referencia
principal:

Sudrez Gonzdlez
M, Eirin Rey JM,
Eirin Rey EJ. Mo-
delo comunitario
y modificacion
en la percepcién
de la violencia
intrafamiliar. Un
reto alcanzable.
Venezuela, 2005.

Fuente

Referencia
principal:

Vifas Veldsquez
BM, Fernandez
de JuanT. Aten-
cién psicoldgica
que reciben
mujeres victimas
de maltrato
conyugal en
organismos de
Tijuana. Ensefian-
za e Investigacion
en psicologfa,
julio-diciembre,
afio/vol. 12,
nimero 002.
Universidad Vera-
cruzana, Xalapa,
México, 2007:
327-341.



Anexos

Pais = Nombre | Antecedentes Grupo Descripcion de la intervencion Evaluacion/Resultados | Metodologia Fuente
del articulo blanco usada en la
evaluacion
Interven- Este articulo Intervenciones | Servicios St | No Referencia principal:
ciones de revisa siste- para mujeres Conseiera S S se evalud Se realizaron
EU  violencia con- = mdticamente ! entrevistas prein- | Wathen CN, MacMillan
tralamujer | la evidencia Terapia individual N | Incidenciay gravedad de | tervencién,alas 5 | HL. Interventions for
disponible sobre G ‘/ los abusos, independencia | semanas durante | violence against women
las medidas rupo de reflexion N de agresores y capacidad | la intervencién,a | scientific review. JAMA
g Y cap, \
aplicadas a la Médico N | de obtener recursos de las 10 semanasy | 2003;289(5):589-
atencién prima- Legal N la comunidad (todas de posintervencién | 600 (doi:10.1001/
ria para identi- Mujer que dejé autorreporte) con 20 semanas | jama.289.5.589).
ficar y tratar a el refugio Sensibilizacion en comunidad (Outreach) N de seguimiento
las mujeres que después de Linea de ayuda N
experimentan al menos una
violencia de noche de Materiales educativos en linea N | Resultados
pareja estancia.
Los participan- Mentores N Abuso de resultados:
INTERVEN- tes iniciales, *Otros (abajo) S no es posible comparar
CION | n=46 ) : adecuadamente debido
etallado: . ~
Incluido en el al nimero muy pequefio
Sullvan, 1991; anallsws, Consejerfa de promocién posrefugio uno a uno, 6-8 de mujeres que participan
y Sullvan y n= Al h / semana durante 10 semanas con el agresor
Davidson, 1991 Grupo de Otros resuftados:
intervencion, grupo de intervencién en
n=25 mejores condiciones para
Ensayo controla- | El grupo de obtener los recursos
do aleatorio control,
n=16
Pais Nombre | Antecedentes Grupo Descripcion de la intervencion Evaluacion/Resultados = Metodologia Fuente
del articulo blanco usada en la
evaluacion
Interven- Este articulo Intervenciones | Servicios St No Referencia principal:
ciones de revisa siste- para mujeres Conselerta S Si' se evalud Se realizaron
EU | violencia méticamente ) entrevistas pre- | Wathen CN, MacMillan
contra la la evidencia Terapia individual N | Violencia fisica:incidencia | intervencién y | HL. Interventions for
mujer disponible sobre G ‘, de abuso, riesgo de rea- alas 10 semanas | violence against women
las medidas rupo de reflexion N buso, apoyo social, calidad osintervencién | scientific review. JAMA
apoy g P
aplicadas a la Médico N de vida y capacidad de 2003;289(5):589-
atencién prima- Legal N obtener recursos de la 600 (doi:10.1001/
ria para identi- Mujeres que comunidad jama289.5.589).
ficary tratar a dejaron el Sensibilizacién en comunidad N | Maltrato psicoldgico:
las mujeres que | refugio al (Outreach) varios resultados (todas
experimentan menos con Linea de ayuda N deautorreporte)
violencia de una noche de i i §
pareja estancia inicial | Materiales educativos en Iinea N
Participantes, Mentores N
Interven- n=146 ) : Resultados
cién 2 Incluye en el *Otros (abajo) S
andlisis, *Detallado: Abuso de resultados: no
Sullivan, et al, n= 14l hay diferencias entre los
1992; ensayo Grupo de Consejenfa de promocién posrefugio uno a uno,4-6 | &"UPOs
controlado intervencion, h / semana durante 10 semanas Otros resuftados: grupo
aleatorio n=7I de intervencién informa-
El grupo de ron un mayor acceso a los
control, recursos, un mejor apoyo
Ensayo controla- | n =70 social y una mayor calidad
do aleatorio de vida

100



Pais

EU

Pais

EU

Nombre
del articulo

Intervencio-
nes de violen-
cia contra la
mujer

Nombre del
articulo

Intervenciones
de violencia
contra la mujer

Antecedentes

Este articulo revisa
sistemdticamente la
evidencia disponible
sobre las medidas
aplicadas a la
atencién primaria
para identificar y
tratar a las mujeres
que experimentan
violencia de pareja

Intervencion 3

Sullivan, et al,?
1994; ensayo con-
trolado aleatorio

Ensayo controlado
aleatorio

Antecedentes

Este articulo
revisa sistemdtica-
mente la evidencia
disponible sobre
las medidas aplica-
das a la atencién
primaria para
identificar y tratar
a las mujeres que
experimentan vio-
lencia de pareja

Intervencion 4
Tan et al,’ 1995

Ensayo controlado
aleatorio

Grupo
blanco

Intervenciones
para mujeres

6 meses de
seguimiento de
los resuttados
de Sullivan
etal!

Grupos de
estudio iguales
al anterior
Total de perdi-
dos durante el
seguimiento, n
=10 (grupos
no especifica-
dos)

Grupo
blanco

Intervenciones
para mujeres

Andlisis secun-
dario de datos
de Sullivan
etal,? 1994,
para explorar
el vinculo de
estudio entre
el apoyo social
y el abuso.

Las pérdidas
durante el
seguimiento
fueron iguales
al anterior

Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

Descripcion de la intervencion

Servicios St
Consejeria S
Terapia individual

Grupo de reflexion

Médico

Legal

Sensibilizacién en comunidad
(Outreach)
Linea de ayuda

Materiales educativos en linea

No

z z z Zz Z

z z

Mentores N

*Otros (abajo) S
*Detallado:

Consejerfa de promocién posrefugio uno a uno,
4-6 h / semana durante 10 semanas

Descripcion de la intervencion

Servicios St
Consejeria S
Terapia individual

Grupo de reflexion

Médico

Legal

Sensibilizacién en comunidad (Outreach)
Linea de ayuda

Materiales educativos en linea

Mentores

*Otros (abajo) S
*Detallado:

Consejerfa de promocién posrefugio uno a uno,
4-6 h / semana durante 10 semanas
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Evaluacion/Resultados | Metodologia
usadaen la
evaluacion

Si se evalud Entrevistas

realizadas

Violencia fisica: incidencia
de abuso, riesgo de
reabuso, apoyo social,
calidad de vida y capacidad
de obtener recursos de la
comunidad

Maltrato psicoldgico:
varios resultados (todas de
autorreporte)

preintervencion,
a las 10 semanas
posintervencion,
y alos 6 meses
de seguimiento

Resultados

Igual que arriba, sélo que
no hay diferencias en
soporte social

Evaluacion/Resultados = Metodologia
usada en la
evaluacion

S se evalud Entrevistas

realizadas

Violencia fisica: incidencia preintervencion,

a las 10 semanas
posintervencion,
y alos 6 meses
de seguimiento

de abuso, riesgo de
reabuso, apoyo social,
calidad de vida y capacidad
de obtener recursos de la
comunidad

Maltrato psicoldgico:
varios resultados (todas de
autorreporte)

Resultados

Abuso de resultados: en la
entrevista posintervencién
(10 semanas), las mujeres
en el grupo control que
habfan experimentado
violencia estaban menos
satisfechas con su apoyo
social, mientras que las
mujeres del grupo de
intervencion se mostraron
satisfechas si experimen-
taron nuevos abusos o
no. Esto no persiste en el
seguimiento

Fuente

Referencia
principal:

Wathen CN,
MacMillan HL.
Interventions for
violence against
women scientific
review. JAMA
2003;289(5):589-
600 (doi:10.1001/
jama.289.5.589).

Fuente

Referencia
principal:

Wathen CN,
MacMillan HL. Inter-
ventions for violence
against women scien-
tific review. JAMA
2003;289(5):589-600
(doi:10.1001/
jama.289.5.589).



Anexos

Pais Nombre Antecedentes = Grupo blanco
del articulo
EU Intervencio- | Este articulo
nes de violen- | revisa sistema- Intervenciones
ciacontrala | ticamente la para mujeres
mujer evidencia dispo-
nible sobre las
medidas aplicadas
a la atencién
primaria para
identificar y tratar | Mujeres que
a las mujeres que | dejaron
experimentan el refugio
violencia de después de
pareja al menos una
noche de
Intervencio- estancia
nes 5
Los participan-
Sullivan, tes iniciales, n
Bybee,[999;RCT | =284
Analizados, n
=278
Estudio longitu- Terminado el
dinal completo estudio, n =
informado arriba | 265 Interven-
2-3 cién grupo,n =
135 El grupo
de control,n =
130 Perdidos
durante el se-
guimiento, n =
I3 (grupos no
especificados)
Pais Nombre Antecedentes | Grupo
del articulo blan-
co
El objetivo de esta
Varios Health revision bibliografica
care-based fue resumir las lec-
La mayoria | interventions | ciones aprendidas
EU for women a partir de investi-
who have gaciones empiricas
experienced | que examinaron
sexual las intervenciones
violence. A relacionadas con
review of the | atencidn a la salud
literature. dirigida a mujeres

que experimenta-
ron violencia sexual

Se revisaron 30 pu-
blicaciones incluidas
en las siguientes 5
categorfas

Categoria |

Estudios que exami-
nan los programas
de capacitacion
sobre ataque sexual
para médicos

Descripcion de la intervencion

Servicios S
Consejerfa S
Terapia individual

Grupo de reflexion

Médico

Legal

Sensibilizacion en comunidad (Outreach)
Linea de ayuda

Materiales educativos en linea

Mentores

*Otros (abajo) S

*Detallado:
Consejerfa de promocién postshelter uno a uno
4-6 h/ semana durante 10 semanas

Descripcion de la intervencion

Servicios St
Consejeria

Terapia individual

Grupo de reflexion

Médico

Legal

Sensibilizacién en comunidad (Outreach)
Linea de ayuda

Materiales educativos en linea
Mentores

*QOtros (abajo)

102

Evaluacion/Resultados Metodologia
usada en la
evaluacion

No | SI se evalué
Violencia fisica: incidencia de Entrevistas

z zZz zZz zZzZ Z Z Z Z

Z
o

z zZz zZz Z Z Z Z Z Z Z

abuso, riesgo de reabuso,
apoyo social, calidad de vida y
capacidad de obtener recursos
de la comunidad

Maltrato psicoldgico: varios
resuftados (todas de autorre-
porte)

realizadas pre-
intervencidn, a
las 10 semanas
posinterven-
cién,y alos

6 meses de
seguimiento

Resultados

Abuso de resuttados: violencia
fisica posintervencion y después
de 2 afios de seguimiento,

el grupo de intervencion
mostrd significativamente menos
violencia que los controles pos-
intervencion. En 2 afios, 89% de
los controles informd reabuso,
frente a 76% de las mujeres

del grupo de intervencion.

No se observaron diferencias
significativas entre los grupos en
cuanto al maltrato psicolégico
global, se vio una disminucién
significativa para ambos grupos
de intervencién en el reabuso

a los dos afios de seguimiento.
Otros resuftados: los del grupo
de intervencién informaron
menos participacién con
agresores a través del tiempo

y mds efectividad en “poner fin
a la relacién cuando querfan”y
“alcanzar sus objetivos'; el grupo
de intervencién tuvo mas dispo-
sicion para obtener recursos e
informd mayor satisfaccién con
apoyo social y una mejor calidad
de vida a través del tiempo, no
se identificaron diferencias signi-
ficativas en cuanto a depresion
entre los grupos

Evaluacion/Resultados Metodologia
usada en la

evaluacion

Revisidn
bibliogrdfica

No se evalla
2 estudios encontrados

Resultados

Estos dos estudios encontraron
que los programas de capacita-
cién se justificaban y eran  dtiles

Un estudio realizado en tres
paises de América Latina sobre
la evaluacién de las necesidades
encontrd que algunos médicos
tenfan actitudes negativas hacia
el ataque sexual y, por tanto, los
pacientes podian beneficiarse
de la educacién sobre este
tema

Un estudio australiano que
examind el efecto de un
programa de entrenamiento
mostré que los médicos casi
siempre encuentran que la
capacitacion es Uil

Fuente

Referencia
principal:

Wathen CN,
MacMillan HL.
Interventions for
violence against
women scientific
review. JAMA
2003;289(5):589-
600
(doi:10.1001/
jama.289.5.589).

Fuente

Referencia
principal:

Martin SL,Young
SK, Billings DL,
Bross C. Health
care-based
interventions
for women

who have expe-
rienced sexual
violence. A
review of the li-
terature. Trauma,
violence, & abuse
20078(1):3-18.



Pais

Varios

La mayoria
EU

Pais

Varios

La mayoria
EU

Nombre
del articulo

Health
care-based
interventions
for women
who have
experienced
sexual
violence. A
review of the
literature

Nombre
del articulo

Health
care-based
interventions
for women
who have
experienced
sexual
violence. A
review of the
literature

Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

Antecedentes Grupo Descripcion de la intervencion
blanco
Servicios Si
- Consejeria
El objetivo de esta !
revisién bibliogréfica Terapia individual
fue resumir las lec- —
. . Grupo de reflexion
ciones aprendidas
a partir de investiga- Médico
ciones empiricas
P Legal
que examinaron
las intervenciones Sensibilizacion en comunidad (Outreach)
relacionadas con .
o Linea de ayuda
atencion a la salud
dirigida a mujeres Materiales educativos en linea
ue experimenta-
que expert Mentores
ron violencia sexual
*Otros (abajo)
Se revisaron 30 pu-
blicaciones incluidas
en las siguientes 5
categorfas
Categoria 2
Estudios que
encuestan a
médicos que
evaltan o atienden
a sobrevivientes de
ataque sexual
Antecedentes | Grupo Descripcion de la intervencion
blanco
Servicios S
Consejerfa

El objetivo de esta
revisién bibliogréfica
fue resumir las lec-
ciones aprendidas
a partir de investi-
gaciones empiricas
que examinaron

as intervenciones
relacionadas con
atencién a la salud
dirigida a mujeres
que experimenta-
ron violencia sexual

Terapia individual

Grupo de reflexién

Médico

Legal

Sensibilizacién en comunidad (Outreach)
Linea de ayuda

Materiales educativos en linea
Mentores

*Otros (abajo)
Se revisaron 30 pu-
blicaciones incluidas
en las siguientes 5
categorfas

Categoria 3

Estudios que com-
paran dos métodos
de concesion de
servicios para
sobrevivientes de
ataque sexual
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Evaluacion/Resultados

No se evalla
7 estudios encontrados

Resultados

Se encontré que no todos
los departamentos habfan
escrito protocolos rela-
cionados con la atencién
que es necesaria; pocos
tenfan personal con una
formacién especializada
en relacién con el ataque
sexual (aunque muchos lo
desean), y la anticoncep-
cidn de emergencia no
siempre es ofrecida a los
pacientes que sufrieron
ataque sexual

Evaluacion/Resultados

No se evalla
7 estudios encontrados

Resultados

Estos estudios encontra-
ron que los programas
SANE son Utiles en la
evaluacion o el cuidado
de ataque sexual, que el
tratamiento basado en el
cuidado de la salud atrae
a méds sobrevivientes de
ataque sexual que los
basados en caracteristicas
forenses, los sobrevivientes
de ataque sexual;a me-
nudo prefieren una com-
binacién de medicacién y
tratamiento de consejerfa,
y que la administracién

de un video antes del
examen de ataque sexual
puede reducir el estrés de
la mujer ante éste

Metodologia
usada en la
evaluacion

Revision
bibliografica

Metodologia
usada en la
evaluacion

Revisidn
bibliogrdfica

Fuente

Referencia
principal:

Martin SL,Young SK,
Billings DL, Bross C.
Health care—based
interventions for
women who have
experienced sexual
violence. A review
of the literature.
Trauma, violence, &
abuse 2007;8(1):3-
18.

Fuente

Referencia
principal:

Martin SL,Young
SK, Billings DL,
Bross C. Health
care-based
interventions

for women who
have experienced
sexual violence.
A review of the
literature. Trauma,
violence, & abuse
2007:8(1):3-18.
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Pais

Varios

La mayoria
EU

Pais

Varios

La mayoria
EU

Nombre
del articulo

Health
care-based
interventions
for women
who have
experienced
sexual
violence. A
review of the
literature

Nombre
del articulo

Health
care-based
interventions
for women
who have
experienced
sexual
violence. A
review of the
literature

Antecedentes

El objetivo de esta

revision bibliogréfica

fue resumir las lec-
ciones aprendidas
a partir de investi-
gaciones empiricas
que examinaron
las intervenciones
relacionadas con
atencion a la salud
dirigida a mujeres

que experimentaron

violencia sexual

Se revisaron 30 pu-
blicaciones incluidas

en las siguientes 5
categorfas

Categoria 4

Estudios enfocados

en la profilaxis
posexposicion de
sobrevivientes de
ataque sexual

Antecedentes

El objetivo de esta
revisién bibliogrd-
fica fue resumir las
lecciones apren-
didas a partir de
investigaciones
empificas que
examinaron las
intervenciones
relacionadas con
atencion a la salud
dirigida a mujeres
que experimen-
taron violencia
sexual

Se revisaron 30
publicaciones
incluidas en las
siguientes 5
categorfas

Categoria 5

Estudios
descriptivos y

de seguimiento
en relacion con
los pacientes
atendidos o los
servicios ofrecidos
de cuidado de
salud de ataque
sexual

Grupo Descripcion de la intervencion
blanco
Servicios S
Consejerfa
Terapia individual
Grupo de reflexion
Médico
Legal
Sensibilizacion en comunidad (Outreach)
Linea de ayuda
Materiales educativos en linea
Mentores
*QOtros (abajo)
Gru- Descripcion de la intervencion
po
blan-
co
Servicios Si
Consejeria
Terapia individual
Grupo de reflexion
Médico
Legal

Sensibilizacion en comunidad (Outreach)
Linea de ayuda

Materiales educativos en linea
Mentores

*QOtros (abajo)
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Evaluacion/Resultados

No se evalla
5 estudios encontrados
Resultados

Los resuftados muestran
que los porcentajes

de pacientes que han
recibido tratamientos
profilacticos han variado
mucho por caracteristicas
de la asistencia sanitaria
(49al 80%).También
varfan los porcentajes de
pacientes que aceptaron
la profilaxis cuando se les
ofrece por primera vez
(del 28 a 100%).

Todos los estudios
encontraron que muchos
de los que aceptan PPE
no terminaron el régimen
de tratamiento, a menudo
a causa de los efectos
secundarios. Ademés,
muchos pacientes no
habian regresado al centro
de salud para citas de
seguimiento previamente
establecidas

Evaluacion/Resultados

No se evalla
9 estudios encontrados
Resultados

Dos de los nueve estudios
examinaron a pacientes que
venfan de una clinica y hacfan
alglin tipo de comparacion.
Uno de los estudios compard
a pacientes adolescentes con
aduttos y encontrd numerosas
diferencias en términos de los
aspectos de los ataques sexua-
les y sus lesiones resultantes
El otro de los estudios com-
pard a pacientes que fueron
vistos durante diferentes
afios y encontrd un 60% de
incremento del niimero de
pacientes vistos y que las
caracteristicas de los agresores,
respecto de las lesiones, y los
servicios entregados difirieron
en los dos periodos de
tiempo. Sélo dos de los nueve
reportes incluyen informacion
respecto del seguimiento de
los pacientes vistos. Uno de
estos estudios encontrd que
los pacientes tienen altos
niveles de sintomas de salud
mental después del ataque,
pero que estos sintomas
disminuyen con el tiempo; el
otro estudio encontré que
hay pocas diferencias entre
pacientes que regresaron para
un seguimiento y los que no
lo hicieron

Metodologia
usadaen la
evaluacion

Revision
bibliogrdfica

Metodologia
usada en la
evaluacion

Revision biblio-
grdfica

Cinco de los
nueve estudios
describieron a
los pacientes,
pero no compa-
raron diferentes
subgrupos y
ocuparon distin-
tos tamafios de
muestra (de 19 a
| 076); casi siem-
pre notificaron si
la victima puedo
tener alguna
relacién con el
agresor;si las
mujeres fueron
autorreferidas

a una clinica

por la policia o
por parte de
algdn otro sitio
las lesiones que
se presentaron
enelacto,y los
tipos de inter-
vencion provistas
a los pacientes.

Fuente

Referencia
principal:

Martin SL,

Young SK, Billings
DL, Bross C.
Health care-based
interventions

for women who
have experienced
sexual violence.
A review of the
literature. Trauma,
violence, & abuse
2007;8(1):3-18.

Fuente

Referencia
principal:

Martin SL,
Young SK Bi-
lings DL, Bross
C. Health
care-based
interventions
for women
who have
experienced
sexual violence.
A review of
the literature.
Trauma, vio-
lence, & abuse
2007:8(1):3-18.



Pais

México

Pais

Australia

Nombre
del articulo

Violencia: una
revision del
tema dentro
del marco de
trabajo de
investigacion
en el Instituto
Nacional de
Psiquiatria

Nombre

del articulo
Impact of an

education
program
about
domestic
violence on
nurses and
doctors in
an Australian
emergency
department

Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

Antecedentes Grupo Descripcion de la intervencion
blanco
Los hijos que han Los Servicios St No
observado o escu- hijos que han —
) Consejerfa N
chado violencia entre | observado
los padres no tienen | o escuchado | Terapia individual N
n patrdn particular iolenci .
un patron particula || Vioenaa Grupo de reflexién N
de respuesta, pero si | entre los
parecen manifestar padres Médico N
dafios conductuales
. Legal N
(agresion y conducta
antisocial), emocio- Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N
nales (ansi .
ales (a ° ed,ad v Linea de ayuda N
depresion), fisicos
(problemas para Materiales educativos en linea N
dqrmm trastornos Mentores N
alimenticios, sintomas
psicosomaticos) *Otros (abajo) S
y cognoscitivos
(bajo desempefio
académico). En el caso
de los hombres, existe
evidencia de que ser
testigo de violencia
es un factor de riesgo
para ejercer violencia
contra la mujer en la
edad adulta
Se describe una Este es un programa educativo de una sesion por
intervencidn para la semana durante 12 semanas que ofre_ce alas mu-
violencia familiar jeres en grupos (de seis a ocho participantes) que
han abandonado al maltratador, que no estdn en
Proyecto denomina- crisis y que estdn listas para aprender a reconocer y
do “Mamés ayudando enfrentar \o; S(ntomas de esTrés pgstraumét\co en
a sus hijos” ellas y sus hijos testigos de violencia
Antecedentes Grupo Descripcion de la intervencion
. blanco . §
El objetivo del Enfermeras | Servicios St No
rograma es médicos -
prog Y Consejeria N
aumentar el
conocimiento Terapia individual N
de enfermeras —
oy . Grupo de reflexion N
y médicos en La inter-
un servicio de vencion se Médico N
roenci
urgencias sobre | conduce en Legal N
eltema de la el departa-
violencia en mento de Sensibilizacion en comunidad (Outreach) N
el hogar: Para urgencias .
8 8 Linea de ayuda N
cambiar cual- como
quier pricticay | parte delos | Materiales educativos en linea N
itud n r
actl_tud egapvas servicios _d/e Mentores N
hacia las victimas | capacitacion
deben incre- *QOtros (abajo) S
mentarse los s
- El programa consistié en una hora de taller,
conocimientos

acerca de los
procesos de
referencia
sobre aspectos
psicosociales
de la violencia
doméstica y el
conocimiento
sobre los
recursos de

la comunidad
para victimas
de violencia
doméstica

presentacidn de caso, bibliograffa acerca de violencia
doméstica, un cartel en el pizarrén del departamento
y tarjetas individuales de bolsillo
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Evaluacion/Resultados

Sfse evalué
Resultados

Los resuftados se analizan
todavia. Sin embargo,

se puede sefialar que

el programa puede ser
efectivo para disminuir

la depresion infantil, tal

y como lo informan las
madres

Evaluacion/Resul-

: tados
S se evalia

Resultados

Las enfermeras y los
médicos tenfan un cono-
cimiento razonable del
tema de la violencia en el
hogar antes del programa
de educacién (respuestas
correctas: enfermeras,
61.6%; médicos, el 634%).
Sin embargo, el programa
tuvo un efecto positivo
en sus conocimientos
(respuestas correctas
posprueba: enfermeras,
71.5%; médicos, 72.4%),
con cambios més significa-
tivos para las enfermeras
que los médicos. El pro-
grama afectd las actitudes
de enfermeras y médicos
(de 10 puntos de actitud
positiva: preprueba, 7.9;
posprueba, 8.6).

Metodologia
usadaenla
evaluacion

El estudio se reali-
26 con un disefio
de investigacién
de 2 (grupo
experimental y
grupo de control
€en grupo espera)
x 3 (sesiones

de aplicacion de
instrumentos:
antes del progra-
ma, después y a
las 12 semanas);
participaron |3
madres con al
menos un hijo

de 6 a |2 afios.
Los instrumentos
incluyeron medi-
ciones de proble-
mas como estrés
postraumdtico y la
depresion en las
madres y los hijos
participantes

Metodologia usada
en la evaluacion

Se utilizé un instru-
mento para medir el
efecto del programa,
un cuestionario que
se autoaplic para
evaluar los cambios
en el conocimiento,
actitud y prdcticas
de las enfermeras

y doctores antes y
después del programa
de educacion

El cuestionario lo di-
sefid el investigador y
tuvo una prueba piloto
antes. Este contenia 33
preguntas relacionadas
con el conocimiento
general sobre violencia
doméstica, conoci-
miento de los recursos
de la comunidad,
aspectos legales, carac-
terfsticas y causas de
violencia doméstica, y
repuestas de médicos
y enfermeras hacia las
victimas. Las preguntas
se podian responder
con “verdadero”,"falso’
0"nolo sé”

Fuente

Referencia
principal:

Ramos Lira

L, Caballero
Gutiérrez MA.
Violencia: una
revision del
tema dentro

del marco de
trabajo de in-
vestigacion en el
instituto nacional
de psiquiatria.
Salud mental
ISSN 0185-3325,
200427(2):21.

Fuente

Referencia
principal:

Owenneth

LR, Beverley

R, Lawrence
M, O'Toole

B, O'Brien

D. Impact of
an education
program about
domestic vio-
lence on nurses
and doctors in
an Australian
emergency
department. |
Emer Nursing
1997:23(3):220-
227..






Anexo 3a

Programas de intervencion y reeducacion dirigidos a hombres
que maltratan a sus parejas femeninas

(Programas de intervencion)

Pais Nombre Antecedentes Grupo blanco Descripcion de la intervencion Evaluacion / efecto Sustento teérico-
intervencion (metodologia de la metodolégico
evaluacion)
Australia  ACT Young En Australia, el trata- Agresores sexuales | Servicios St | No Cognitivo-conductual
Sex Offender | miento para los hombres | de 12 a 24 afios Conseiera S No evaluado
Program jévenes que cometen 4 Fuente:
actos de violencia sexual Terapia individual N D.Chung, RJ. O Leary.
o corren el riesgo de Gruno de refledan S “Sexual violence offenders:
utilizar la violencia sexual P prevention and intervention
se ha desarrollado desde Médico N approaches”, Issues- Aus-
1991 y la mayoria de Lecl N tralian Centre for the Study
los estados australianos g of Sexual Assautt, Australian
tiene ahora programas di- Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N Institute of Family Studies,
zi‘lﬁwocijz #?;e:iuil‘]:;on E{elixc;ér; interinstitucional N N5 June, 2006,
sefialar)
Es/te programa se estable- Participa como programa de desvio u S
ci6 en el 2001. orden judicial
Linea de ayuda N
Materiales educativos en linea
Mentores N
*Otros (abajo) S
*Detallado:
*Ofrece terapias a la familia
Pais Nombre Antecedentes Grupo Descripcion de la intervencion Evaluacion / efecto Sustento tedrico-
intervencion blanco (metodologia de la metodolégico
luacio
Australia | The Male En Australia, el Agresores Servicios St No ")
Adolescent tratamiento para los sexuales Conselerta S Comparacién entre los El programa se centra en la
Program hombres jévenes que adolescentes / jévenes que completaron rehabilitacion y se basa en la
for Positive cometen actos de vio- | enlaciudad | Terapia individual S el programa con los que idea de que el encarcela-
Sexuality lencia sexual o corren de Victoria G Tz no lo hicieron entre 1993 miento no es un entorno en
: " rupo de reflexién S )
(MAPPS) el riesgo de utilizar la y 1998. el que se puedan cambiar los
violencia sexual se ha Médico N El tratamiento redujo las comportamientos y las actitu-
desarrollado desde Lecal N tasas de reincidencia de des de los adolescentes y las
1991 y la mayorfa de 8 violencia. actitudes. El programa hace
los estados australianos Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N De los 138 jévenes que hincapié en que los jévenes
tiene ahora programas ————— completaron el programa, | asuman la responsabilidad de
dirigidos a jévenes éﬂ;;:g interinstitucional N 5% reincidié en conductas | su comportamiento.
que son delincuentes - . de violencia sexual.
sexuales. Pamopa como programa de desiio u S Los jévenes que completa-
El Departamento Eﬁénégd;;géa N ronel programa tuvieron 8 | Fuente:
Victoriano de Servicios : : § veces menos probabilidad | Chung D, OLeary PJ.
Humanos (Victorian Mateniales educativos en linea N de reincidir respecto de los | “Sexual violence offenders:
Department of Human Mentores N que no lo hicieron. prevention and intervention
Services) lo establecié ) Los que completaron el approaches”, Issues- Aus-
en 1993 como una *Otros (abajo) S programa fueron més tralian Centre for the Study
alternativa adicional del *Detallado: propensos a asumir la of Sexual Assault, Australian

encarcelamiento.

+*Ofrece grupos de atencidn a diferentes niveles:
bésico, de transicién, avanzado y de prevencidn.

responsabilidad de sus
conductas infractoras

Institute of Family Studies, N°
5, June, 2006.
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Pais Nombre Antecedentes Grupo Descripcion de la intervencion Evaluacion / efecto Sustento tedrico-
intervencion blanco (metodologia de la metodologico
. ; evaluacion)
Servicios Si No
Australia  Custody-based | Los programas de Agresores Conseierta S Se hicieron pruebas Cognitivo-conductual.
Intensive Treat- | tratamiento con los sexuales ! psicoldgicas al inicio y al | El programa se
ment hombres adultos tienen | que se Terapia individual S final del programa. administrd por personal
(CUBIT) por objeto reducir su consideran . Se utilizd la distorsion | multidisciplinario, incluidos
- . Grupo de reflexion S " - .
reincidencia sexual y de mediano cognitiva como psicélogos, trabajadores
proteger a la comunidad | y alto riesgo | Médico N evaluacién. de servicios humanitarios,
y a las futuras victimas. | parala En general, los asf como personal de
. Legal N ’
Por lo tanto, son pro- comunidad. agresores al final del custodia.
gramas de tratamiento Sensibilizacién en comunidad N programa tuvieron me-
centrado en las victimas, (Outreach) ~ | nos distorsidn cognitiva | Fuente:
con el bienestar del Relacién interinstitucional S que los que inician el Chung D, O’Leary
delincuente considemdo (sefialar) Durante el programa. PJ.“Sexua.I vio\en@
como secundario a programa _offenders prevention ang
los mte'reses de la los agresores intervention approaches ,
comunidad. ) son recluidos Issues- Australian Centre
Esto_s programas estdn enla Co- for the Study o_f Sexu;l
dirigidos a los hombres rreccional de Assault, Aystrahap \nstr[t)u»
que han perpetrado Long Ba te of Family Studies, N° 5,
actos de violencia sexual Participa como programa de desvio u June, 2006.
contra las mujeres o orden judicial
nifos. A menudo, una Lihea de ayuda N
condena es necesaria —
para obligar a los Materiales educativos en linea N
infractores a asistir al Mentores N
tratamiento, por lo que ) —
la participacién en el *Otros (abajo) N
tratamiento es gene- *Detallado:
raimente parte de una
orden o condena.
Pais Nombre Antecedentes Grupo Descripcion de la intervencion Evaluacion / efecto Sustento teorico-
intervencion blanco (metodologia de la metodolégico
evaluacion)
Servicios Sf No
Australia | Custody-based | Los programas de Agresores Conseierta S Se hicieron pruebas No sefiala un modelo
Intensive tratamiento con los sexuales 4 psicoldgicas al inicioy | especifico de atencién/
Treatment Out | hombres adultos tienen | que se con- | Terapia individual S al final del programa. tratamiento.
Reach (CORE) | por objeto reducir su sideran de - Se utilizd la distorsién | Durante el tratamiento,
o o Grupo de reflexion S I . ”
reincidencia sexual y bajo riesgo cognitiva como los prisioneros también
proteger a la comunidad | para la Médico N | evaluacién. realizan sus actividades
y las futuras victimas. Por | comunidad. lecal N En general, los dentro de la prisién
lo tanto, son programas 8 agresores al final del tales como educacion
de tratamiento centrado Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N | programa tuvieron y trabajo.
en las victimas, con el et menos distorsién
. ) Relacién interinstitucional S "
bienestar del delincuen- - cognitiva que los que Fuente:
. (sefialar) Durante el e )
te considerado como inician el programa. D Chung D, O’Leary
; programa " :
secundario a los intere- PJ."Sexual violence
. los agreso- ) )
ses de la comunidad. offenders: prevention
. res estan . .
Estos programas estdn . and intervention appro-
- recluidos " :
dirigidos a los hombres en una aches”, Issues- Australian
que han perpetrado risién (no Centre for the Study of
actos de violencia sexual prisior Sexual Assault, Australian
. especifican .
contra las mujeres o cual) Institute of Family Stu-
nifos. A menudo, una — . dies, N° 5, June, 2006.
. Participa como programa de desvio u S
condena es necesaria o
para obligar a los orden judicil
infractores a asistir al Linea de ayuda N
tratamiento, por lo que Materiales educativos en linea N
la participacién en el
tratamiento es gene- Mentores N
ralmente parte de una *QOtros (abajo) N
orden o condena.
*Detallado:
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Pais

Australia

Pais

Australia

Nombre
intervencion

Queensland
prison-based
Sexual Offender
Treatment Pro-
gram (SOTP)

Nombre
intervencion

Programa de
Aprendizaje para
Relacionarse sin
Violencia y Abu-
so (LTRWVA)

El programa
comenzd a
funcionar en
septiembre de
1998 y es opera-
do en virtud de
contratos de Re-
laciones Australia
(RA) en nombre
de servicios de
prisiones.

El programa tie-
ne la capacidad
de incluir hasta
96 hombres

De acuerdo

con el modelo
Duluth original,
LTRWVA es

un programa
obligatorio, los
asistentes estdn
obligados a asistir
por orden de la
corte

Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

Antecedentes Grupo Descripcion de la intervencion Evaluacion /
blanco efecto
(metodologia de
L . la evaluaci6n)
Servicios Si No
Los programas de Agresores — Se examind la
) Consejerfa S S
tratamiento con los sexuales que reincidencia de
hombres adultos tienen | se consideran | Terapia individual S violencia sexual en
por objeto reducir su de bajo — prisioneros liberados
o ) r flexion A
reincidencia sexual y riesgo para la Grupo de reflexid > con una vigilancia de
proteger a la comunidad | comunidad. Médico 5 afios posteriores
y las futuras victimas. Por Legal N asu liberacidn. La
lo tanto, son programas g muestra consistié en
de tratamiento centrado Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N 445 hombres, 196
en las victimas, con el Relacién interinstituciondl s que completaron, 85
bienestar del delincuente - que no completaron,
: (sefialar) Durante el
considerado como y 164 controles.
programa los
secundario a los intereses Los resultados mues-
! agresores es-
de la comunidad. tran que no hubo
. tan recluidos L
Estos programas estan g cambios significativos
; en una prision
dirigidos a los hombres Queensiad) en los hombres
que ‘han pgrpetrado actos Participa como programa de desvio u g que completaron el
de violencia sexual contra orden judicial programa.
las mujeres o nifios. A Linea de ayuda N
menudo, una condena es
necesaria para obligar a Materiales educativos en linea N
los mfrgctores a asistir al Mentores N
tratamiento, por lo que la
participacion en el trata- *Otros (abajo) N
rmentij es generj\mente #Detallado:
parte de una orden o Provee consejerfa antes de que los hombres salgan de prision
condena Control de las conductas de desviacién sexual
Prevencién de recaidas
Antecedentes | Grupo Descripcion de la intervencion Evaluacion / efecto
blanco (metodologia de la evaluacion)
Programa de Hombres | Servicios St No
Aprendizaje para | agresores , Se informa que 60% de los hombres
» : Consejerfa S . -
Relacionarse sin completd el programa. La evaluacion observa
Violencia y Abu- Terapia individual N cudntos hombres dejan el programa y cudn-
so (LTRWVA, ] tos lo completan.
por sus siglas Grupo de reflexion S
en inglés); este Médico N | Laevaluacion se realizé entre septiembre
programa consta del 2000 y febrero del 2001. Los objetivos
de 24 semanas Legal N principales fueron:
de educacion Sensibilizadd dad N
para hombres gni' ! |z;?cwon €n comunica -Llevar a cabo la investigacién preliminar
que fueron (Outreach) sobre la eficacia del programa en términos de
violentos en sus Relacién interinstitucional N reduccién de la reincidencia y la mejorfa de
relaciones. Esta (sefialar) la seguridad de las victimas
basado en el Participa como programa de desvio u S -Obtener una idea de la forma en que el
modelo Duluth. orden judicial programa podrfa mejorarse en términos de
Linea de ayuda N disefio y aphc[aqon 3
-Obtener mds informacién sobre programas
Materiales educativos en linea N | enfocados en reducir la violencia intrafamiliar
-Evaluar el funcionamiento del programa
Mentores N Prog
*Otros (abajo) N~ Se emiten recomendaciones de los temas de
vigilancia que es importante abordar:
*Detallado:
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-Vigilancia continua y seguimiento de las per-
sonas que dejaron el programa, en particular
aquellos que nunca fueron al programa
-Mantener estadisticas sobre las razones

por las cuales los hombres se consideran
inadecuados para el programa

Se realizaron encuestas y entrevistas a los
participantes del programa, exparejas y
proveedores de servicios.

El programa ha tenido un resultado positivo
y,a veces, un efecto significativo en determi-
nadas actitudes y comportamientos de los
hombres que han asistido y completado el
programa, asf como en algunos que todavia
no han terminado el programa.

Lo que es mds importante es que el abuso
fisico o verbal y emocional se ha detenido,
o han disminuido su frecuencia y gravedad,
al menos mientras los hombres acuden al
programa.

Sustento tedrico-
metodologico

Cognitivo-conductual.

Fuente:

Chung D, OLeary
PJ."Sexual violence
offenders: prevention
and intervention
approaches”, Issues-
Australian Centre for
the Study of Sexual
Assault, Australian
Institute of Family
Studies, N® 5, June,
2006..

Sustento tedrico-
metodolégico

Modelo Duluth con
un andlisis feminista
de empoderamiento
y género.

Fuente:

Urbis Keys Young,
Report final:"Evalua-
tion of the learning
to relate without
violence and abuse
program”, Urbis Keys
Young, Department
of Justice and
Community Safety in
Canberra, Australia,
20 april, 2001.
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Pais

Canada

Pais

Canada

Nombre
intervencion

Ontario:
CounterPoint
Counselling
and Educational
Services Co-
operative

Nombre
intervencion

British Co-
lumbia: Circle
of Harmony
Healing Society

Antecedentes

Através de los afios, gracias a la
promocién de peticiones de grupos

de mujeres, hubo un aumento del
apoyo publico y gubernamental a las
victimas. En 1996 se informaron 22 000
denuncias de incidentes de agresion;
89% de las victimas correspondid

a mujeres, 72% a mujeres victimas

de su esposo, 28% a victimas de su
excényuge, 89% de los crimenes se
calificé como agresion fisica nivel |y
13% como de nivel 2. Ademds, 29% de
las mujeres que alguna vez estuvieron
casadas notificé que alguna vez sufrié
violencia por parte de su esposo. La
probabilidad de que la mujer refiera
las agresiones recibidas de su esposo es
tres veces mayor cuando alguno de sus
hijos es testigo de dicha violencia. Mds
de 50% de las mujeres agredidas mds
de 10 veces y que han tenido heridas
no llamd a la policia.

Antecedentes

Através de los afios, gracias a la
promocién de peticiones de grupos
de mujeres, hubo un aumento del
apoyo publico y gubernamental a las
victimas. En 1996 se informaron 22 000
denuncias de incidentes de agresion;
89% de las victimas correspondié a
mujeres, 72% a mujeres victimas de su
esposo, 28% a victimas de su excdn-
yuge, 89% de los crimenes se calificé
como agresion fisica nivel |y 13%
como de nivel 2. Ademds, 29% de

las mujeres que alguna vez estuvieron
casadas notificé que alguna vez sufrié
violencia por parte de su esposo. La
probabilidad de que la mujer refiera
las agresiones recibidas de su esposo es
tres veces mayor cuando alguno de sus
hijos es testigo de dicha violencia. Mds
de 50% de las mujeres agredidas mds
de 10 veces y que han tenido heridas
no llamd a la policfa.

Grupo
blanco

Hombres
agresores

Grupo
blanco

Hombres
agresores

Descripcion de la intervencion

Servicios

Consejeria

Terapia individual

Grupo de reflexion

Médico

Legal

Sensibilizacion en comunidad (Outreach)

Relacién interinstitucional

(sefialar)

Participa como programa de desvio u
orden judicial

Linea de ayuda

Materiales educativos en linea
Mentores

*QOtros (abajo)

*Detallado:

S

Evaluacion / efecto
(metodologia de la

evaluacion)
No

No evaluado

*Ofrece grupos psicoeducacionales dentro del marco

profeminista que duran |6 semanas.

*Los grupos cubren problemas como: las elecciones
del comportamiento del hombre, poder y control, ira,
abuso de sustancias, efecto de las agresiones en los

nifios, etc.

*Se detecta consumo de drogas y posesion de armas.

*Es el Unico programa para los hombres de habla

hispana en Canada.

Descripcion de la intervencion

Servicios
Consejerfa

Terapia individual
Grupo de reflexion
Médico

Legal

Sensibilizacion en comunidad (Outreach)

Relacién interinstitucional

(sefialar)

Participa como programa de desvio u
orden judicial

Linea de ayuda

Materiales educativos en linea
Mentores

*Otros (abajo)

*Detallado:

Sf

S

Evaluacion / efecto
(metodologia de
la evaluacion)

No evaluado

*Se enfoca en la curacion lograda por el individuo

*Se trabaja con las familias

*Ofrece otros servicios a las familias (no explicados

en el articulo)
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Sustento tedrico-
metodologico

Marco profeminista

Usa la gufa: Best
Practice Guidelines
developed by the
Metro Woman Abuse
Council (1997)

Fuente:

Tyagj, Smita Vir 1999.
"Canadian intiatives
for men who batter:
Issues and challeges
for community based
interventions and pro-
grams", Organizational
Affiliation: Counter-
point Counselling and
Educational Services,
Toronto, Canada,
Women'’s Worlds Con-
ference, University of
Tromso, June, 2

Sustento tedrico-
metodolégico

Utiliza un modelo
que combina la
psicoeducacion y las
précticas tradicionales
de curacién

Fuente:

Tyagi, Smita Vir. 1999.
"Canadian inftiatives
for men who batter:
Issues and challeges
for community

based interventions
and programs”,
Organizational Affi-
liation: Counterpoint
Counselling and Educa-
tional Services, Toronto,
Canada, Women's
Worlds Conference,
University of Tromso,
June, 21



Pais

Canada | Novascotia:

New Leaf Program
Pais Nombre
intervencion
Canada | Newfoundland

and Labrador

Nombre
intervencion

Antecedentes Grupo

blanco

Hombres
agresores

A través de los afios, gracias a la
promocién de peticiones de grupos
de mujeres, hubo un aumento del
apoyo publico y gubernamental a
las victimas. En 1996 se informaron
22 000 denuncias de incidentes

de agresion; 89% de las victimas
correspondié a mujeres, 72% a
mujeres victimas de su esposo, 28%
a victimas de su excényuge, 89%

de los crimenes se calificé como
agresion fisica nivel |y 13% como
de nivel 2. Ademds, 29% de las
mujeres que alguna vez estuvieron
casadas notificé que alguna vez su-
frié violencia por parte de su esposo.
La probabilidad de que la mujer
refiera las agresiones recibidas de su
€sposo es tres veces mayor cuando
alguno de sus hijos es testigo de
dicha violencia. Més de 50% de las
mujeres agredidas més de 10 veces
y que han tenido heridas no llamé
a la policia.

Antecedentes Grupo

blanco

Hombres
agresores

A través de los afios, gracias a la
promocién de peticiones de grupos
de mujeres, hubo un aumento del
apoyo publico y gubernamental a
las victimas. En 1996 se informaron
22 000 denuncias de incidentes

de agresion; 89% de las victimas
correspondié a mujeres, 72% a
mujeres victimas de su esposo, 28%
a victimas de su excényuge, 89%
de los crimenes se calificé como
agresion fisica nivel | y 13% como
de nivel 2. Ademds, 29% de las
mujeres que alguna vez estuvieron
casadas notificé que alguna vez su-
frid violencia por parte de su esposo.
La probabilidad de que la mujer
refiera las agresiones recibidas de su
€esposo es tres veces mayor cuando
alguno de sus hijos es testigo de
dicha violencia. Mas de 50% de las
mujeres agredidas mds de |0 veces
y que han tenido heridas no llamé
a la policia.

Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

Descripcion de la intervencion Evaluacion / efecto
(metodologia de la
. § evaluacion)

Servicios Si No

Consejeria S No evaluado

Terapia individual S

Grupo de reflexion S

Médico

Legal N

Sensibilizacién en comunidad (Outreach) | S

Relacion interinstitucional N

(sefialar)

Participa como programa de desvio u N

orden judicial

Linea de ayuda S

Materiales educativos en linea N

Mentores

*Otros (abajo) S

*Detallado:

*Los trabajadores de la organizacién se pueden involu-

crar en la vida de los hombres (intervencidn en crisis)

* Se rednen con la familia

Descripcion de la intervencion Evaluacion / efecto
(metodologia de la
. . evaluacion)
Servicios Si No
, No evaluado
Consejerfa
Terapia individual N
Grupo de reflexion posible-
- mente
Médico
Legal N
Sensibilizacién en comunidad (Outreach) | S
Relacién interinstitucional N
(sefialar)
Participa como programa de desvio u N
orden judicial
Linea de ayuda
Materiales educativos en linea N
Mentores Posible- | N
) mente

*QOtros (abajo)
*Detallado:

*Los trabajadores de la organizacion se pueden involucrar

en la vida de los hombres (intervencién en crisis)
* Se rednen con la familia

Sustento teorico-
metodolégico

Modelo profeminista
psicoeducacional

Fuente:

Tyagi, Smita Vir. 1999.
"Canadian initiatives
for men who batter:
Issues and challeges
for community based
interventions and
programs", Organi-
zational Affiliation:
Counterpoint Coun-
selling and Educatio-
nal Services, Toronto,
Canada, Women's
Worlds Conference,
University of Tromso,
June, 21

Sustento tedrico-
metodologico

Modelo desarrollado
en Nueva Zelanda
en la década de 1980
Family Group Confe-
rencing

(Modelo basado

en las creencias
aborigenes que se
enfoca en escuchar,
circulos de curacion
y responsabilidad de
la comunidad)

(a) Las familias pue-
den ser agentes de
su propia curacion
(b) Los programas
eficaces deben tener
una base comunitaria
y deben ser cultural-
mente apropiados.
() No es posible
detener la violencia si
la atencidn se centra
sélo en el nicleo
familiar.

(d) El proceso de cu-
racion es construido
por la comunidad.

Fuente:

Tyagi, Smita Vir: 1999.
"Canadian intiatives
for men who batter:
Issues and challeges
for community
based interventions
and programs”,
Organizational
Affiliation: Counter-
point Counselling
and Educational
Services, Toronto,
Canada, Women's
Worlds Conference,
University of Tromso,
June, 21



Anexos

Linea de ayuda

Materiales educativo en linea

Mentores

*Otros (abajo) S

cifra se apoya por
una referencia:
Contreras, G.
1996.Violencia
doméstica en la
relacion de pareja:
hombres que
incurren en con-
ducta maltratante
segin la Ley 54,
Tesis de Trabajo
Social, Universidad
de Puerto Rico).

Puerto | Programade | Articulo cientifico: Hombres Servicios St No | No aparece como | -Proponen abordar la violencia Ortiz,

Rico intervencién | “Violencia doméstica: que ejercen . evaluado desde un enfoque sistémico, Alejandrina y
con hombres | modelo de andlisis y violenciaen | Consejerfa S multidimensional y multidiscipli- Emilio Garcfa,
maltratantes. | programas de interven- | su relacién Terapia individual N nario, pero en el programa que “Violencia
Ponce y cién con agresores” de pareja proponen no se reflejan cuando doméstica: mo-
Yauco, Puerto | -Los autores presentan Grupo de reflexién S menos las Uftimas dos partes. delo de andlisis
Rico (2002) un modelo “tedrico -Exponen definiciones de violencia | y programas de

multidimensional Médico N doméstica y los distintos tipos. intervencion
e integrador’’ para -Definen que reeducacion o con agresores”,
comprender y explicar la Legal N readiestramiento es “aquellas Cuadernos
violencia doméstica. Ana- Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N modalidades de int_e_rvencién de Trabajo
lizan varios programas que ayudan al participante a que Social, 2003;16:
existentes en Puerto Participa como programa de desvio u N se autoexamine” (2003:205), al 193-214.
Rico y Estado Unidos, y orden judicial evaluar su patrén de socializacion
proponen uno que esta Re\g.aon interinstitucional N y su conducta de maltratante.
en desarrollo dirigido a (sefialar)
hombres que son agre- Linea de ayuda N En el programa:
sores con su pareja. . . . - Incluye evaluacion y clasificacion
Objetivos: eliminar la Materiales educativos en linea N del solicitante para ubicarlo en las
conducta violenta en Mentores N terapias grupales.
hombres que agreden -Los procesos mentales son el
de diversas formas a sus *Otros (abajo) S blanco de intervencién (cognitivos,
€esposas O parejas, y que emocionales, afectivos).
estos hombres puedan . - el programa dura un afio /divido
desarrollar estilos de Para los hombres que desean incorporarse al progra- en dos semestres.
conductas no violentas ma se someten a una evaluacion inicial (historial social, - 26 sesiones semanales en grupo
en sus relaciones de ideas distorsionadas de la mujer, escala de depresidn que duran 2 0 3 hrs.
pareja. y de autoestima).
- . Condiciones:
-Programa basado Incluyen a solicitantes que estan en tratamiento de -Estar motivado y comprometido a
enla Ley 54 (1998) adicciones (drogas o alcohol), siempre y cuando eliminar conductas violentas (firma
Para la Prevencion e lleven una autorizacién firmada por el profesional un contrato de no violencia).
Intervencién con Vio- que le presta el servicio en el que exprese su -No estar consumiendo sustancias
lencia Doméstica, que consentimiento. -No haber violado érdenes de
establece cinco tipos de - , proteccion y de ser el caso, no
delito: maltrato, maltrato En el caso de los hombres solicitantes que estén haberlo hecho con violencia (sic)).
agravado, maltrato activos en el uso de sustancias, tendrdn previamente -Presentarse de manera voluntaria
mediante amenazas, Que tramitar su ingreso a algn programa de atencién con las autoridades en caso de que
maltrato mediante res- al problema y presentar su debida autorizacion. sea requerido
triccion de la libertad y -Convenir no molestar a las victima
agresion sexual conyugal. -Entregar pruebas de Hepatitis B,
En esta politica se inclu- VIH y certificado de salud.
yen los programas de -Cumplir con criterios de respon-
reeducacion a agresores sabilidad del programa: puntualidad,
como una alternativa asistencia, no violencia.
para que superen su
conducta,

Puerto | Programa: -Institucidn sin fines de Hombres Servicios St | No | -Para 1996 conta- | Psicoeducativo no descrito. Programa

Rico lucro. Inicia sus activida- | que en su - ba con 512 par- citado en:
Alternativas | desen 1991. mayorfase | Consejera ticipantes; el 35%
psicoeducati- | -Trabaja en cinco regio- | remitieron Terapia individual N eraindigente y el Ortiz,
vas en Puerto | nes judiciales: Carolina, directa- resto costeaba los Alejandrina y
Rico. San Juan, Mayagliez, mente por Grupo de reflexién S servicios mediante Emilio Garcfa,
Programade | Aguadila y Bayamon. el Tribunal una aportacion “Violencia
reeducacién | -La modalidad basicade | Generalde | Médico N proporcional a sus doméstica: mo-
de agresores | intervencion es a través | Justicia a Lecal ingresos. delo de andlisis

de sesiones grupales. través del €ga y programas de
Programa Sensibilizacién en comunidad (Outreach) -E194% de los intervencion
instituido en participantes fue con agresores”,
el pais Participa como programa de desvio u S certificado como Cuader nos
orden judicial no reincidente de Trabajo
Relacion interinstitucional S de violencia Social, 2003;16:
(sealar) doméstica (esta 193-214.

Evaluacion inicial:

-Historial de conducta violenta

-Historial psicosocial

-Historial de abuso de drogas o alcohol

-Escala de letalidad (evalda peligrosidad)

-Historial de tratamiento previo

-Historial delictivo

-Version del participante sobre los hechos

-Version de la victima sobre la conducta del agresor:
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Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

Puerto | Programa El programa Hombres con | Servicios St | No | No indica eva- El tratamiento se | Programa citado
Rico Aprendiendo atiende a problemas Conseierta S luacidn fundamenta en en:
aVivir Sin hombres que de adiccién ) Por falta de recur- | modelos tedricos
Violencia no tienen a drogas/ Terapia individual N | sos la poblacién de aprendizaje Ortiz, Alejandrina
oportunidad de | alcohol que — que atiende es social, cognosciti- |y Emilio Garcfa,

. Grupo de reflexion S e H. ) .
ingresar a otros | fueron victimas minima. vo conductual y Violencia doméstica:
programas del de maltratoy | Médico N los principios de | modelo de andlisis
estado y que abuso sexual Leaal N riesgo, necesidad | y programas de
disfrutan del durante la 8 y responsividad. intervencién con
privilegio de Li- | nifiez Sensibilizacion en comunidad (Outreach) N agresores’, Cuadernos
bertad a Prueba Relacién nterinstitucional S El programa de Trabajo Social,

o probatoria de (sefiala) consta de tres 2003;16:193-214.
adultos. — ’ fases:
S Participa como programa de desvio u S »
-Inicid activida- [ |. Evaluacién y
orden judicial : - -,
desen [991. Linea de ayuda N orientacion Sitio web:
V 2. Readiestra- http://www.
Materiales educativos en linea N miento ac.gobierno.pr/Portal/
Mentores N 3.Transicidn progmmas_ev;lua—
cion_asesoramiento.
*Otros (abajo) Los mddulos aspx
se desarrollan a
través de confe-
rencias, talleres
y dindmicas de
grupo.
Puerto | Clinica del No Hombres | Servicio S | No | Noindica | El tratamiento dura 3 afios. Programa citado en:
Rico norte de Are- | indica. que Conseerta S Estd compuesto de dos fases:
cibo: afiliada acudan al ! |. Fase psicoeducativa Ortiz, Alejandrina y Emilio
al Hospital progra- | Terapia individual N 2. Fase de apoyo y seguimiento Garcfa,"Violencia Doméstica:
San Juan ma — modelo de andlisis y programas
c Grupo de reflexion S S : 9 "
apestrano Evaluacion inicial: de intervencién con agresores”,
enTrujilo Meédico S N I Historial fisico, delictivo, de Cuadernos de Trabajo Social,
Alto tratamiento, de conducta violenta | 2003;16:193-214.
Legal N
y, de drogas y alcohol.
Sensibilizacion en comunidad (Outreach) N 2. Impresién de estatus mental
————— . Evaluacion del ial letal
Relacion interinstitucional N 3B vacon del potendial letal y
- de peligrosidad
(sefialar) 4. Consulta con familiares
Participa como programa de desvio u N '
orden judicial
- -Se descarta por completo al
Linea de ayuda N S
terapia matrimonial
Materiales educativos en linea N
Mentores N
*Otros (abajo) N
Puerto | Colectivo Esuna Hombres Servicio St ' No| Noindica | Usan la metdfora del Pub y se retinen Programa citado
Rico |deologfa y institucion que ejercen — evalua- los viernes en una happy hour en la en:
A . . : Consejerfa S [ P . .
Vivencias de | sin fines de | violencia cion que se discuten précticas e ideologfas
los Géneros. | lucroy sus | sobre su Terapia individual N masculinas con los “Bartendentes” o Ortiz, Alejandrina
o ) ] : ‘ Emilo Garcla
Proyecto_@e servicios pareja Grupo de reflexién S asistentes de grupo y Emilio Garcia, .
reeducacién’y | son Violencia doméstica:
readiestra- gratuitos. Médico N -Se comienza con un consentimiento modelo de andlisis
miento Leaal N de participacion en el que el hombre se | y programas de
8 compromete a eliminar las formas de intervencion con
Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N violencia e intenta mantener el control | agresores”, Cuader-
—— - de su pareja. nos de Trabajo Social,
Re\iluon interinstitucionl N - La finalidad es que asuma la responsa- | 2003;16:193-214.
(sefalar) " .
— > bilidad de sus acciones.
Participa como programa de desvio u N
°,rde” judicial Modalidad: reuniones grupales, aunque
Linea de ayuda N ' o
se realiza una entrevista individual.
Materiales educativos en linea N
Mentores N
*Otros (abajo) N
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Estados Programa Pensa- El texto no Hombres Servicio St No | No indica El maltratante junto Programa
Unidos miento, Sentimiento | detalla la que ejercen . evaluacién con un consejero citado en:
N - . . . . . Consejerfa S
(Virginia) | y Accién. Daniel informacion. violencia establecen la cadena
R. Clow, David E. hacia su pareja | Terapia individual S de relacién: pesa- Ortiz,
Hutchins femenina Gruno de refledan N miento-sentimiento, Alejandrina y
1992 P sentimiento-acciony | Emilio Garcia,
Médico N accién-pensamiento. "Violencia
Leaal N doméstica:
g Se utiliza: modelo de
Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N -La entrevista estruc- | andlisis y
Relacién interinstitucional N turada programas de
- -El autorreporte interven-
(sefialar) o ' 9
— - -Tdcticas de conflicto | cidn con
Participa como programa de desvio u N . »
o -Consejero y agresores”,
orden judicial .
Linea de ayuda N maltratante discuten Cuadernos
4 los hechos que dieron | de Trabajo
Materiales educativos en linea N lugar a ser intervenido | Social,
por la justicia. 2003;16:
Mentores N 193214,
*Otros (abajo) N
Espaiia Programa de El programa Servicios St No | Noaparece | Temas tratados: Programa
1998 tratamiento para recoge aspectos o referencia de | -Manejo de coraje citado en:
L Consejeria S o - .
maltratantes psicopatoldgi- evaluacion -Técnicas de relaja-
Enrique Echeburra | cos del agresor Terapia individual S miento Ortiz,
y Paz de Corral y utiliza diversas Gruno de reflexién S -Programa de bebida | Alejandrina y
técnicas P controlada Emilio Garcia,
Médico N -Celos patoldgicos "Violencia
Leaal N -Entrenamiento de Doméstica:
8 solucién de problemas | modelo de
Sensibilizacién en comunidad (Outreach) -Educacion sobre la andlisis y
Relacién interinstitucional N sexuah.dad de la pareja programas de
- -Manejo de autoes- interven-
(sefialar) ) i
— o tima cion con
Participa como programa de desvio u N "
o agresores’,
orden judicial o
Lhea d g N Enfoque terapéutico: | Cuadernos
Inea de ayuda Cognitivo-conductual | de Trabajo
Materiales educativos en linea N Social, 2003;6:
193-214.
Mentores N
*Otros (abajo) N
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justicia criminal (multas, amonestacion, periodo de prueba
tradicional, prision).

-Se describen los programas

-Se localizan los estudios realizados en el contexto de

las evaluaciones existentes de programas similares que
funcionan en Norteamérica

-Perfilan los métodos empleados, presentan los resultados
de (post hoc) la correspondencia usada para evaluar los
efectos probables de tendencia de seleccién y utilizacién
de procesamientos subsecuentes y la explicacion de
mujeres, en comparacion con el efecto de  diferentes
intervenciones de justicia criminal.

-Los resuftados indican que 12 meses después de la inter
vencion de justicia criminal una proporcion significativa de
los hombres del Programa no habia violentado a su pare-
ja, a diferencia de hombres sancionados de otros modos
(Otro grupo CJ), quienes con mucha menor probabilidad
habian cambiado su comportamiento violento.

Autralia | FamilyViolence | El programa FVIP trata de dar respuesta al problema de mujeres; -Garantiza que si la mujer Indica que Modo de la Documento registra-
Intervention la violencia en las relaciones familiares y se coordina con perpetradores | maltratada comienza un proceso fue evaluado, intervencién: do y archivado:
Program la justicia criminal. de violencia; judicial contra su pareja, pueda pero NO hay | sistema legal; 25 AUS-INT-H
Australian Capi- | Establecido en 1998, el FVIP procura mejorar la direccién | profesionales obtener ayuda legal adecuada y fuentes. respuestas de | Ubicado en
tal Territory de caso de interagencia de asuntos de violencia domés- de sistema con seguimiento. Ver PDF: multiagenciay | Australian Domestic
ticos criminales. Los objetivos principales del programa legales del -El programa garantiza la seguridad | Aprendiendo a | coordinacidn; and Family Violence
son mejorar la cooperacion entre agencias, maximizar la Estado de la victima. relacionarnos vigilancia Clearinghouse
seguridad y la proteccién para las victimas de violencia - Un comité interagencia deriva los | sin violencia
familiar y proporcionar oportunidades para la responsabili- casos a agencias especializadas y En espafiol word:
dad del delincuente y su rehabilitacién. les da seguimiento Programa de Inter-
-Entrenamiento especializado de vencion de Violencia
la policia de Familia (ACT)
- Tiene algo parecido a un progra-
ma de testigo experto y Hearings
in a specialised
-Comité de expertos en temas de
violencia familiar
-Programa de reeducacién para
algunos delincuentes de violencia
doméstica.
Gran Avrticulo: El articulo presenta los resultados iniciales del primer estu- | Hombres que Si'se evaldan A research
Bretaiia dio britdnico de programas dirigidos a hombres violentos. | maltratan a sus los programas evaluation of British
y Una evaluacicn parejas progammes for
Estados | de programas | El estudio se llevd a cabo de manera longitudinal y violent men, Journal
Unidos | britdnicos durd tres afios con el fin de comparar los efectos de of Social Policy Vol 28,
para hombres | dos programas: uno de desvio por mandato judicial con Issue 02-Apr 1999,
violentos otro, més ortodoxo, de las formas de intervencién de 205-233. Cambrige

University Press.
http://journals.
cambridge.
org/action/displayAbs
tract’fromPage=onlin
e8aid=28137

Pdginas electrdnicas consultadas:

Manscentrum de Suecia: www.manscentrum.se/

Duluth Domestic Violence Abuse Intervention Project: www.duluth-model.org
Emerge de Estados Unidos: www.emergedv.com

Amend de Estados Unidos: www.amendinc.org/wordpress

Man Alive de Estados Unidos: www.manaliveinternational.org

Asociacion de Hombres por la igualdad de Espafia: www.hombresigualdad.com
NOOS de Brasil: www.noos.orgbr/

Common Purpose de Estados Unidos: www.commonpurpose.com

Campafia Internacional Listén Blanco: www.whiteribbon.com

Family Violence Prevention Fund: www.endabuse.org

Fundacién Puntos de Encuentro en Nicaragua: www.puntos.orgni

DOMOS Centro de Desarrollo de la Mujer de Chile: www.domoschile.cl
Centro de Estudios de la Condicién Masculina en Madrid: www.cecomas.org
Centro de Capacitacion para Erradicar laViolencia Intrafamiliar Masculina en San Francisco California: www.cecevim.org
Mens Stopping Violence: www.menstopping.org
National Clearinghouse on Family Violence (NCFV) en Canada: http://www.phac-aspc.gc.ca/ncfv-cnivf/familyviolence/
Australian Domestic and Family Violence Clearinghouse: http://www.austdvclearinghouse.unsw.edu.au/
Observatorio de laViolencia de Género en Espafia: http://www.observatorioviolencia.org/

New Zealand Family Violence Clearinghouse: http//www.nzfvc.orgnz/Defaultaspx
Instituto Costarricense WEM: http://institutowemcrorg/

Alianza latina Nacional para Erradicar al Violencia Doméstica en Estados Unidos: http://www.dvalianza.org/spanish/about/news_spanish.ntm
Programa Hombres que Renuncian a suViolencia en Pert: http://hombressinviolencia.org/indexhtm
Pronovif: Intervencién con Hombres agresores en Violencia contra la mujer; en Chile: http:/pronovif.blogspot.com
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Anexo 3b

Modelos de intervencion y reeducacion dirigidos a hombres

que maltratan a sus parejas femeninas

(modelos de intervencion)

Pais Nombre del | Antecedentes Grupo Descripcion de la intervencion Evaluacion / Estructura del modelo y enfo- Fuente
proyecto / blanco impacto que terapéutico
intervencion (metodologia
de la evalua-
cion)
Suecia Proyecto Fundado en 1998 | Hombres Servicio Si | No | No aparece La terapia en Manscentrum es original | Sitio web:
Sede en Manscentrum | con el propésito de todas las _— como evaluado | del Centro Canadiense de Interven- Www.mans-
Estocolmo de dar consejo, edades y clases Consejerfa 5 ciones sobre Violencia (en Montreal) | centrum.se/
y atencién apoyo y terapia sociales. Terapia individual S -/Prihcipio[de -El centro recibe a unos 450 visitantes
en zonas corta a los hom- éxito segdn el al afio.
vecinales bres para mejorar Grupo de reflexidn S programa: -Los hombres suelen llegar por
la cooperacién y Si el hombre recomendacién de algin terapeuta,
la comprensién Médico logra no ser programa gubernamental, o por
entre hombres y violento duran- | amigos, y bien con un problema
mujeres. Legal te 10 semanas, | especffico: divorcio, crisis familiares o
-De 1998 a 2007 Sensbilzacion en comunidad ha iniciado el maritales, problemas con los hijos, etc.
el centro ha (Outreach) camino para -No se ofrece terapia de pareja.
contactado a 5 Relacion interinstitucional (sefalar) S determinar -No se ofrecen terapias de largo
950 hombres. Las por sf mismo plazo, son poco los que toman mds
edades oscilan Participa como programa de desvio u N si la violencia de 10 consultas. En tres a seis sesiones
entre los 6y los orden judicial aparecerd en los visitantes son capaces de encauzar
76 aios, pero 70% Linea de ayuda N un futuro. sus emociones. El nimero méds alto es
se encuentra entre 36 sesiones .
los 30y 50 afios Materiales educativos en linea N - -Las sesiones se toman una vez por
de edad. semana, durante 10 semanas. Sin
-Funciona con Mentores N embargo, un episodio de violencia o
fondos publicos y #Otros (abajo) N una interrupcion obligan a reiniciar el
privados. tratamiento.
-Funciona con - Si es necesario que alguien siga un
cuatro terapeutas tratamiento a largo plazo, el visitante

y un administrativo
(todos hombres).
También colaboran
trabajadores
sociales.

-Se ofrece capaci-
tacién interna, y se
asiste a seminarios;
ademds, cada

dos semanas un
supervisor externo
asiste al personal
en el tratamiento
de los sujetos.

- Grupos de
reflexion para
hombres con crisis
matrimoniales

(o con sus hijos),
hombres violentos
y agresivos, y

uno para padres
primerizos.

es derivado a otra institucion.

- El tinico requisito es que los
hombres realicen el contacto por

s mismos.

-No guarda diario de consultas y la
Unica posibilidad de permanecer es en
el anonimato.

- las citas deben realizarse por
teléfono

No tiene terapia grupal estructurada /
sf hay terapia individual

Enfoque terapéutico:

La teorfa principal es el cognocitivis-
mo, aunque la base es psicodindmica.
La terapia de grupo se mantiene

sin estructura para responder a la
necesidades de los sujetos.
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-Atienden cinco perso-
nas, y los terapeutas son
hombres.

-Hay capacitacion
interna.

Incluye la coordinacidn interinstitucional
con el departamento de policia, el de
psicologia de la Universidad de Jyvalskyla
y el gobierno.

Participa con otros programas: con el
ATV de Noruega, el albergue de la pro-
vincia central y el centro de rehabilitacién
de la ciudad.

-Aunque se graban las sesiones y ha
realizado andlisis narrativo, sus datos no
estdn disponibles. No tiene publicaciones.

lencia doméstica esV de género, el
ofensor es responsable de su accidn;
la crisis conlleva una posibilidad de
cambio (perspectiva del trauma).
-Principios préctico-clinicos:

El medio de resolucién mds impor-
tante es la discusion, la terapia se
centra en el individuo, hay elemen-
tos de terapia de familia, sensibilidad
a cuestiones de género.

-El programa noruego ATV, y el
retroalimentacién interna.

Pais Nombre del Antecedentes Grupo blanco Descripcion de la intervencion Evaluacion / impacto = Estructura del modelo | Fuente
proyecto / (metodologia de la y enfoque terapéutico
intervencion evaluacion)
Noruega Alternativ til -Reconocimiento Hombres que Servicio Si | No  Sirefiere.Una Interna de la | Recibe casos de referencia
Se localizaen | vold (ATV) internacional. Ha han ejercido . universidad de Oslo y otra | de diversas instituciones y
Oslo compartido y violencia contra | Consejeria N | externa del ministerio de por llamadas directas al
validado su rr)odelo sus parejas Terapa indvidual S asuntos sociales en 1991. centro.
con otros pases. (no menciona
-ONG financiada limites de edad) Grupo de reflexidn S No indican metodologfa de | Tiempo de tratamiento:
por el ministerio de ) evaluacion | afio para terapia
Bienestar y Asuntos Médico individual (TI)
Sociales de Noruega Pero segtn las evaluacio- 2 afios para terapia de
y la municipalidad. Legal N nes, de 50 a 60% de los grupo (TG)
-Originado en 1987 Sensibllizacién en comunidad hombres completan el Entre 50 y 60% recibe Tl;
- Atiende a 250 (Outreach) tratamiento. De ellos, entre | 40y 50%,TG.
hombres al afio Relacion interinstitucional (sefialar) S 80'y 90% han abandonado L
-Cobertura en todo el uso de laVF. De los -Seguimiento no
el pas. Participa como programa de desvio u S 2 000 hombres contac- sistemdtico por entrevistas
-Trabaja con 12 orden judicial tados para la evaluacion, a hombres que han
psicdlogos (hombres Linea de ayuda entre 25 y 30% no se participado més de tres
y mujeres) presentaron a la primera afos en el programa.
Materiales educativos en linea N | sesién o abandonaron la
Mentores terapia muy al inicio; de 5 Enfoque terapéutico:
a 10% lo dejaron después | modelos psicoldgico pro-
*Otros (abajo) S de algin tiempo, y entre 60 | feminista (de perspectiva
y 65% continuaron hasta de género) y pluricultural,
-El centro coordina otros programas el final. similar al Emerge, pero
con mujeres y jévenes. pone mayor énfasis en
Ademds, tiene relacién con otros el individuo y su proceso
proyectos en Finlandia y ha impartido terapéutico.
formacidn, supervisado y cooperado -No estd estructurado en
con Suecia, Dinamarca, Lituania, Austra- sesiones con contenido
lia y Suddfrica. predeterminado
-Ha publicado algunos articulos sobre -Se basa en corrientes
su prdctica y manuales. congnitivas-conductuales,
-Su enfoque estd disefiado para incluye aspectos de
atender mds al individuo que al grupo, corrientes psicodindmicas
por lo que se hace énfasis en terapias y de aprendizaje bdsico.
individuales. -Fuentes précticas: proyec-
to Duluth y EMERGE.
Pais Nombre del Antecedentes Grupo Descripcion de la intervencion Evaluacion / Estructura del modelo y Fuente
proyecto / blanco impacto enfoque terapéutico
intervencion (metodologia
de la evalua-
cién)
Finlandia | Proyecto Aunque en el pals Hombres que | Servicio Si | No | No hay evaluacio- | La participacién en el programa es
Sedeenla | Mobile existen diversos ejercen violen- . nes sistematicas voluntaria, aunque hay sujetos re-
ciudad de proyectos con gran cia contrasus | Consejerfa S del modelo. mitidos por la policia o los servicios
Jyvéskyla experiencia, este es parejas Terapia individual S sociales. El lﬂsca\ puede exculparal
importante por su agresor si éste decide participar en
capacidad de atencién Grupo de reflexidn S el programa.
en casos de emergencia -Se realiza una evaluacion individual
incluso fuera del centro Médico por tres meses, después el paciente
mismo. entra al programa de |5 semanas
-Financiado por la Legal de sesiones grupales (una por
Asociacién Finlandesa Sensibilizacién en comunidad (Outreach) semana), que dan inicio dos veces
de Salud Mental, AA, al afio.
maquinas tragamodenas Relacion interinstitucional (sefialar) S Las sesiones grupales son dirigidas
y siete municipalidades -~ § por dos psicoterapeutas con un
de la regidn de Jyvaskyla. Participa como programa de desvio u S cupo de cinco a ocho personas.
- El proyecto se origind orden Judicial No hay seguimiento sistematico,
en 1995. Linea de ayuda pero sf acompafiamiento y gufa.
At\e~nde 450 lamadzs Materiales educativos en linea -
al afio. Enfoque terapéutico:
Desde 996,250 hom- Mentores Narrativa basada en el didlogo y la
bres han participado en comunicacion.
Tly 60enTG. *Otros (abajo) S -Principios tedrico-clinicos: la vio-
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Pais Nombre del Antecedentes Grupo Descripcion de la inter- Evaluacion / Estructura del modeloy | Fuente
proyecto / blanco vencion impacto enfoque terapéutico
intervencion (metodologia
de la evalua-
cion)
Estados Unidos | Emerge: -Fundado en 1977, fue Hombres Servicio Si No | No indica evalua- | Las sesiones de grupo estdn
Massachussets | Consejerfa y el primer programa de que ejercen . ciones dividas en dos etapas con un
educacion para educacion a abusadores violencia con | Consejeria S Pero han multipli- | formato diferente cada una.
detener la violen- | en EU. SUS parejas € g cado su método Etapa |: ocho sesiones. Son
. O » . - erapia individual ! -
cia doméstica -Desde su creacidn hasido | hijos en 44 estados de | sesiones educativas grupales,
lider nacional trabajando Grupo de reflexion S EUy 22 paises. dirigidas por dos facilitadores
para terminar con la vio- Y han adaptado el | que ponen a discusién ocho
lencia de pareja. Médico modelo paralas | temas . Se espera que cada
necesidades de miembro del grupo participe
Esfuerzos dirigidos a Legal sus clientes. y considere la informacion
dete_ner la violencia de Sensibilzacion en comunidad educativa para sus propias
pareja, abuso sexual y (Outreach) relaciones.
abuso infanti. Relacién interinstitucional (sefialar) | S Durante esta etapa cada
Durante las sesiones con miembro del grupo hace un
los grupos de educacion Participa como programa de S registro corto semanal para
a abusadores se examina desvio u orden judicial identificar las necesidades en
que el comportamiento Linea de ayuda N sus relaciones.
dafiino del abusador es : : . Durante esta etapa hay dos
elegido totalmente en Materiales educativos en linea S ocasiones en que se piden
nuestras relaciones y que (pero registros largos y donde se
podemos mejorarlas con con incluyen los cortos, pero se
otros comportamientos. M costo) agregan mds detalles sobre los
lentores N . )
comportamientos violentos
Emerge es uno de 17 *#Otros (abajo) S Etapa 2: 32 sesiones. El grupo

programas certificados

en la Mancomunidad
Britdnica de Massachu-
setts. En Massachusetts,
programas como

Emerge son llamados
“intervencién golpeadores
", pero tratan de ser claros
que esta terminologia no
habla de los servicios que
proporcionan.

Muchas personas

que llegan a Emerge
informan que no han sido
fisicamente abusivos, pero
han sido bastante abusivas
emocional, verbal o psico-
|6gicamente. A pesar del
hecho que estas formas
de abuso no son fisicas en
la naturaleza, se desaffa a
los miembros del grupo
para reconocer que esa
conducta es dafiina y que
puede destruir relaciones.

El 20% de las personas
que llegan por si mismas,
pero todavia muchas
personas son referidas
por el Departamento de
servicios social.

Se promueven sesiones
informativas que duran 90
minutos. Ahi exponen la
forma de trabajo.

Objetivos de las sesiones:
-Para de inmediato el abu-
so fisico y la intimidacion.
-reconocer y describir
como ha sido su compor-
tamiento dafiino hacia su
pareja y su familia.

-Aunque no ofrece servicio de
terapia individual, se completan
actividades enfocadas individual-
mente como la historia de su
relacion y sus objetivos, en la que
se le formulan 14 preguntas sobre

cada relacion significativa en la que

ellos han estado, y los miembros
de grupo dan la retroalimentacion
y hacen preguntas. Se busca el
modelo de comportamiento que
puede hacer cambiar; de tal modo

que ellos puedan volverse compa-

fieros y padres mds respetuosos.

-Hay sesiones especializadas para
gente asidtica e hispanoparlantes.

--También ofrece grupos para
el control de la ira, paternidad
responsable y comprensiva.

es mas interactivo, se habla
mucho mds tiempo de los
registros cortos y se detallan
més sus relaciones. Los grupos
son amplios y llegan hombres
desde una sesién hasta de
40°. Los Ultimos exponen

sus experiencia y lo que han
aprendido en Emerge.

Las sesiones duran dos horas,
una vez por semanas.Y solo
hay 15 minutos de tolerancia
en los retrasos, y hay reglas
para faltar a las sesiones.

-Las sesiones tiene un costo
por sesién semanal, pero

se hace una evaluacion de
ingresos para establecerlo.
-No piden abstinencia de
sustancia o medicamentos,
pero si tienen alglin problema
de contencidn, deben hacerlo
y solicitar apoyo. También

se hacen evaluaciones al
respecto.

- Se pide confidencialidad
para todos los miembros del
grupo.Aunque se pueden
compartir los temas que se
tratan en €l.

-Tiene sesiones en espafiol,
ademds ofrecen espacio para
vietnamitas y camboyanos.

Enfoque terapéutico:
Profeminista.
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Estados
Unidos
Minnesota
Duluth

En 1981, Duluth,
Minnesota, fue la primera
ciudad en EU en instituir
un proyecto de respuesta
comunitaria integrada
como una manera de
proteger a las mujeres
que sufrianVD.

-EI Domestic Abuse
Intervention Project (DAIP)
coordind un conjunto de
respuestas de los servicios
policiales, de justicia,
sociales, y de salud hacia la
violencia doméstica.

-Tres afios después, el
DAIP designd al curriculo
Power and Control: Tactaics
of Men who Batter como
una alternativa a los
enfoques de trabajo

con hombres violentos
que se basan en el
manejo y control de la ira,
consejenta, psicoterapia o
consejenta de pareja.

En 1998 se lleva a cabo
la traduccion al espafiol
del DAIR

Hombres
que ejercen
violencia
con su
pareja.

Servicios S No
Consejeria S
Terapia individual N
Grupo de reflexion S
Médico
Legal
Sensibilizacién en comunidad (Outreach)
Relacidn interinstitucional S
(sefialar)
Participa como programa de desvio u S
orden judicial
Linea de ayuda N
Materiales educativos en linea S (pero

con

costo)
Mentores N
*Otros (abajo) S

-Trabajan con hombres nativos americanos

-Defensoras para mujeres nativas y no nativas.

-Se realizan evaluaciones de los hombres mediante un

cuestionario aplicado a sus parejas o exparejas.

-A las mujeres parejas o exparejas de los hombres que

cursan el programa se las invita a ingresar a algin programa

destinado a victimas de violencia.

El proyecto se ha adaptado a grupos de Dakota del Sur, EU;
Nueva Zelanda, con la comunidad maori; grupos euroame-
ricanos y nativos americanos; afroamericanos; en Canadd,
con hombres surasidticos de Vancouver y en Toronto con

hombres hispanohablantes de diversas nacionalidades.

Si fue evaluado, pero
por investigadores
(citar fuente).

Cohorte inicial de
500 hombres, sélo
283 completaron el
proceso de admi-
sién después de 12
meses y asistieron a
una sesion de grupo
al inicio; de éstos,
sélo 153 comple-
taron el programa.
Aproximadamente
s6lo dos de cada
tres de esos hom-
bres para quienes se
disponen datos de
seguimiento fueron
informados ser no
violentos. Estos da-
tos indican que 30%
de los hombres que
fueron asignados

a un programa lo
terminaron, 54%

de los hombres
que asistieron a un
primer periodo de
sesiones concluye-
ron el programa.
Dado que dos
tercios de los que
completaron el
programa fueron in-
formados como no
violentos durante el
seguimiento, podria
argumentarse

que sdlo uno de
cada cinco (20%)
de aquellos que
originalmente
tuvieron contacto
con la agencia tuvo
éxito. Pero, por otra
parte, también se
puede observar que
de los hombres que
completaron el pro-
grama, dos de cada
tres informaron ser
no violentos

-El curriculo se enfoca en la
eliminacién de la violencia
fisica y sexual,y el conjunto
de otras conductas agresivas
que constituyen abuso. Se
apoya en la intervencién
comunitaria coordinada.
-Establece que la violencia es
un comportamiento intencio-
nal y elegido. Por lo tanto, se
examinan creencias acerca de
las mujeres, los hombres, la
pareja y su familia.

- El curriculo de Duluth
propone un proceso de
exploracién de la cultura y
las creencias de los hombres
en el grupo sin importar
cudles sean.

-Estd disefiado para

usarse en el contexto de
"proyecto de intervencion”

0 una “respuesta comunitaria
coordinada” hacia la violencia
doméstica.

-La tarea primordial de traba-
jar con hombres es aumentar
la seguridad de las mujeres.
Incluye aspecto de:

|. Intervencidn comunitaria,
es decir, comunicacion y
respuesta interinstitucional
para referir casos.

2. Responsabilidad hacia las
mujeres: las mujeres son el
punto central del proyecto de
respuesta comunitario

3. Enfoque educativo basado
en una combinacién de ideas
y creencias del movimiento
feminista por los derechos
civiles, el movimiento de
Ghandi por la no violencia, y
enfoque educativo de Paulo
Freire.

-El programa se completa en
31 sesiones, una por semana.

Enfoque terapéutico:

-Gran parte del enfoque

se basa en el trabajo de

Paulo Freire. El método de
educacion a través del didlogo
y aprendizaje por medio

de preguntas. Se parte del
pensamiento critico, que
puede conducir hacia una
transformacion personal; pero
los cambios en actitudes,
creencias, convicciones y
comportamientos de los
individuos en el grupo no son
por si solos suficientes para
crear un ambiente seguro
para las mujeres.

Domestic Abu-
se Intervention
Project (DAIP).
2002. Poder y
Control: técticas
de hombres
que abusan.

Un curriculum
educativo.
Manual del faci-
litador; Tad. Luis
Aravena Azécar
et al, Praxis
International/
Minnesota
Porgram De-
velopment, Inc,,
Duluth, USA.
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Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

Latinoamérica | Instituto de Fundado en 1994, es Hombres, Servicios St No | No sdlo danse- | La violencia se concibe como | NOOS de
Brasil Investigacio- una organizacién de la mujeres y . guimiento a su una construccion social y por | Brasil: www.
nes Sistémicas | sociedad civil sin fines sus hijos Consejerfa S propio trabagjo | lo tanto adoptan términos noos.orgbr/
para el de lucro. Tiene sede en Terapia individual S y al cambio que | como: autor de violencia y
Desarrollo Rio de Janeiro y, desde notan en los no agresor.
Social y de 2001, es considerado de Grupo de reflexidn S hombres
Redes utilidad piblica federal. No se detalla su enfoque
Médico S tedrico

NOOS Su misidn es ayudar a Lesal S

promover la salud de las €ga El instituto usa dos programa:

familias, comunidades Sensibilizacién en comunidad (Outreach) | S |.Programa para el desarrollo

e instituciones a través de la comunidad y redes

de la prevencion de la Relacion interinstitucional S sociales

violencia familiar y la (sefialar)

articulacién de redes Participa como programa de desvio u N 2.El Programa para la

sociales y la comunidad, orden judicial Prevencién de laViolencia In-

desarrollo, aplicacién y Linea de ayuda N trafamiliar y de Género tiene

difusién de précticas de : . como objetivo contribuir a

participacién social. Materiales educativos en linea S la prevencién de la violencia

Mentores familiar y género y para el
La motivacién para su desarrollo y aplicacién de
formacidn es creary *Otros (abajo) N politicas publicas relacionadas

ofrecer servicios, con el
objetivo de promover la
salud y mejorar la calidad
de vida de las personas,
familias, comunidades e
instituciones que sean ac-
cesibles al mayor ndmero
posible de personas.

Su misidn es ayudar a
promover la salud de las
familias, comunidades

e instituciones a través
de la prevencion de la
violencia familiar y la
articulacién de redes
sociales y la comunidad,
desarrollo, aplicacion y
difusién de précticas de
participacion social.

Su vision es ser
reconocido como una
institucién de fomento
de la integracién social
y multiplicadores de las
prdcticas participativas
en la prevencién de la
violencia.

Su objetivo es la

mejora de las relaciones
entre los individuos,
familias, comunidades e
instituciones a través de
las practicas participativas
para la prevencion de

la violencia familiar y de
género.

con el tema.

Incluye el desarrollo de cinco
tipos de acciones: atencién
para las personas que
participan en situaciones de
violencia; formacién de multi-
plicadores de estas prdcticas
de atencion; sensibilizacién
con la poblacién en general

Los grupos de hombres:

se forman por hombres que
participan o participaron en
actos de violencia infligida
por la pareja, o de género y
que proyectan una reflexién
colectiva sobre los valores
implicados en su construccion
de la identidad masculina y
la expresién de esos valores
en su comportamiento y
actitudes.

El programa consta de 20 se-
siones, una por semana, cada
sesién dura dos horas Cupo
de 10 a 12 participantes. Diri-
gidos por dos facilitadores.

Prdcticas de atencion:

servicio para parejas y
familias, grupos de reflexion
de género con los hombres
autores de actos de violencia
y las mujeres que viven en
situaciones de violencia, for-
macion de redes comunitarias
de apoyo a las familias
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Chile

El proyecto

se denomina
actualmente
"PRONOVIF:
Intervencién
con hombres
agresores en
violencia contra
la mujer”

Comuna de
Cerro Navia, en
dependencias
del Depar-
tamento de
Emergencia

y Proteccidn
Civil de la llustre
Municipalidad
de Cerro Navia

Proyecto que
surge como ini-
ciativa orientada
a contribuir al
proceso de res-
ponsabilizacion
de personas que
ejercen violencia
en sus familias a
fin de prevenir
o disminuir
futuras acciones
violentas.

Desde enero del
2008 comenzd
el proyecto.

Lo dirigen tres
psicélogos.

Sélo
atienden

a varones
que mal-
tratan a sus
parejas o
exparejas

Todo varén
que viva en
la comuna
de Cerro
Navia, que
piense o
sienta la
necesidad
de recibir
apoyo para
dejar de ser
violentos
contra la
mujer:

Servicios

No

Consejeria

Terapia individual

Grupo de reflexién

w v n

Médico

Legal

Sensibilizacion en comunidad (Outreach)

Relacion interinstitucional
(sefialar)

Participa como programa de desvio u
orden judicial

z

Linea de ayuda

Materiales educativos en linea

Mentores

*Otros (abajo)

z z Zz Zz

No ha sido evaluado = de re-
ciente creacion, pero presentan
algunos datos:

Cantidad total de aten-
ciones

Objetivo de atencién: 30 casos.
Atenciones realizadas: 53 casos.

Fuentes de derivacién/ingreso:
Sistema Judicial (T. Familia,
Fiscalla Centro Norte), red co-
munal de asistencia y atencién
social, carabineros y demanda
espontdnea.

Formatos de atencion
existentes:

De los casos que efectiva-
mente recibieron o reciben
atencion, en:

- Atencién indivual: 100% de
los casos recibe un promedio
de |17 sesiones cada uno, de
cardcter semanal con duracién
de | hora cada una.

- Atencidn grupal: a la fecha,
se han ejecutado 14 sesiones
grupales de primer nivel Aban-
dono de la violencia fisica.

Respecto de las personas

que iniciaron tratamiento, es
decir, atravesaron el proceso
de evaluacion integral de la
violencia y recibieron atencién
0 se encuentran en atencion,
registramos los siguientes
porcentajes de logro:

Violencia fisica:

* 67% de los sujetos la elimina.

* 23% de los sujetos la detiene.

* 7% de los sujetos la disminuye.
* 3% de los sujetos la aumenta.

* 0% de los sujetos mantiene la
violencia fisica

Violencia psicologica

* 21% de los sujetos la elimina.
* 5% de los sujetos la detiene.

* 45% de los sujetos la
disminuye.

* 2% de los sujetos la aumenta.
* 27% de los sujetos mantienen
la violencia psicoldgica.

Estas cifras no incluyen a los
sujetos que se encuentran
actualmente en proceso de
evaluacion o que no pasaron
a la fase de tratamiento (mas
de 5 sesiones de diagnostico
integral).

Se basan en el Modelo Ecoldgico de
Sistemas (Brofenbenner; 1987), adap-
tado aVIF por Jorge Corsi en 1990;
la perspectiva de derechos humanos
que abarca los tratados internacio-
nales en defensa de la mujer a los
que el Estado Chileno se ha suscrito,
y a su vez enmarca la ley 20.066; los
estudios de las subjetividades que ar-
ticulan la perspectiva de género con
desarrollos psicoanaliticos; la perspec-
tiva sistémica del sistema y circuito
abusivo de Cristina Ravazzolla; el
“Modelo Duluth” (EU, 2002), la rueda
del podery control, con la rueda de
la igualdad, su curriculo y su enfoque
de respuesta comunitaria coordinada;
los || criterios de calidad internacio-
nales y cuatro componentes bdsicos
de toda intervencién basados en el
estudio de programas con mds de 20
afios en la intervencidn con varones
agresores desarrollados por el Grupo
25 (Unidn Europea, 2006).

El modelo de intervencion

es de enfoque psicosocial, con
mirada interdisiciplinaria e interins-
titucional, trabajo coordinado con
enfoque de responsabilidad ante las
personas victimas, enfoque especifico
de no conflicto, de proceso traumé-
tico y de etiologia vinculada en la
intersubjetividad.

La atencién de varones consta de un
diagndstico integral de ingreso que
consiste en:

- Evaluacion de la violencia, los ries-
gos y el grado de problematizacién
del vardn en torno de ella

- Psicodiagndstico integral, se contras-
ta con un diagndstico especializado
de la mujer victima respecto de la
violencia vivida; si califica segdn los
criterios de atencidn, el vardn ingresa
a tratamiento.

Atencién individual o grupal segin el
disefio de psicoterapia. Las fases de
intervencion incluyen:

) Alianza terapéutica y encuadre
terapéutico

2) Problematizacion de la violencia
(sobre todo fisica en esta fase)

3) Deconstruccidn de las escenas
violentas

4) Reparacién de dafios

Entre 24 y 48 sesiones asistidas,
sesiones semanales de 2 horas de
duracidn

Se aplican técnicas cognitivo-conduc-
tuales, gestdlticas, narrativas, psico-
dramaticas, de la pedagogfa popular
de Paulo Freire, técnicas corporales,
fantasméticas, de expresividad, etc.

Sitio web:
http://prono-
vifblogspot.
com
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Programas de intervencién con mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores

PerG | Programa Propuesta desde | Hombres Servicios S| No | Noindica | Reuniones semanales de dos horas de duracion. Sitio web:
Hombres que la Universidad que quieren _— Para participar en el programa es indispensable asistir | http:/hom-
Renunciana Su | Peruana Caye- | eliminar su Consejeria S primero a una charla informativa. bressinviolen-
Violencia tano Heredia, violencia Terapia individual N Participan 10a 15 varones, coord\nadgs por dos cia.org/index.

con el apoyo facilitadores durante un afio de duracion y con tres htm
Lima, Pert del Colectivo de Grupo de reflexién S niveles de cuatro meses cada uno:
Hombres por El primer nivel tiene por objetivo que los participantes
Relaciones Iguali- Médico N detengan su violencia. Reconocen que sus actitudes
tarias AC. de violentas son aprendidas y se comprometan a
México y sobre Legal N erradicarlas y resolver los conflictos de manera no
la base de su Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N violenta. Se les ofrecen técnicas que les permitan
larga experiencia detener su violencia.
de trabajo con Relacion interinstitucional N El segundo nivel lleva a los participantes a reflexionar
hombres que (sefialar) sobre su experiencia emocional (sus historias perso-
ejercen violencia. Participa como programa de desvio u N nales de la infancia, la juventud y la vida adulta) para
Lo dirigen tres orden judicial comprender su violencia y construir una  intimidad
psicélogos. Linea de ayuda N personal; se adquiere un nuevo significado para las
creencias, valores y actitudes que lo llevaron a ser
Materiales educativos en linea S violento.
El tercer nivel busca ejercitar la intimidad y la nego-
Mentores ciacién para construir relaciones no violentas ante
*Otros (abajo) los conflictos en la pareja. Para ello, los participantes
identifican los conflictos en la pareja, ejercitan su
capacidad de escuchar el punto de vista de la pareja,
la negociacion desde un plano de equidad, a través de
reconocer las diferencias y crear acuerdos de mutua
satisfaccion.

Nicaragua | Programa de Aten- | Este proyecto de Hombre con Servicios Si| No | Noindica | Proponen trabajar con hombres que | Asociacion
cién a Hombres atencién es parte problemas de _— tienen problemas de poder y control | de Hombres
con Problemas de | de los modelos control y poder Consejerfa S en su relacién de pareja (el llamado Contra La
Poder y Control de educacion que en su relacién Terania indi machismo). Dentro de este sector Violencia.

- . . - erapia individual S

en la Relacién de impulsa la Asocia- de pareja o de hombres con problemas de ma- Propuesta de

Pareja cién de Hombres expareja, Grupo de reflexion S chismo figuran aquellos que golpean programa de
contra laViolencia con relaciones a sus parejas, pero no son éstos el atencién a

Asociacion de (AHCV). informales o Médico Unico grupo del proyecto. hombres

Hombres Con- formales. Su enfoque es profeminista, cognitivo- | con

tra laViolencia La AHCV es una De 16 afios en Legal conductual y aporta elementos problemas

"Aprendiendo organizacion de adelante. Sensibilizacién en comunidad (Outreach) | S précticos para un abordaje integral. de podery

nuevas formas de hombres y con La preocupacidn prioritaria es la segu- | control en

ser hombres” membresfa de Relacion interinstitucional S ridad de las mujeres e hijos. la relacién
mujeres. Se basa (sefialar) La metodologfa de trabajo es la de pareja,

Managua, Nicaragua | en principios de no Participa como programa de desvio u S educacién popular: Managua,
violencia y, mediante orden judicial El propdsito del proyecto de 2001.

la educacién, co-
municacion social,
apoyo organizativo
€ investigacién, pro-
mueve y facilita el
cambio de actitudes,
valores y comporta-
mientos machistas
de los hombres.

Linea de ayuda

atencién es eliminar actos de violencia
(cualquiera que sea su forma), y

Materiales educativos en linea

ayudar al hombre a superar el sistema
de podery control en la relacion

Mentores

de pareja.

*Otros (abajo) S

El proyecto asume como problema

Los criterios de éxito de este Proyecto se derivan
de sus objetivos. Estos se dividen en dos niveles:

a) objetivos de cambio individual en los hombres
usuarios del Proyecto; y b) objetivos de incidencia
en las respuestas institucionales a la violencia. Por lo
tanto, los criterios de éxito deben diferenciarse en
concordancia.

Pero, por otro lado, tampoco limitan, como criterio
de éxito, a la eliminacion de actos de violencia fisica,
mucho menos su simple reduccién (p. g}, que en vez
de cinco episodios de violencia al mes se limiten a
dos). Esto podrd tener significado  estadistico, pero
muy poco significado prdctico para las mujeres e
hijos porque su seguridad e independencia personal
siempre estardn amenazadas (Edleson, 1997).

central el ejercicio del poder y control
del hombre en la relacién de pareja,
desde el cual la violencia se constituye
como uno de sus medios.

Enmarcan la violencia contra la mujer
como un triple problema: a) derechos
humanos; b) salud publica; c) repercu-
siones socioecondmicas.

Retoman el modelo ecoldgico de
Heise y las adaptaciones psicoldgicas
de Corsi como referentes tedricos.

Proponen acentuar el enfoque de

la educacion popular y retomar su
terminologfa. Por lo tanto, en vez de
terapeutas, hablan de facilitadores; en
vez de sesiones terapéuticas, sesiones
de reflexidn; en vez de pacientes,
participantes o usuarios del proyecto.

Modelo de atencion

La participacién completa en el
proyecto consta de 48 sesiones
semanales de dos horas cada uno
(I'l meses) dividido en tres fases:

Primera fase: 8 semanas.
Segunda fase: |6 semanas.
Tercera fase: 24 semanas
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tienen una metodologia que considera como objetivo
preservar la integridad fisica y psiquica de las victimas.
Se considera a la violencia familiar como un emer-
gente de las relaciones de poder dentro de la familia
como parte de una ecologfa y se apoya principalmen-
te en dos conceptos, las nociones de poder y género.
Se orienta principalmente hacia el logro de un nuevo
equilibrio de poder que tienda a horizontalizar los
vinculos intergenéricos.

Tiene como objetivos practicos: a) controlar y detener
la conducta violenta; b) mejorar las habilidades sociales
y comunicacionales; ¢) promover la flexibilizacién de
las funciones de género estereotipados; d) disminuir el
aislamiento social; ) revisar creencias culturales que
contribuyen a legitimar la violencia; y f) incrementar la
autoestima y la asertividad.

Fuentes practicas: se basé originamente en

las metodologfas propuestas por Sonkin y Durphy
provenientes de Estados Unidos y la de David Currie
en Canadd, para posteriormente modificarse segin las
necesidades de su entorno social y cultural

Costa Rica | Modelo de No indica Hombres | Servicios S| No | Noindica | Parte de la premisa de que el compor- Asociacién
tratamiento La AHCV es una _— tamiento individual de los hombres se de Hombres
génerosensitivo organizacion de Consejeria 5 vincula con la ideologfa y estructura social Contra La
para hombres que | hombres y con Terapia individual S prevalecientes y el poder de los hombres Violencia.
golpean membresia de en las relaciones con las mujeres (Batres, Propuesta de

mujeres. Se basa Grupo de reflexidn S 1999). Enfatiza la responsabilidad personal programa de
Dra. Gioconda en principios de no del hombre y la importancia del andlisis de la | atencidn a
Batres violencia y, mediante Médico N socializacién y papeles sexuales. Promueve el | hombres
la educacién, co- desarrollo de la capacidad de empatia en los | con
municacion social, Legdl N hombres como una cualidad indispensable problemas
apoyo organizativo Sensibilizacién en comunidad (Outreach) N para el comportamiento no abusivo. de podery
€ investigacidn, pro- control en
mueve y facilita el Relacion interinstitucional N Aungue en su libro El lado oculto de la la refacién
cambio de actitudes, (sefialar) masculinidad Batres no sefiala explicitamente | de pareja,
valores y comporta- Participa como programa de desvio u N objetivos de tratamiento, menciona la Managua,
mientos machistas orden judicial necesidad de confrontar las tendencias de los | 2001.
de los hombres. Linea de ayuda N hombres en utilizar poder y control.
Materiales educativos en linea N Como metodologia de trabajo plantea
que este modelo se puede adaptar para la
Mentores N atencién individual o grupal. Propone 15
*Otros (abajo) N sesiones con temas especificos para cada
uno y sugiere a los terapeutas extenderse
con més sesiones para su desarrollo. Batres
plantea que en el modelo género-sensitivo
las intervenciones iniciales deben enfocarse
en la identificacién de los patrones de control
y violencia de los hombres (y no tanto en
sus sentimientos), de tal manera que se
promueva la creacién de un entorno seguro
para la victima.

Argentina | Modelo de Hombres Servicios S| No | Noindica | Sistema de valoracién individual, atencién pregrupal y | Corsi Jorge et.
intervencién de que ejercen . grupal de reflexién: unas 30 semanas. al,Violencia
Jorge Corsi violencia Consejerfa masculina en

contra su Terapia indvidual S Se realizan una o valfifas entrevistas de admisién la pargja. Urja
pareja. con fines de evaluacién y encuadre, para luego aproximacion

Grupo de reflexidn S trabajar con un modelo grupal que identifique en su al diagndstico y
interaccién reciproca los aspectos cognitivos, afectivos | a los modelos

Médico y conductuales para delimitar el perfil de los hombres | de intervencidn,
violentos e intervenir en las mismas esferas. Paidds, 1995,

Legal Argentina:

gentina:

Sensibilizacién en comunidad (Outreach) Se consideran dos niveles para el trabajo grupal, Paidds, 1995.
un nivel inicial y otro avanzado. En el nivel inicial se

Relacion interinstitucional S trabaja con un grupo abierto y en el avanzado con un

(sefialar) formato semicerrado. El egreso del grupo se produce

Participa como programa de desvio u N en forma individual y se considera la apreciacién de

orden judicial cada hombre, su compafiera y los coordinadores

Linea de ayuda N para lograrlo. La consigna recibida por ca,da hombre
que egresa del programa es que en ningin momento

Materiales educativos en linea N deben considerarse “curados” en lo que se refiere a
su potencial de violencia.

Mentores N Fuentes tedricas: se derivan de las investigaciones

Otros (abao) N especificas en el campo de la violencia familiar, y
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Anexo 3C

Resultados de evaluacion de programas de reeducacion de hombres

que ejercen violencia hacia su pareja femenina

Articulo y Tipo invest. Objetivos Indicadores Instrumentos Actividades Resultados
fuente levaluacion utilizados
Y enfocado Ya existente /
en... desarrollado
Urbis Keys Evaluacion Objetivos prin- -Reduccion La metodologfa de Se realizd una encuesta a los hombres No se evalua el efecto a largo plazo o
Young. Report del programa cipales: de actitudes y evaluacion estuvo agresores, sélo 23 (25%) respondié. De después de que los hombres dejan el
final: Evaluation LTRWVA -Llevar a cabo comportamien- comprendida por: éstos, |7 seguian en el programa, sélo programa
of the learning entre la investigacidn tos abusivos. -Consultas con las seis habfan completado la mayor parte
to relate without | septiembre preliminar sobre la ~Eliminacidn principales partes in- del programa. Hasta 50% vivia ain con El programa ha tenido un resutado
violence and de 2000y eficacia del programa | del abuso teresadas en relacién sus parejas, 20% tuvo contacto con sus positivo y, a veces, un efecto significativo
abuse program, febrero de en términos de fisico o verbal y con el establecimiento, | exparejas. Hasta |7 respondieron que en determinadas actitudes y comporta-
Urbis KeysYoung, | 2001. reduccion de la rein- emocional. aplicacién y operacién | los programas enfocados en hombres mientos de los hombres que han asistido
Department. cidencia y la mejorfa -Menor frecuen- | del programa. violentos funcionan, |3 sefialaron que y completado el programa, asi como en
of Justice and de la seguridad de cia del abuso -Un estudio de las ya no eran violentos con sus exparejas, algunos que todavia no lo han terminado.
Community las victimas. fisico o verbal victimas, es decir; nueve notificaron que ya no agredian Més importante es que el abuso fisico o
Safety in Canbe- * Programa -Obtener una idea y emocional o excdnyuges de los verbalmente a sus parejas, tres que ya no verbal y emocional se ha detenido, o se
rra, Australia, 20 basado en de la forma en menos grave. participantes del agredian a los nifios, y siete nunca fueron hacen menos frecuentes o menos graves
april, 2001. el modelo que el programa programa. violentos con los nifios. que antes, al menos mientras los hombres
Duluth podria mejorarse en -Una encuesta de Cuando se compard la cohorte de inter- asisten al programa.

términos de disefio y los participantes del vencidn (n=85) con la de control (n=71) (La muestra evaluada fue muy pequefia

aplicacion. programa. se encontrd que 25% de la cohorte para establecer que hay un cambio
*Urbis Keys -Obtener mds infor- -Andlisis de datos de intervencién habia sido acusada de significativo en todos los hombres del

Young es una
consuftora que
evalla diversos

macion sobre pro-
gramas enfocados en
reducir la violencia

estadisticos sobre
las operaciones del
programa.

otro delito de la violencia dentro de un
periodo de 12 meses desde su primera
visita a la corte, en contraste con 17%

programa.)

proyectos socia- intrafamiliar -Comparacion de de la cohorte de comparacién. A los 24

les y programas -Evaluar el los datos sobre la meses, las cifras respectivas fueron de

publicos. funcionamiento del reincidencia entre el 32%y 23%.

programa. grupo de intervencién | Hasta 16% de la cohorte de intervencion

y el grupo control. fue declarada culpable de un delito la

violencia dentro de los primeros 12
meses desde su primera visita a la corte,
en comparacion con 6% de la cohorte
de comparacion. A los 24 meses, las
cifras respectivas fueron comparables en
términos generales en 16%y 14%.

Gondolf E. Eva- Evaluacién de Medir la reincidencia Frecuencia y Estudio cuasiexperi- La evaluacién de EU consistié en un Resultados de la comparacion:

luating batterer la efectividad de violencia de los prevalencia mental. seguimiento por cuatro afios para los Cuando se compard a los hombres que

counseling pro- de cuatro hombres de cuatro de la violencia Disefio mutticéntrico. asistentes de cuatro programas en recibieron una dosis minima de consejera

grams: a difficult programas programas de cuatro (cesacién de la ciudades norteamericanas (Pittsburgh, (menos de dos meses) con los que

task showing en Estados ciudades. violencia fisica, La reincidencia de Dallas, Houston, Denver), con un total tuvieron dos meses o mds, se encontrd

some effects Unidos. disminucién violencia se basd 840 agresores (luego se redujo a 618 con una reduccién de 50% de reincidencia en

and implications, de la violencia en informes de las seguimiento de |5 y 48 meses). aquellos que completaron el programa

Aggression psicoldgica, parejas de los hom- Se llevé a cabo una comparacion de los (36% de los que completaron el progra-

and Violent reincidencia bres y se confirmé hombres que recibieron una dosis minima | ma reincidieron contra 55% de los que

Behavior; 2004;9.. de violencia), la informacién con de consejerfa (menos de dos meses) con abandonaron el programa).

605-631. seguimiento reportes policiacos y los que tuvieron dos meses o mds. Del total de agresores condenados a un
del hombre en autorreportes. programa, 40% reincidio a los |5 meses,
el programa 45% a los 30 meses y 48% a los cuatro
y cambio de afios. El hallazgo mds sorprendente en
actitudes de esta evaluacion es que la mayoria de los

control y abuso.

hombres referidos a los programas de
asesoramiento reduce las agresiones en
contra de sus parejas.
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Anexos

Dobash RR Evaluacion El estudio es Indicadores de Método: uso del Comparacion: Resultados de dos progra- Muestra de 313 personas: 84 del progra-
Dobash RE, del efecto disefiado para éxito. General: indice de Violencia mas, mandados de la Corte (CHANGEY may 229 sancionados por el sistema de
Cavanagh K/ entre dos examinar si los Cambios en (Violence Assessment LDVPP), comparados con intervenciones justicia. Dobash-Dobash-Cavanagh-Lewis
Lewis R. 1999. programas programas dirigidos violencia y los Index (VAI)) y el indi- mas ortodoxas en sistemas de justicia (1999) concluyeron que de acuerdo con
A research eva- de atencién hacia los hombres comportamien- ce de Evaluacion de criminal (multas, amonestar; libertad condi- | la respuesta de las mujeres, el grupo penal
luation of British a hombres tienen mayor éxito tos y actitudes Lesiones (Injury As- cional cdrcel). En términos més generales, declard haber usado violencia 62% al
Programmes agresores y que los programas que la acompa- sessment Index (IAl)) el estudio fue disefiado para evaluar cabo de tres meses y 69% al término de
forViolent Men, los servicios ortodoxos que fian durante un en los tres momentos el impacto de un rango de formas de un afio; por el contrario, sélo 30 y 33% de
Journal Social policiales de utilizan penas para periodo de un de recoleccién de condenas impuestas por los sistemas judi- los hombres sometidos a un programa de
Policy, 28,2, otro tipo. reducir la violencia afio. |. Cambio datos, completados ciales sobre el comportamiento violento rehabilitacion cometieron actos violentos
205-233, United y los comporta- en la incidencia por los hombres y las post-intervencidn por un periodo de 12 en el mismo tiempo.
Kingdom, Cam- mientos y actitudes de violencia, 2. mujeres en el estudio. meses. El disefio, que se refiere a “grupo
bridge University asociados con la Cambio en el El VAlincluyd 26 control no-equivalentre”. Los hombres y
Press. violencia después de tipo de violencia | actos distintos, desde sus parejas femeninas incluidos en el estu-
un afio. puesta en amenazas agresivas dio realizaron entrevistas durante Tiempo
prdctica y sus y restriccion forzada Uno y recibieron cuestionarios postales
consecuencias hasta pufietazos, enTiempo Dos (3 meses post-entrevista)
(comporta- patadas y uso de y Tiempo Tres (12 meses post-entrevista).
miento), 3. armas. El |Al mide
Cambio en las las consecuencias de
actitudes de los los actos violentos.
hombres. Los 2| items en el
IAlindica la herida
y su localidad sobre
el cuerpo, desde
moretones corporales
hasta cabello perdido
y heridas internas.
La cuestion
del subre-
porte
’ Localizar los Determinar los Las variables uti- | Se utilizaron Para este andlisis se utilizS la base de Los resuttados sugieren que hay sesgos
Heckert DA, predictores predictores del lizadas incluyen estas ecuaciones datos del estudio realizado por Gondolf sistematicos en el informe que pueden
Gondolf EW. del subre- subreporte en los caracteristicas para predecir el (2004), arriba citado preverse con las caracteristicas socio-
Predictors of porte de autorreportes de demogréficas, comportamiento de demogrdficas y de la relacién en pareja.
underreporting violencia de los agresores que de personalidad, | los hombres en un Asimismo, la prediccion del subreporte
of male violence hombres que ingresan a programas | comportamien- seguimiento de 12 es mejor en mujeres que en hombres al
by batterer ingresan a de intervencion. tos previos, meses. momento del inicio del programa. Los
program programas entre otras. autores sostienen (Heckert, Gondolf,
participants and También se 2000) que el subreporte no se debe
their partners. identificé un primeramente a las caracterfsticas de
Journal of Family subreporte los individuos, sino mds bien a lo que
Violence, vol. 15, cuando el sucede dentro de la relacién y los pros
N° 4,2000. hombre no y contras que percibe el entrevistado al
informd ninglin decir la verdad. En el seguimiento, la edad
suceso de fue el tnico predictor significativo del
violencia pero subreporte.
su pareja si. En general, los resuftados sugieren que

el subreporte estd relacionado en parte
con sesgos sisteméticos, pero el error
aleatorio también puede deberse a la
parte operativa de la entrevista.
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