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Resumen. La violencia familiar se configura como uno de los problemas mds importantes
de la sociedad actual. Son muchos los/as profesionales e instituciones que dedican sus es-
fuerzos a estudiar este fendmeno desde distintos 4mbitos de actuacién. El objetivo de este
articulo es presentar el Programa de Atencién y Prevencion en las relaciones de violencia en
el 4mbito familiar de los Centros de Apoyo a las Familias del Ayuntamiento de Madrid. En el
presente articulo se realiza un anélisis cuantitativo y cualitativo de las familias que acudieron
al Programa y se pretende con ello hacer un aporte al trabajo de los/las profesionales que
trabajan en violencia intrafamiliar.

Palabras Clave: Violencia Familiar, Violencia de Género/Complementaria/Simétrica en re-
laciones de pareja, Casos de Violencia Vs Casos con Violencia y Centro de Apoyo a las
Familias

Abstract. Domestic violence is one of the most important problems of modern society.
Many professionals and institutions devote their efforts to studying this phenomenon from
different scopes of action. The aim of this paper is to present the Prevention and Treatment
Program of domestic violence at the Family Support Centers in the City of Madrid. In this
article, some families who attended the Program are analysed from a quantitative and quali-
tative point of view, in order to contribute to the work of professionals dealing with domestic
violence.

Keywords: Family Violence, Complementary Domestic Violence, Symmetrical Domestic
Violence
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Introduccion

La familia constituye el pilar fundamental en el que se asientan la mayor parte de las sociedades. Es
dentro de la familia donde las personas adquieren sus aprendizajes bésicos, desde la adquisicion del lenguaje
hasta el conocimiento de las costumbres del grupo al que pertenecen.

La violencia familiar es un fendmeno de tal magnitud, que debido a la gravedad de las consecuencias per-
sonales, sanitarias y sociales derivadas del mismo, ha sido reconocido como un problema de salud publica
(Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud. OMS 2002).

Debido al aumento progresivo y gradual de este fendmeno, lo que en un principio era entendido como un
problema privado, ha llegado a ser reconocido y tratado como un problema social. Tal es el caso de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (49 Asamblea Mundial de la Salud) que insta a los Estados Miembros a evaluar y
tomar medidas preventivas, declarando a la violencia como prioridad de salud publica.

La Violencia familiar es toda accion u omision de uno o varios miembros de la familia que da lugar a tensio-
nes, vejaciones u otras situaciones similares en los diferentes miembros de la misma (Torres y Espada, 1996).
Desde el punto de vista clinico, la violencia familiar se refiere a las agresiones fisicas, psicoldgicas, sexuales o
de otra indole, llevadas a cabo reiteradamente por parte de un familiar, que causan dafio fisico y/o psicologico
y vulneran la libertad de otra persona (Cantos, Neidig y O’Leary, 1994), con el Gnico propdsito de intimidar,
atemorizar o forzar (Sugarman y Hoatling, 1989). De forma similar, la Asociacién Americana de Psicologia
- APA (1999), considera la violencia familiar como una variedad de maltrato fisico, sexual y emocional, que
utiliza un miembro de la familia contra otro, entendiéndose por familia “la variedad de relaciones, mds alld
de las de parentesco o matrimonio” .

Contexto del Programa

El Area de Gobierno de Familia y Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid, a través de la Direccion
General de Familia, Infancia y Voluntariado, impulsé la creacién de los Centros de Apoyo a las Familias (CAF)
en 2004. La actual red de CAF esté configurada por siete centros y estructurada en siete zonas que garantizan
la plena cobertura de la ciudad de Madrid (ABD, gestiona cuatro de los mismos, ubicados en los distritos de
Puente de Vallecas, Fuencarral-El Pardo, Hortaleza y Chamberf).

ABD (Asociacion Bienestar y Desarrollo) es una ONG declarada de Utilidad Publica que nacié el 3 de mayo
de 1990, su misién se centra en la gestién de procesos centrados en las personas y en las comunidades para
promover y fortalecer su autonomia y convivencia con eficacia, ética, calidad y sostenibilidad contrastada.
Desarrolla mds de 65 servicios y programas que atienden a las personas en sus trayectorias vitales, previnien-
do situaciones de fragilidad social y atendiendo sus necesidades y las de su entorno mds préximo. Cuenta
con programas especificos de Drogas, VIH/Sida, Inclusion, Procesos migratorios, Jovenes, Mujeres, Familias,
Infancia/Adolescencia, Personas Mayores, Salud Mental y Dependencia. Dentro del dmbito de la atencién a
familias, la transformacién de los modelos y de las relaciones que se generan en los nicleos de convivencia
estd planteando un nuevo escenario de cuidados y atenciones, por lo que desde ABD se trabaja continuamente
para adecuar a esta realidad tan compleja los servicios prestados a familias.

Los Centros de Apoyo a las Familias (CAF) son dispositivos municipales de carécter publico, polivalente
y especializado, que ofrecen un espacio de apoyo a las familias, para ayudarles a desarrollar sus funciones
parentales y afrontar las dificultades que surgen en el desempefio de las mismas y de prevencién de otros con-
flictos en el dmbito familiar. Su orientacion es fundamentalmente preventiva, por lo que uno de sus objetivos
prioritarios consiste en promover la comunicacién, la convivencia y el bienestar de las familias potenciando al
maximo su funcién educadora y socializadora.

El acceso a los CAF es directo, universal y gratuito. En consecuencia, su poblacién usuaria estd formada por
todo tipo de familias del municipio de Madrid, independientemente de su origen, caracteristicas y situaciones,
asi como por parejas en proyecto de constitucion de nuevas familias. Cada centro posee un equipo interdisci-
plinario formado por diez profesionales entre los que encontramos psicélogos/as, abogados/as y trabajadores/
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as sociales que cuentan con una dilatada experiencia en mediacién familiar y atencién familiar y grupal. Al
tratarse de centros polivalentes, uno de los aspectos més atractivos de los CAF es la conexién y coordinacién
interna que se establece entre sus diferentes servicios, permitiendo realizar una valoracién y una planificacion
de la atencidn, asi como un abordaje integral de las necesidades planteadas por cada familia.

Para responder de una manera personalizada a dichas necesidades, los CAF ofrecen a los ciudadanos diferen-
tes modalidades de atencién, que van desde una informacién puntual, a profesionales o familias, a una atencién
mds especializada. Los servicios con los que cuentan son:

* Informacion a familias y profesionales: presencial, telefénica o telemadtica, sobre el CAF u otros recur-

sos para las familias.

* Orientacion Social: atencion social a las familias. Informacion y derivacion a programas o recursos, si procede.

¢ Asesoramiento juridico en materia de familia: informacién y orientacién desde el punto de vista legal,
en asuntos relacionados con la familia (filiacién, disolucién de régimen econdmico matrimonial, divorcio,
ruptura de pareja, herencias, etc.).

* Atencion psicoldgica ante las dificultades en el ambito de las relaciones familiares: orientacién e inter-
vencion, en funcion de la situacion familiar.

* Atencion y prevencion de las relaciones de violencia en el ambito familiar: intervencion dirigida a
todos los miembros de la familia, tanto los que sufren como los que ejercen la violencia, para reducirla y
prevenir futuras situaciones de violencia.

e Mediacion familiar: apoyo profesional para ayudar a afrontar y gestionar situaciones de conflicto, pro-
moviendo acuerdos consensuados (ruptura de pareja, cuidado de mayores o dependientes, discrepancias
intergeneracionales, etc.).

* Espacio de relacion para familias con nifos de 0 a 3 afios: grupos de padres e hijos en los que, a través
del juego y la informacidn, se favorece la vinculacidn afectiva, el intercambio de experiencias y la creacion
de redes entre familias.

e Formacion a familias: actividades grupales de reflexion y formacidn, dirigidas a familias y profesionales,
para la promocion de habilidades en la convivencia familiar (escuela de padres y otras acciones formati-
vas). Programa formativo mensual en http://www.madrid.es/

* Participacion comunitaria (colaborar con la red social): el CAF promueve la coordinacién con la red
social y la participacién de las familias en actividades comunitarias.

* Bancos del Tiempo: redes de ayuda mutua entre ciudadanos, de intercambio de servicios, cuya unidad de
valor es la hora.

Para una informacién mads detallada sobre los Centros de Apoyo a las Familias consultar la Carta de Servicios

de www.munimadrid.es

Programa de Atencion y Prevencion de las relaciones de violencia en el ambito familiar

El Programa de Atencién y Prevencion de las relaciones de violencia en el ambito familiar, se define como
un servicio desde el que ofrecer a las familias una atencién integral y preventiva ajustada a sus necesidades
especificas y a las de cada uno de sus miembros ante situaciones de violencia en el &mbito familiar. El cardcter
especializado de este programa, hace que su perfil de atencion se dirija a aquellas familias donde se estén dan-
do o se hayan dado situaciones de violencia y/ o conflictos que puedan desencadenar en la misma. Donde los
profesionales trabajan con un modelo de intervencion de terapia familiar sistémica.

Entre sus caracteristicas destacan las siguientes:

- Preventivo: Porque es un programa que busca dotar a las familias de recursos alternativos a la violencia y la

sensibilizacion en cada uno de sus niveles. Por tanto, no interviene en situaciones de emergencia y alto riesgo.

- Especializado: Porque aborda las necesidades especificas de la familia, teniendo en cuenta su contexto

socio-cultural y la historia familiar para comprender tanto sus causas como sus efectos. Ademds, estd desa-
rrollado por profesionales con formacién y experiencia en intervencion en casos de violencia intrafamiliar.

- Complementario: Porque complementa a otros recursos de la red con una perspectiva familiar y preven-
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tiva, asi como a los otros servicios ofrecidos desde los Centros de Apoyo a las Familias.

- Interdisciplinar: Porque los problemas de violencia requieren un tratamiento integral que tenga en cuenta
aspectos psicolégicos, sociales y juridicos.

- Integral: Porque atiende las necesidades especificas de cada familia y de cada uno de sus miembros en
situaciones de violencia intrafamiliar.

Objetivo General y Objetivos Especificos

El Objetivo General del Programa es el de sensibilizar, orientar e intervenir con aquellas familias que presen-
tan cualquier tipo de violencia ejercida dentro de su &mbito familiar y entre cualquiera de sus miembros. Los
Objetivos Especificos que plantea el programa son:

- Prevenir: Prevenir y detectar indicadores tempranos de posibles situaciones de violencia.

- Informar: Informar sobre los recursos especificos de la red de atencién a la violencia, asi como, del resto
de los servicios ofrecidos dentro de los Centros de Apoyo a las Familias.

Intervenir: Disminuir o eliminar situaciones de violencia en el &mbito familiar

Derivar: Poner en contacto a las familias que asi lo requieran, tanto con los recursos de la red especifica de
atencién a la violencia, como con el resto de los servicios internos de los Centros de Apoyo a las Familias.
Participar: En espacios de reflexion y estudio.

Poblacion diana: Perfiles de atencion

Dentro de las situaciones y/o conflictos que se atienden podemos sefialar los siguientes perfiles de atencion
seguin sea la direccidn de la violencia y de quién/es estén implicados o sean participes del conflicto.

Casos de violencia en la relacion de pareja
- Violencia Unidireccional: La ejercida por uno de los miembros de manera sistemética sobre el otro.
- Violencia Bidireccional: Donde ambos miembros ejercen o participan del conflicto y/o de la violencia.

Casos de violencia en la relacion Intrafamiliar
- Violencia ejercida de padres/madres a hijos/as.
- Violencia ejercida de hijos/as a padres/madres.
- Violencia entre hermanos/as.

- Violencia en o de Familia Extensa.

Proceso de Intervencion

La intervencion se realiza mediante el disefio de un Plan de Mejora familiar (PMF), que recoge tanto las
necesidades detectadas, como los objetivos de trabajo consensuados con la familia y las acciones a realizar;
que pueden ser tanto entrevistas individuales, de pareja, familiares o grupales y coordinaciones con otros pro-
fesionales internos del CAF o de la Red.

Los principales objetivos que perfilan la intervencién son:

* Implicar, siempre y cuando se valore necesario, a los miembros de la familia y/o pareja en el espacio de

trabajo en el CAF.

* Identificar y ayudarles a disminuir posibles factores de riesgo que les lleven a emplear conductas violentas.

* Detectar creencias y valores disfuncionales de inicio o0 mantenimiento en las dindmicas violentas.

* Comprender y concienciar de la co-responsabilidad de los implicados en el mantenimiento de la dindmica

relacional violenta.
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* Fomentar habilidades de gestién de los conflictos alternativas a la violencia; entre ellas un adecuado estilo
de comunicacidn, estrategias en resolucion de conflictos y de expresion de emociones y sentimientos.

* Promover la bisqueda de una red de apoyo social y emocional tanto formal (educacién, salud, servicios so-
ciales, inmigracién, mujer, juridico) como informal, ampliando los recursos que la persona/pareja/familia
tiene para ayudar a encontrar salidas a su situacion.

La propia definicién del programa, que le dota de un caracter complementario e interdisciplinar, nos obliga

a un planteamiento de atencién que ha de incluir diferentes dmbitos de intervencidn y un trabajo sistemético
con aquellos recursos y servicios presentes en la red externa.

La posibilidad de una Atencién Multidisciplinar viene propiciada a través de la opcioén de trabajar conjun-

tamente con los diferentes servicios del CAF, lo que nos va a permitir dar una respuesta mds integral ante la
demanda especifica de la familia, asi como trabajar en otras facetas més preventivas.

Analisis cuantitativo de los datos de los 4 CAF de ABD del Programa de Atencion y Prevencion de las
relaciones de violencia en el ambito familiar

Si consideramos los datos analizados longitudinalmente desde el afio 2007 hasta Octubre del 2013 hemos
atendido un total de 3.827 familias en el programa de violencia en el dmbito familiar. Debido a mejoras en
los procedimientos de recogida de datos - inclusién/exclusién de variables para cada categoria - nos vemos
obligados a realizar s6lo un andlisis cuantitativo de las familias atendidas en el periodo de enero a octubre de
2013, con un total de 386 familias.

A nivel descriptivo, resulta interesante considerar las variables que definen el perfil de las familias que de-
mandan este servicio. En este sentido, la demanda inicial la realizan mayoritariamente las mujeres 84% (n =
324), frente al 16% (n = 62) que hacen los hombres. La mayoria de la familias son nucleares 48,32% (n = 188),
seguido de familias monoparentales 30,59% (n = 119), y reconstituidas 13,62% (n = 53).

A efectos précticos, vamos a diferenciar la direccién de la violencia teniendo en cuenta el sistema donde se
ejerce, para ello vamos a analizar las siguientes categorias:

a) Violencia en Parejas/Exparejas (Varén-mujer; Mujer-varén, ambos, Mujer a mujer y varén a vardn).

b) Violencia Intrafamiliar (Hijo/a-madre, Hijo/a-padre, Hijo/a-ambos, Padre-hijo/a, Madre-hijo/a, entre her-
manos, nicleo familiar violento, padre y madres dependientes y otros).

En general, un 69,6% (n = 269) la demanda tendria que ver con la violencia Intrafamiliar y un 30,3% (n =
117) con la violencia de Pareja/Expareja.

Respecto a la violencia de Pareja/Expareja (Tabla 1 — 117 casos abordados de enero a octubre de 2013), la
direccién més frecuente como podemos observar es del hombre hacia la mujer 48,7% (n = 57), también es
muy frecuente la violencia mutua o bidireccional entre ambos miembros de la pareja/expareja 38,4% (n = 45).
También destacar la violencia entre el mismo sexo, concretamente de mujer a mujer encontramos un 5,9% (n
=7) y entre el varén a varén un 1,7% (n = 2).

Tabla 1.
Direccion de la violencia en Parejas/Exparejas

Porcentaje y niimero de Familias atendidas

Varén-Mujer 48, 7% (n=57)
Mujer-Varén 5,1% (n=06)
Ambos 384% (n=45)
Mujer a mujer 59% @m=7)
Var6n a varén 17% (m=2)
TOTAL 117
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En cuanto a la violencia Intrafamiliar (Tabla 2 — 269 casos abordados desde enero a octubre de 2013), es
importante destacar, la alta frecuencia de violencia de los hijos/as hacia los padres/madres, es decir, la violen-
cia Filio-parental. Concretamente, si sumamos la violencia del Hijo/a hacia la madre, hacia el padre y hacia
ambos progenitores el porcentaje se situaria entre un 45,2% (n = 122). También es frecuente la violencia entre
los hermanos 18,9% (n = 51) y encontrarnos un nuicleo familiar violento en un 18,9% (n = 51), es decir, el
comportamiento violento es generalizado entre todos los miembros de la familia.

Tabla 2.
Direccion de la violencia Intrafamiliar

Porcentaje y nimero de Familias atendidas

Hijo/a-madre 25,6% (n=69)
Hijo/a-padre 37% (n=10)
Hijo/a-ambos progenitores 159% (n=43)
Padre-hijo/a 59% (n=16)
Madre-hijo/a 92% (n=25)
Hermanos 189% (n=>51)
Nicleo familiar violento 189% (n=>51)
Padre y madre dependiente 0,7% (n=2)
Otros 0,7% (n=2)
TOTAL 269

Es importante destacar que cuando detectamos un menor en situacion de riesgo se requiere necesariamente la parti-
cipacion de los Equipos de Trabajo de Menores y Familias (Centros de Servicios Sociales), en los que se participa para
la valoracién de la familia, asi como, la realizacién del disefio de intervencion conjunta desde los Servicios Sociales.

Respecto a los diferentes tipos de violencia, es decir, psicoldgica, fisica, ambas (psicoldgica y fisica) y sexual (ver
Tabla 3 — 386 casos abordados desde enero a octubre de 2013). Podemos considerar que la mayoria de la violencia es
psicoldgica, un 58,9% (n =228), 0 ambas (psicoldgica y fisica) 34,8% (n = 134) y violencia sexual (4,3%; n=17) que se
da casi siempre acompafiada de otros tipos de violencia (en estos casos se deriva a los recursos especializados de la red:
CIASI, CIMASCAM, etc). De forma menos frecuente, hemos detectado un 1,8% (n ="7) de violencia solo de tipo fisico.
Asi, el 90,4% de las familias la violencia estd activa en el momento de pedir cita en el centro, frente a un 9,6% (n = 37)
que la violencia ya ha pasado. Por dltimo, considerar el pardmetro de la duracién donde el 67,3% la violencia se mantiene
durante afios, un 22,3% dura meses y solo un 10,3% la violencia es episddica. Nos resulta de enorme utilidad hacer una
diferencia entre los casos de violencia 'y casos con violencia (Cardenas, 1999). En los “casos con violencia” esta se desa-
rrolla en un contexto de crisis familiar, en donde la violencia no constituye el eje principal, aunque hay que abordarla. Por
el contrario, en los “casos de violencia” se trata de crisis estructurales, situaciones en general cronificadas o congeladas.

Tabla 3.
Pardmetros de Violencia
Porcentaje
TIPO DE VIOLENCIA Psicolégica 589% (n=228)
Fisica 1.8% (n=7)
Ambas 348% (n=134)
Sexual 43% (n=17)
ESTADO Activa 904% (n=349)
Pasada 9,6% (n=237)
DURACION Episédica 103% (n = 40)
Meses 223% (n=86)
Afios 67,3% (n=260)
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Hemos diferenciado tres diferentes tipos de violencia en las Parejas/Exparejas que son:
a) Violencia Complementaria: donde las partes no tienen igual estatus. Asi, la relacién se basa en la
aceptacion y la utilizacion de la diferencia entre ambos, lo cual da lugar a una violencia unidireccio-
nal e intima (secreta), donde generalmente estd comprometida la identidad de la persona en posicion

baja (Perrone y Nannini, 1997).

b) Violencia Simétrica: en donde ambos miembros de la pareja buscan tener el mismo estatus y se
esfuerzan por establecer y mantener la igualdad entre si; la identidad de ambos est4 preservada, es
decir, el otro existe como miembro de la relacién, no estando ninguno anulado frente al poder del otro

(Perrone y Nannini, 1997).

¢) Violencia de Género: donde la situacion de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres so-
bre las mujeres, se ejerce sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus cényuges o de quie-
nes estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia
y comprende todo acto de violencia fisica y psicoldgica, incluidas las agresiones a la libertad sexual,
las amenazas, las coacciones o la privacién arbitraria de libertad (Ley Orgénica 1/2004, 2004).

Como podemos observar en la Tabla 4, el 40,5% (n = 45) de las parejas presentan una violencia simétrica,
frente a un 29,7% (n = 33) complementaria. También destacar que el 29,7% (n = 33) de los casos atendidos
cumplen los criterios de violencia de género (véase Ley Integral contra la Violencia de Género). Esta dltima
tipologia se deriva a los recursos especializados en violencia de género (Red de Puntos Municipales del Obser-

vatorio Regional de la Violencia de Género).

Tabla 4.
Tipos de Violencia de Pareja/Expareja

Porcentaje

VIOLENCIA DE Violencia Complementaria
PAREJA / EXPAREJA Violencia Simétrica
Violencia de Género

29.7% (n = 33)
40,5% (n = 45)
29.7% (n=33)

La siguiente tabla, Tabla 5, recoge algunas de las variables que los/as profesionales de los cuatro centros, han
considerado relacionados con el contexto familiar violento, tanto en su origen y/o mantenimiento. La defini-
cion de estas categorias son el resultado del consenso entre los profesionales de dichos centros; han sido crea-
das “ad hoc”. Como podemos observar, el 25,4% de la violencia se situaria en un contexto de Salud Mental y
el 24,5% en la adolescencia como etapa evolutiva. En menor frecuencia, estarian los contextos de un duelo no

elaborado (2%) y en casos de adopciones (2,3%).

Tabla 5.
Contextos de la Violencia intrafamiliar
Porcentaje
VIOLENCIA Salud Mental 254% (n=85)
INTRAFAMILIAR Consumo de toxicos 75% (n=25)
Inmigracién/Reagrupacién familiar/Retorno 7,7% (n=26)
Adolescencia 245% (n=82)
Divorcio dificil 10,1% (n=34)
Duelo no elaborado 20% (=7)
Adopcién/acogida 23% (n=38)
Crisis economica 06% (m=2)
V. Transgeneracional T72% (n=24)
Ciclo vital familiar 122% (n=41)
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Lo que nos diferencia: ;Dénde aportamos valor?

Venimos sefialando como una caracteristica diferencial de este servicio su cardcter interdisciplinar y poliva-
lente, potenciando el trabajo conjunto como estrategia de intervencion. Este objetivo se ha logrado mediante
actuaciones enfocadas a la creacidn de:

* Espacio de atencién multiprofesional donde podemos trabajar tanto en el disefio como en la propia inter-

vencién contando con compaiieros/as de otras disciplinas (abogado/a, trabajador/a social y mediador/a).

* Espacio de coordinaciones internas siempre que el caso lo ha requerido, bien directamente entre técnicos
o bien en las reuniones semanales de equipo. Estos espacios han permitido planificar intervenciones fami-
liares integrales.

* Espacios para establecer coordinaciones y reuniones con recursos de la red de atencién especializados en
Violencia.

El género es en nuestra sociedad un elemento imprescindible a tener en cuenta cuando trabajamos con vio-
lencia. Por tanto, queremos resaltar que tenemos muy presente que: la demanda la realizan mayoritariamente
las mujeres (84%), la violencia mds frecuente en el contexto de las Parejas/Exparejas es del hombre hacia
la mujer (48,7%) y las madres son las que en mayor medida sufren la violencia de sus hijos/as (25,6%). De
modo, que un elevado porcentaje de nuestra intervencién consiste en derivar a recursos especificos de Mujer.

La realizacion de grupos y talleres en nuestros centros, como labor preventiva, lo consideramos otro aspecto
diferenciador del Programa, en las siguientes lineas se han venido realizando:

Talleres dirigidos a padres y madres de preadolescentes para el afrontamiento de conflictos filio-parental.
Talleres ;Qué hacemos con las rabietas?, con el objetivo de concienciar a las familias de detectar indica-
dores tempranos en la escalada de violencia.

Talleres en Instituto de Secundarias para la adquisicién de habilidades sociales y valores asentados en el
respeto.

Grupo multifamiliar “Familias con hijo/as reagrupados/as” donde se estén dando situaciones de alta con-
flictividad.

Limitaciones y Perspectivas de futuro

Los técnicos del Programa de Atencién y Prevencién de las relaciones de violencia en el &mbito familiar
nos reunimos con una periodicidad mensual con la idea de generar un protocolo homogeneizado de actuacién
ante situaciones de violencia intrafamiliar y un procedimiento de recogida de datos, que permita el andlisis e in-
terpretacion de informacién de interés a nivel cuantitativo y/o cualitativo. Con las limitaciones que esto supone:
la subjetividad del que registra y los cambios realizados en los procedimientos de recogida de datos.

De forma genérica, la violencia familiar se configura como un problema social complejo y su erradicacion
requerird crear un marco de comprensiéon mds amplio, que integre distintas intervenciones simultdneas y coor-
dinadas en distintos contextos.

La gran mayoria de los autores que trabajan en este &mbito han defendido la necesidad de actuar desde el
punto de vista preventivo. De esta manera, se pretende retrasar o evitar el inicio de la violencia cuando esta
todavia no se ha establecido, haciendo hincapié en que las relaciones familiares se consideran una fuente pri-
mordial de recursos positivos para la prevencion de miltiples problemas psicolégicos y de salud.

Este articulo nos gustaria fuese un punto de partida para la reflexién de las personas que trabajamos en si-
tuaciones de violencia intrafamiliar para:

- Impulsar el trabajo en red, viendo la posibilidad de crear espacios de encuentro entre profesionales de
diferentes disciplinas o 4mbitos de actuacién, en los que cooperdsemos en la valoracion, definicién y la
planificacién de la intervencion.

- Consensuar las definiciones y especificidades de la violencia intrafamiliar.

- Revisar la eficacia de las medidas politicas y sociales, asi como de los modos de intervencion, para avanzar
en la erradicacién de la violencia intrafamiliar.
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