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INTRODUCCIÓN

En este trabajo de investigación se formula una pregunta a las participantes, después del relato de una experiencia concreta de violencia psíquico-sexual contra una mujer, la pregunta, se realiza en Diciembre de 1996 y fue:

¿Cuales son las causas, individuales, familiares, sociales y ambientales, que provocan que el hombre actúe con violencia? y ¿Cuales son las posibles soluciones preventivas en la infancia, adolescencia y en la etapa del adulto de la violencia psíquico-sexual hacia las mujeres?

Haz propuestas de intervención desde la prevención individual, social, ambiental, dentro del marco de la educación por la paz.

1.- OBJETIVOS DEL CONSENSO:

Confirmar con la experiencia relatada por las mujeres, expertas y víctima a la vez de la violencia, las líneas teóricas de Investigación en educación para la salud y encontrar nuevas formas de actuación útiles para resolver las situaciones de conflicto en las que sufren violencia las mujeres.

Estas expertas a quienes preguntamos provienen de diferentes campos: psicología, pedagogía, medicina y trabajo social. Obtendremos, preguntando a estas mujeres expertas, el extracto de su experiencia en grupos de trabajo financiados por el Instituto de la mujer de la Consellería de Cultura Educación y Ciencia y diversos ayuntamientos españoles desde 1991 a 1996.

2.- ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO.

En la Estrategia de Salud para todos en el año 2000, en los objetivos referidos a las mujeres en Europa (todavía no se diferenciaba todos y todas)se menciona la violencia contra las mujeres con la idea de trabajar acciones concretas. El objetivo número 8 dice:

'En el año 2000 tendría que haber una continua mejoría en la salud de todas las mujeres, intentando alcanzar una reducción sustancial en la incidencia y en las consecuencias adversas sobre la salud de los ataques sexuales, violencia doméstica y violación'.

En la Conferencia de Viena de 1994, en el documento de las conclusiones consensuadas titulado 'La salud de las mujeres cuenta' se remarca la necesidad de conocer los desencadenantes de la violencia sobre las mujeres y niños y de tener en cuenta este problema desde la perspectiva de la Salud Pública, además de recomendar el estudio y la valoración de la magnitud del problema, enmarcándolo en la Estrategia de 'hacer visible lo Invisible'.

Esta estrategia se corroborará y ampliará en la IV Conferencia Mundial de la mujer (Pekin-Beijing Septiembre de 1995). 

En dicha IV Conferencia se presentó un documento escrito sobre la resolución de conflictos, por la Asociación Mujeres Salud y Paz titulado: Viaje por la Paz. De Valencia a Croacia.(2)

3.- HIPOTESIS DEL ESTUDIO.

La hipótesis de trabajo es que el malestar y/o las lesiones producidas por la violencia sobre las mujeres es independiente del nivel económico y social de estas.

4.-OBJETIVOS ESPECÍFICOS DEL ESTUDIO

- Evidenciar que es en las mujeres y en los niños donde se hacen más relevantes las señales de la violencia psíquica.

- Contribuir a crear ciencia que identifique las señales psíquicas de violencia en las mujeres además de a detectarlos precozmente para poder actuar con la prevención secundaria.

- Señalar y delimitar a qué y en qué situaciones deben decir no las mujeres.

- Descubrir las formulas del lenguaje verbal y no verbal que caracterizan al agresor para promover la educación para la salud y la paz en los hombres y en las mujeres.

5.- RESPUESTAS A LA PRIMERA Y SEGUNDA CARTA.

Quince expertas son invitadas a participar en esta técnica de búsqueda de consenso (Delphi, 1948). Para ello se realiza una reunión en la cual se explica la metodología del trabajo de investigación a realizar. Se les envía la carta por correo y contestan a la primera carta trece, (tasa de participación 86,7%).

Al analizar las respuestas a la primera carta, se clasifican en tres apartados: 

-Introducción

-causas de la violencia psíquico-sexual contra las mujeres, de contenido teórico agrupado en 10 epígrafes.

-medidas de prevención , agrupadas en 21 epígrafes.

Esta carta se remite a las panelistas y, hasta Julio de 1997, con una Tasa de participación Igual que en la primera carta de un 86,7%, hemos obtenido el consenso que corresponde al análisis de la Introducción a la segunda carta.

En abril de 1998 se envía la tercera carta. En octubre de 1998 estamos realizando el análisis de las respuestas a la tercera carta.

6.-RESULTADO: CONSENSO ALCANZADO EN JUNIO 97.(1)

'Partimos del reconocimiento de la existencia de un sistema sociocultural, el sistema patriarcal. Caracterizado por determinados valores y creencias que posibilitan y contribuyen al mantenimiento del dominio -psíquico-fisico- del varón sobre la mujer.

Esta situación sostenida por unos y otras recrea unas relaciones basadas en la jerarquía complementaria en la cual, el complemento Inferior es ocupado por la mujer.  Un modelo relacionar jerárquico, falocrático. Es el mito arcaico basado en la desigualdad y el sometimiento.

A partir de la Conferencia sobre la Salud de las Mujeres en Europa Central y del Este celebrada en Viena en Febrero de 1994. y de la lectura del Documento de Consenso: 'La salud de las mujeres cuenta, las mujeres de la Asociación para la Salud y la Paz, del País Valenciano nos planteamos el trabajo de 'hacer visible lo invisible', para que así pueda contar el problema de la violencia psíquico-sexual en los planes de acción y nuevas estrategias que las organizaciones de ámbito nacional e Internacional proponen para seguir avanzando en la sociedad.

Es por ello que la Asociación de Mujeres por la Salud y la Paz se plantea una revisión pública sobre la violencia psíquíco-sexual, Invisible hasta ahora para la sociedad. No hablamos del maltrato físico, agresión que deja señales visibles. Hablamos de la violencia que no deja señales visibles si no que cambia a la mujer en su interior haciéndola impotente para ser autónoma.

Hemos tenido en cuenta que el fenómeno de la violencia toma relevancia y esta siendo tratado por hombres y mujeres del mundo (científicos y políticos) con diferentes intereses y, según manifiestan, con la finalidad de “erradicarla”.

Por ser mujeres y reconocernos violentadas de muchas y diferentes maneras, por no sentirnos representadas o desconfiar de los actuales 'artífices' de las medidas contra la violencia por todo eso y más nos sentimos comprometidas a expresar nuestro pensamiento. Debemos reclamar lo que las feministas reconocían pero que muchas han perdido de vista: somos la fuente de información autorizada en materia de violencia psíquico-sexual.

También sólo nosotras podemos expresar la cantidad y calidad de las lesiones psíquicas y emocionales que produce esta violencia, del profundo conflicto que nos produce la manipulación de nuestro cuerpo, la utilización de nuestra sexualidad y la cosificación de nuestros órganos, incluido el cerebro.

En este tipo de violencia no hay daños físicos comprobables a posteriori, como lesiones. heridas, fracturas de alguna parte del cuerpo. No se emplea la fuerza física.

Se producen en su mayoría en el ámbito doméstico, familiar, de conocidos.  No intervienen compinches que reducen o intimidan a la agredida.

La mujer víctima de esta violencia se presenta a nivel social como que “este trato le agrada”, como si “ella se lo ha buscado”. En quienes lo oyen y lo ven no se produce horror y vergüenza.

En los casos de violencia psíquico-sexual hacia las mujeres se emplea la fuerza profesional, la fuerza del poder. Existe la complicidad de la sociedad, de la cultura y existe una ley que no les va a castigar, ni va a valorar los hechos como violentos o malévolos. Los daños psíquicos que se producen tienen un alcance y repercusiones impredecibles actualmente.

Vivimos en una sociedad violenta, donde sigue faltando información, y la que nos llega a la población esta mediatizada por Intereses particulares. La educación sigue siendo sexista. Las personas cada vez dialogamos menos.

La violencia psíquico-sexual es un problema más extendido de lo que se cree. En estos momentos las/os expertas los lo definen como un problema de salud pública en las sociedades industrializadas.

Recordamos a todos y todas que sólo cuando no admitamos la violencia ni el chantaje comenzarán los otros a cuestionarse la identidad violenta”.

7- CONSENSO ANTES DE LA TERCERA CARTA.

Causas de la violencia psíquico sexual contra las mujeres:

La causa general es la existencia del paradigma del patriarcado. Estructura caracterizada por no dejar espacio para las diferencias. Este paradigma representa la realidad como dualista, que  enfrenta naturaleza y cultura, razón y sentimiento y, donde la imagen de los sexos es una construcción, caracterizada por: la polarización, la jerarquización y la complementariedad. No se considera a la mujer como persona, se la "objetualiza" al servicio del deseo o los intereses de quien ocupa el lugar del poder.

1. La familia es el espacio donde los juegos de poder se convierten en juegos de violencia. 

2. Es la familia con sus expectativas quien crea el niño y la niña a quienes atribuye diferente educación, rol y valores. 

3. 
La violencia se aprende, y es en la intimidad de la familia en donde primero se ejerce.

4. 
La violencia se inicia en la familia, se tienen padres, hermanos o familiares cercanos violentos y que están bien considerados. 

5. 
La  introducción del paradigma de género es invisible a los ojos de la sociedad.

6. 
El patriarcado, asigna los modelos que hombre y mujer interiorizan sin cuestionar, y pasan a ser el guión de vida. 

7. Al varón se le define con una sexualidad preponderante, urgente, dominante, (lo masculino es: la fuerza, la dominación y la violencia) y a las mujeres con una sexualidad a disposición del varón, es decir: una no sexualidad femenina.

8. . 
A la mujer le falta la palabra, es el otro quien nos define como somos. 

9. 
La interiorización de los roles asignados: masculino y femenino, es contradictoria y el mantener esos papeles genera sufrimiento en hombres y mujeres

10. 
La violencia contra las mujeres se produce por el modo en que hemos sido educados/as y por el modo en que no hemos sido educados/as. 

11. 
Los/as adultos/as que se han educado en un determinado contexto tienden a reproducirlo y a educar a sus niños/as en el, estos/as a su vez harán lo mismo.

12. 
Las causas generales que provocan violencia en los varones suelen provenir del miedo, la inseguridad y la incapacitación para soportar su existencia, en un mundo que les está exigiendo constantemente ser responsables, valientes, competitivos, geniales, inteligentes, activos, simpáticos, conquistadores,...maravillosos ante la sociedad patriarcal en general, pero en particular ante sus congéneres varones.

13. La identidad social del varón se forma alrededor de estereotipos de fuerza agresividad, dominio, rigidez o autoritarismo, con el consenso del otro sexo. Así tiene vía libre el varón para ejercer su dominio sobre la mujer, de forma educada o agresiva, dependiendo de la socialización y la subcultura familiar. 

14. Faltan referentes masculinos no violentos.

15.
El vivir en la sociedad patriarcal heterosexista, de roles rígidos que han reducido el papel de la mujer a reproducir y ser objeto de deseo del hombre, sin sexualidad propia.

16. 
Las mujeres siendo fuertes han debido mostrarse débiles y sentirse limitadas y sometidas como si de "lo natural" se tratara. 

17. 
La violencia más arraigada es la del temor al padre, al de los cielos o al de la tierra. 

18. 
Hay otros tipos de violencia menos denunciados y más aceptados, como la discriminación étnica, por edad, disfuncionalidad en el trabajo, en los órganos de decisión, o en los puestos de poder

19. 
La ley la impone el fuerte, pocas veces la Razón. La Razón y lo razonable son patrimonio de los hombres.

20. 
La ciencia está en manos de los hombres, pagados por otros hombres con la finalidad de ampliar su poder. 

21. 
Las mujeres ostentamos el patrimonio del conocimiento intuitivo. Por causas obvias, a las mujeres se les deja acceder al conocimiento científico a otro ritmo. 

22. 
Algunos hombres al estar sometidos al sistema capitalista tienen más insatisfacciones, y se liberan de estas con el ejercicio de la violencia sobre el/la otro/a.

23. 
Existe un pacto de silencio, entre los hombres en la mayoría de los casos de violencia contra las mujeres. Este pacto afecta también a los varones profesionales: de la salud, de la judicatura y la policía.

24. 
A los niños no solo no se les reprime socialmente, sino que en la escuela primaria se les fomenta la agresividad, respondiendo al ideal masculino de fuerza, agresividad y desapego de los sentimientos tiernos. 

25. 
En la mujer, sin embargo, se pone de relieve como ideal femenino un prototipo desprovisto de agresividad y caracterizado por el desinterés en lo propio y el servicio a los/as demás, lo que conduce a una conducta de rol de género que es disfuncional y socialmente peligrosa.

26. 
La mujer forma parte de la estructura patriarcal e interioriza el rol que se le asigna como propio y natural. 

27. 
Ella es madre y cuerpo sobre el que se asienta la familia. El hombre es el centro del universo. La mujer tolera esta situación porque ella misma participa de este pensamiento, aceptando inconscientemente todos los tópicos, esto posibilita que el hombre se afiance en su posición de agresor.

28. 
Hay otra violencia ambiental ejercida específicamente por las empresas, estados, gobiernos y ejércitos que han creado un perfil de varón arquetipo, forjado por el patriarcado, para evidenciar la fuerza, la inteligencia, el valor, el dominio de las situaciones.

29. 
La violencia también se ejerce sobre el gran útero de la madre tierra que nos da su calidez, sus nutrientes, su oxígeno y su belleza plena como cualquier otra madre que provee de lo imprescindible para gestarnos con amor, en salud y en paz.

Medidas de prevención:

Las soluciones a la violencia psiquico sexual contra las mujeres vienen de la mano de la educación en la prevención realizada en los centros escolares, la familia y los medios de comunicación con el fin de que los varones no se identifiquen con los estereotipos de violencia y fuerza como valores. Por tanto se deberá dotar de medios económicos e infraestructura para realizar proyectos de educación-investigación-participación que conduzcan a cambiar el modelo.

1. 
Informar de la existencia en la sociedad patriarcal de la violencia física, psíquica, emocional y sexual contra las/os niñas/os y las  mujeres. 

2. 
Investigar y hacer públicas, las denuncias y episodios de atención existentes en los Juzgados y en los Servicios Sanitarios (Salud Mental, Urgencias, Planificación Familiar, etc.) con lo que la sociedad podría comenzar a ser consciente de la magnitud del problema de la violencia psíquico-sexual contra la mujer.

3. 
Los medios de comunicación deberán ponerse al servicio de la educación por la paz.

4. 
Eliminar los programas violentos (fundamentalmente los infantiles) de la televisión y del resto de los medios de comunicación. También debería cuidarse más el lenguaje utilizado. 

5. 
Potenciar las lectura, los debates y los trabajos en grupo en las escuelas, asociaciones, medios de comunicación. Esto facilitaría el acercamiento y sobretodo el respeto a las diferencias de sexo, etnia, etc.

6. 
Reconocer que el modelo masculino tradicional es peligroso para la salud de toda la población.

7. Fomentar el espíritu crítico en los /as alumnos/as y  los/as educadores/as  respecto a los modelos que nos presenta la sociedad patriarcal. Educación no sexista.

8. Ofrecer los modelos de sociedad de manera que aumente el grado de libertad. 

9. 
Aprender que hay muchas maneras de ser mujer y de ser hombre. 

10. 
Intervenciones en todos los ámbitos, aunque esto es complicado ya que a una sociedad le cuesta mucho trabajo reaccionar contra sí misma. 

11. 
Es necesaria una intervención urgente en las escuela y con las madres y los padres.

12. 
Es necesario que nos situemos como mujeres y no en los roles estereotipados, aceptándonos como seres humanos en lo que somos y no en lo que tenemos.

13. 
Hay que dirigir la mirada a nuestro entorno (contexto bio-psico-social), que organiza determina y delimita las relaciones.

14. 
Hay que conocer las desigualdades sociales producidas en función del género. Deslegitimando así la violencia. 

15. 
Deconstruir la realidad sesgada construyendo desde donde podamos respetar las diferencias, de sexo, raza, religión, opción sexual, etc.
16. 
Creación de un espacio de contextualización en el que puedan ser explicadas, entendidas y redefinidas las conductas basadas en la desigualdad.

17. Este espacio permitiría un cambio de percepción desde el “Yo” aislado a un “Yo” social. O sea una toma de conciencia de la universalidad de la situación.

18. Crear las condiciones sociales para un desarrollo humano igualitario.

19. 
No jerarquizar las diferencias, sino respetarlas disfrutando de la riqueza que ofrece la diversidad. 

20. 
Aprender a medir la diversidad con criterios diferentes de los patriarcales que la desprestigian y minusvaloran.

21. 
Hay que buscar nuevas fórmulas de comunicación trabajando sobre la autoestima, en donde la desigualdad no sea aceptable.

22. 
Reeducar para tomar conciencia del modo de pensar sexista que restringe las opciones de las mujeres a la hora de dirigir sus vidas.
23. 
Las mujeres hemos de perder el miedo al poder, participando activamente en la sociedad para así aportar otra mirada, otra manera de hacer las cosas en política, educación, sanidad, infraestructuras, obras públicas, etc.

24. 
Construir un paradigma en donde el miedo y el poder no sean la moneda de cambio en las relaciones. 

25. Revisar todas las vías de información y formación para trabajar evitando la dualidad entre Hombre-Mujer, Naturaleza-Cultura, Razón-Sentimiento.

26. Formar a las/os formadoras/es.

27. 
Ver como los medelos familiares violentos pueden transmitirse de madres/padres a hijas/os trabajando con el recuerdo: la família donde nací, los patrones relacionales de mis padres, qué aprendí, los mensajes, conductas, normas y valores que recibí...

28. 
Hemos de contar para ello con grupos que sin creerse élites se pregunten todos los días ¿es así como me gusta vivir la vida? Y tengan la valentía de esforzarse para acoplar la realidad a sus pensamientos.

29. Incluir en los programas de formación continuada para la policía, personal de los juzgados y sanitarias/os las técnicas específicas de apoyo a las mujeres agredidas e instruirles para detectar las secuelas de la violencia psíquico-sexual. 

30. Hay que conocer, reconocer, aceptar y respetar nuestro propio cuerpo.
31. 
Como adultas/os que somos, necesitamos trabajar nuestra conciencia acerca de nosotras/os y de lo que nos rodea para poder encontrar soluciones complejas pero cotidianas cuyas metas sean la salud para todas/os. 

32. 
Reeducar a las/os adultas/os para que puedan expresar sentimientos y emociones. Los hombres también lloran. En los adultos la educación ha de ser a través del trabajo personal de autoconciencia.

33. 
Desarrolar programas de coeducación de los niños varones por los propios varones adultos no patriarcales ya formados.

34. Reafirmación de los valores y conductas característicos de las mujeres como la vinculación, la afectividad y la emotividad. 

35. Relaciones justas basadas en el amor y en la comprensión de lo diferente. 

36. Una educación para la paz que desarrolle las potencialidades positivas que hay en la persona, sembrar ideales de solidaridad.

37. Educación no sexista. Trabando el autoconocimiento desde la escuela reconociendo los sentimientos, la importancia de lo relacional, las diferencias como enriquecedoras y el cambio de los valores sociales. 

38. Potenciar en las/os niñas/os la expresión de sus sentimientos. 

39. Educarlas/os en la asertividad, enseñánddoles a descargar la agresividad, con técnicas de resolución de conflictos.

40. Desmitificar la existencia de los hombres violentos y de las mujeres pasivas.
41. 
Explicar los tópicos sobre la familia, el amor y las relaciones de pareja. 

42. 
Enseñar como evitar la tendencia a actuar de forma violenta sobre seres con menos fuerza  o capacidad de defenderse por su edad o sus condiciones físicas o psíquicas.

43. 
Aprender a canalizar la ira sentida por el abuso sufrido para que esta no se descargue sobre niñas/os y mujeres. Educando para la unión y la solidaridad.

44. 
Estudiar a mujeres y hombres que han tenido en común experiencias de abuso sexual en la infancia.

45. 
Estudiar las razones por las que el hombre comete abusos mientras la mujer es víctima de los mismos. 

46. Como es nuestra manera de actuar con las/os demás ante situaciones amenazantes y de tensión en las que tememos ser rechazadas. 

47. Potenciar, como mujeres, conductas relaciónales más saludables.

48. 
El sentimiento de impotencia que comparten mujeres y hombres comienza a transformarse cuando intuyen que pueden abandonar sus actividades pasivas- de pasión padecimiento- y alcanzar a percibirse como "sujetos y sujetas" activos, que dejan de reaccionar ante conductas impuestas, y pueden generar por sí mismas/os otras conductas más saludables que sitúen en un lugar simétrico a mujeres y hombres en donde la violencia se rechaza o se  transforma en colaboración mutua.

49. 
Adecuar los espacios físicos a las necesidades de las/os jóvenes. 

50. 
Crear espacios donde poder ejercer sus actividades sin invadir el espacio del otro o de la otra reeducar en el uso del espacio en los centros docentes, en los lugares de trabajo y en el hogar.

51. Tener hijas/os deseadas/os. Conocer y respetar los procesos naturales de desarrollo de la niña y el niñp junto con las necesidades psico-afectivas.

52.
 Despertar la imaginación de las/os jóvenes.

53. 
Mostrar como las mujeres han sido socializadas para asumir la responsabilidad primordial en las relaciones familiares. 

54. 
Educar al hombre en la asunción de las responsabilidades familiares y en la realización de  las tareas en el hogar. 

55. Reconocimiento público del valor del trabajo femenino (cuidado de niñas/os, enfermas/os y ancianas/os, limpieza del hogar, etc.).

56. Compensar afectiva y económicamente el trabajo realizado por las mujeres.

57. Realizar encuestas para oír la voz de las mujere y para conocer sus necesidades y demandas.
58. Establecer una red de servicios comunitarios para apoyar y contener a las víctimas de la violencia.
59. 
Dar apoyo a las víctimas de las agresiones e información exhaustiva y crítica de la violencia visible e invisible que hay en la sociedad. Conseguir más trabajo remunerado para las mujeres a fin de conseguir la independencia económica.

Por todo ello se hace necesario editar material pedagógico y audiovisual para las/os educadoras/es, madres, padres, jóvenes, sanitarias/os, medios de comunicación, personal de las fuerzas armadas y juzgados que pueda servir de apoyo en las intervenciones de educación para la salud y la paz.

8- LOS MÉTODOS DE CONSENSO Y LA CIENCIA: LA TÉCNICA DELPHI.

Técnica original de 1948. Llamada así en por consultarse al oráculo de Delfos, cuyo diseño corresponde junto al Grupo Nominal y otros, a la metodología cualitativa, definida como: 'el ir hacia la gente'.(4)

A partir de 1963 utilizada por la RAND Corporation. Definida como una técnica a utilizar cuando hay niveles elevados de Incertidumbre, cuando hay controversias sobre el tema a Investigar.  Los expertos que participan en el método contestan de manera anónima a un cuestionarlo autoadministrado. La información de cada respuesta se anota en una carta, en la que se incluyen todas las opiniones y se devuelve a las participantes para la segunda vuelta, en la que deben priorizar, eliminar o añadir nuevas opiniones. Pueden hacerse varias vueltas.

Uno de los inconvenientes de la técnica Delphi es lo engorroso de analizar las cartas por el tamaño de participantes y el número de vueltas. Otro es que los panclistas a menudo se fatigan a la segunda o tercera vuelta. Los defectos de la técnica están ligados a la validez científica y a la vulnerabilidad de la definición de experto.(5)

Los métodos de consenso se han abierto camino en los análisis de temas complejos.

Ejemplo en el sector sanitario. Pill (1971) (6) decía: "Cuando se aborda un problema en condiciones inciertas, con datos insuficientes, teorías incompletas y un alto nivel de complejidad, existen dos opciones: esperar indefinidamente hasta que se elabore la teoría o bien Iniciar un proceso imperfecto intentando obtener opiniones relevantes ,aunque intuitivas, de los expertos en el tema y usar estas opiniones de la manera más sistemática posible".

Taylor y Bodgan citan a propósito de la precisión de los datos de los métodos cualitativos una frase de La Piere que transcribimos. “El estudio de la conducta humana demanda mucho tiempo, es intelectualmente fatigante y su éxito depende de la capacidad del investigador. Las mediciones cuantitativas son cuantitativamente precisas, las evaluaciones cualitativas están siempre sujetas a los errores del juicio humano. No obstante parecería que vale mucho más la pena una conjetura perspicaz acerca de lo esencial que una medición precisa de lo que probablemente revela carecer de importancia".(7)

Ejemplos de uso de la técnica Delphi en Investigación: como apoyo a los programas docentes, Cualidades que debería reunir un investigador en la asistencia primaria (8); como apoyo a la protocolización en la evaluación de nuevas tecnologías(9), recomendaciones en el tratamiento del cáncer de mama, en las previsiones y elaboración de macroescenarios (10), utilizado en el apoyo a la detección de necesidades de Salud comunitaria (Carbonell y Gascón para detectar las prioridades sanitarias en la Comunidad Valenciana).

La técnica Delphi permite contar las opiniones de grupos muy amplios de expertos que están alejados geográficamente (11). Pierde la riqueza del debate en vivo pero evita las Influencias coercitivas. Por otro lado la obligación de llegar a un acuerdo tiene efecto negativo al dejar a un lado posiciones extremas (12).

Según Jordi Varela un Delphi consiste en un encadenado de formularios, en el que en cada estadio el participante conoce la opinión del colectivo en el estadio anterior, por lo que tratándose de temas complejos o no suficientemente estructurados, dé fuerza inevitablemente a tomar una actitud reflexiva de consenso o, como mínimo atener en consideración la opinión del conjunto antes de rellenar el siguiente formulario.

9.- BIBLIOGRAFIA COMENTADA.

Este apartado pretende responder brevemente a la pregunta: ¿qué he encontrado en las revistas médicas? y ¿qué he tenido que buscar en otras fuentes?.

Se inicia la búsqueda bibliográfica exhaustiva, nacional e Internacional, sobre el tema desde 1990 a 1996 en el Indice Médico Español (IME)(13) y en la Base de datos Medline tanto en CDRom como en Internet (National Library of Medicine de EEUU),(14) de esta fuente al no disponer en el momento de la publicación de este articulo los originales, no anexamos la relación de documentos encontrados.

De la bibliografia encontrada en el IME destacar que todos los autores coinciden en la descripción de la conducta agresiva en varones. Definen con las mismas características el “patrón del violento”. Un malo que no ha aprendido a vivir en sociedad- El fanatismo utilizando la definición de Alonso Hernandez. Por lo que hemos leído hasta ahora, los Investigadores se empeñan en construir un modelo de ser violento y hay una carencia de búsqueda teórica.

Hemos encontrado en la Bibliografla del Fondo del Instituto de la Mujer de Madrid, (actualmente Dirección General de la Mujer dependiente del Ministerio de Asuntos Sociales), autoras como: Burin, Coria, Dio Bleichmar, Montagu, Urruzola, Bonino (Luis), Corsi o Dohmen y varios autores y autoras editados por Emakunde o el Centro de Investigaciones Sociológicas (CIS).

Nos animó a iniciar este método de Consenso la resolución sobre la violencia a las mujeres adoptada el 11 de Junio de 1986 en el Parlamento Europeo, que tan poco ha progresado en propuestas políticas y sociales en España.
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