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al desarrollo personal y social
del nino.

2. Aumentar el ndmero de
casos confirmados en relacién al
numero de casos notificados a
través de la especificacién de las
notificaciones.

3. Unificar criterios y estan-
darizar instrumentos entre los
profesionales para abreviar el
proceso de toma de decisién.

4. Desarrollar estrategias y
recursos de intervencién que
permitan reducir el riesgo a fin
de evitar la separaciéon del
menor de su nucleo familiar.

5. Disminuir los tiempos de
tramitaciéon de los expedientes
de menores.

6. Conocer la problematica de
los menores en la Zona de aplica-
ci6n del programa.

7. Aumentar el nimero de
familias susceptibles de inter-
vencién a nivel de prevencion
secundaria y disminuir el nume-
ro de familias con actuaciones a
nivel terciario.

8. Potenciar la coordinacién
entre todos los profesionales que

de alguna manera estédn en con-
tacto con la infancia.

Hasta aqui comentamos el
trabajo efectuado durante cinco
meses y la linea seguida en la
intervencién familiar en la ciu-
dad de Badajoz. Sin embargo,
quedan por elaborar propuestas
de mejoras en las demés fases,
realizar el andlisis experimental
y establecer conclusiones que
ayuden a ir avanzando en la for-
ma de intervenir con estos meno-
res.

Intentaremos, asimismo, ser
realistas y centrarnos en cosas
concretas, evitando proponer
mejoras que, si bien son necesa-
rias, serian demasiado ambicio-
sas teniendo en cuenta la coyun-
tura social en la que nos encon-
tramos, nos referimos sobre todo
a reformas sociales, legales, poli-
ticas y/o econémicas.

Conscientes de que el camino
es largo y pedregoso, lo que
hemos intentado es iniciar una
ruta méas en favor del bienestar

para la infancia. @
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Intervencion Profesional en

Victimas de Violencia de Género
Una perspectiva interdisciplinar

Encarna Canet Benavent
Trabajadora Social

Colegiada n° 568. Colegio de Valencia
Esperanza Garcia Cuenca
Psicéloga

Las formas de expresion de la violencia de género que vamos a
contemplar abarcan el maltrato fisico, el psicolégico y el sexual. Las
mugjeres victimas de malos tratos suelen presentar una problemdtica

muy compleja a la que no es posible dar solucién desde un solo dmbito
profesional.

I. VIOLENCIA DE GENERO:
ASPECTOS DEFINITORIOS Y
CARACTERISTICAS

1. ¢Qué se entiende por maltrato?

La expresion violencia fami-
liar o violencia doméstica se ha
utilizado tradicionalmente para
referirse a cualquier tipo de abu-
so (ya sea fisico, emocional o
sexual) que se puede dar dentro
del Ambito familiar hacia la
mujer, los menores y las perso-
nas mayores. Dentro de la vio-
lencia familiar o doméstica, la
expresion violencia conyugal o
violencia de gémnero hace
referencia a las acciones abusi-
vas contra la mujer por el hecho

S

de serlo. Son realizadas por el
hombre con el que guarda una
relacién de afecto, (marido, com-
pafiero, novio) o con el que man-
tiene una relacién de parentesco
(padre, hermano). Todas estas
relaciones de abuso contra la
mujer tienen en comtun el uso
permanente o periédico de la vio-
lencia.

La violencia es una forma de
gjercer poder mediante el empleo
de la fuerza, ya sea esta fisica,
psicolégica, econémica, politica
etc. y necesariamente, implica la
existencia de una persona que se
encuentra en posicién superior
respecto a otra (Corsi, J.; 1995).
La violencia se convierte para el
agresor en una forma de relacio-
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narse con los demas, de conse-
guir los propios objetivos y resol-
ver conflictos interpersonales.

Teéricamente el maltrato
puede darse bidireccionalmente,
pero es una realidad que la vio-
lencia doméstica es ejercida
mayoritariamente por el hombre
contra la mujer y los menores.

Respecto a la incidencia de la
violencia de género en la pobla-
cién, podemos sefialar que no es
un fenémeno que afecte a una
clase social determinada, ni tam-
poco es un suceso que pueda
enmarcarse en un unico medio
geografico o cultural. (D.G.M,
1996 y DGM, 1997). Si bien exis-
ten ciertas caracteristicas comu-
nes en las mujeres victimas de
violencia de género, no podemos
afirmar que exista un perfil
especifico de mujer maltratada,
sino que es un problema que
puede producirse en cualquier
ambito social, econémico o cultu-
ral.

Las formas de expresién de la
violencia de género que vamos a
contemplar abarcan el maltrato
fisico, el psicoldgico y el sexual
(DGM, 1996). Por maltrato
fisico se entiende cualquier
accién no accidental (es decir,
intencionada) que provoque dafio
fisico o enfermedad en la perso-
na o le coloque en grave riesgo
de padecerlo.

En el maltrato psiquico la
hostilidad se manifiesta en for-

ma de agresiones verbales o no
verbales reiteradas, y perjudica
directa o indirectamente la esta-
bilidad emocional de la mujer.
Un aspecto comin en los malos
tratos fisicos y en los malos tra-
tos psiquicos, es el dafio emocio-
nal que producen en la persona
que los sufre; hay que sefialar
ademas que siempre que apare-
cen malos tratos fisicos hacia
una mujer, también se producen
malos tratos psiquicos.

Por dltimo, por maltrato
sexual, se entiende obligar a la
mujer a realizar o soportar con-
ductas sexuales no deseadas por
ella.

Caracteristicas que definen los
malos tratos

Algunos de los aspectos que
definen los malos tratos en el
dmbito doméstico y que se han
sefialado en la bibliografia
existente son los que a continua-
cién se detallan.

En primer lugar, se produ-
cen dentro del hogar. A la
familia se le ha encargado tradi-
cionalmente el cuidado fisico y el
desarrollo afectivo y cognitivo de
sus miembros, se da por supues-
to que en la familia se encuentra
cuidado, proteccién y apoyo
entre ellos. Cuando esto no ocu-
rre asi, como sucede en los casos
de los malos tratos, que ocurren
dentro del hogar, aparece una
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mayor dificultad para los profe-
sionales a la hora de actuar, pre-
cisamente por el silencio, la ver-
glienza y el secreto que envuelve
a las victimas. (Villavicencio,
1993; Saunders, 1994).

En segundo lugar, la violen-
cia de género aparece dentro de
una relaciéon de dominacién
del varém respecto a la
mujer, que se concreta en la
dependencia econ6émica de la
mujer, en la imposibilidad de
tomar decisiones y en el control
de sus actividades y relaciones.

En tercer lugar, los malos
tratos se producen en el marco
de una relacién de afectivi-
dad entre el agresor y la vic-
tima: céonyuge, pareja, padre,
hijo, hermano, lo que hace que la
resolucién de estas situaciones
conflictivas sea todavia mas difi-
cil.

En cuarto lugar destacamos,
siguiendo a Corsi (1995), la
intensidad creciente y el
cardcter ciclico de las situaciones
de violencia.

a) Respecto a la intensidad
creciente sefialar que, en una
primera etapa, la violencia es
sutil y toma la forma de agre-
sién psicolégica (Murillo,
1996). Consiste en atentados
contra la autoestima de la
mujer: tales como ridiculizarla,
ignorar su presencia, no prestar
atencién a lo que ella dice, reirse
de sus opiniones o iniciativas,

INTERES PROFESIONAL

compararla con otras personas
corregirla en publico, ete.

Estas conductas no son vivi-
das como violentas, pero provo-
can un continuo debilitamiento
de las defensas psicolégicas. La
mujer comienza a tener miedo de
hablar o de hacer algo por temor
a las criticas, se siente deprimi-
da y débil.

En una segunda etapa apare-
ce la violencia verbal, que vie-
ne a reforzar la agresién psicols-
gica: el agresor insulta y denigra
a la victima, la ofende critican-
dole su cuerpo, le pone sobre-
nombres descalificantes, la lla-
ma loca, comienza a amenazarla
con agresién fisica, con homici-
dio o con suicidio, le grita y la
acusa de tener la culpa de todo.
Es muy probable también que el
agresor no acepte que la mujer
trabaje, estudie o se relacione
con amistades, compafieros,
familiares... cualquier iniciativa
que tome la mujer es, para su
agresor, inculcada por estos y
rechazada por él. Aparece enton-
ces el aislamiento social, facilita-
do por un lado por la vulnerabili-
dad emocional de la mujer y por
otro por el aumento del control
sobre sus actividades y relacio-
nes.

A continuacién comienza la
violencia fisica: él la toma del
brazo y se lo aprieta, a veces fin-
ge estar jugando para pellizcar-
la, producirle hematomas, tirarle

b
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de los cabellos, empujarla etc.
En algin momento le da una
bofetada, después siguen los gol-
pes y las patadas; comienza a
recurrir a objetos para lastimar-
la. En ocasiones puede llegar a
exigir tener contactos sexuales
con ella, sin importarle si son o
no deseados por la mujer.

Esta escalada creciente puede
terminar en homicidio o suicidio.
La tnica forma de cortar el ciclo
y la escalada de violencia es a
través de la intervencion exter-
na, que puede realizarse por
familiares, amigos, médicos,
educadores, trabajadores socia-
les, psicélogas,... etc.

b) Por otra parte, respecto al
caracter ciclico con el que apa-
recen los episodios de agresivi-
dad podemos destacar tres fases:

e En la primera fase aparece
una acumulacion de tension,
durante la convivencia diaria se
produce una sucesién de peque-
fios episodios que conllevan roces
permanentes entre los miembros
de la pareja, con un incremento
constante de la ansiedad y la
hostilidad.

e En una segunda fase (epi-
sodio agudo), toda la tension
que se habia venido acumulan-
do, da lugar a una explosién de
violencia, que puede variar en
gravedad, desde un empujén
hasta el homicidio.

e Por ultimo, la denominada
fase de luna de miel, en la que

se produce el arrepentimiento
por parte del hombre, con discul-
pas y promesas de cambio de
comportamiento y el perdén por
parte de la mujer. El caracter
ciclico de los episodios de violen-
cia se manifiesta porque tras la
fase de luna de miel poco a poco
se reinicia la acumulacién de
tension y el ciclo continua.

Il. NECESIDAD DE TRABAJO
INTERDISCIPLINAR

Las mujeres victimas de
malos tratos suelen presentar
una problemética muy compleja
a la que no es posible dar solu-
cién desde un solo &mbito profe-
sional.

Algunas de las diferentes
dimensiones que aparecen rela-
cionadas con las situaciones de
violencia doméstica pueden ser,
ademas del maltrato en si, otras
problematicas anadidas que,
muchas veces, obstaculizan la
ruptura definitiva con el agresor.
(DGM, 1996, DGM, 1997).

A continuacién detallaremos
alguna de estas problematicas
tanto a nivel social como psicolé-

gico:
A nivel social:
a) Déficits informativos:

Suele ocurrir que la mujer se
encuentre en una situacién de
desinformacién y desorientacién:
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la mayoria de las mujeres no
conocen los recursos que existen
en caso de sufrir malos tratos,
como se procede a la hora de
interponer una denuncia, cudles
son los tramites en caso de sepa-
racion, derechos que poseen con
respecto a los bienes conyugales.
Ademas existen una serie de fal-
sas informaciones o de verdades
a medias que los agresores utili-
zan a la hora de amenazarlas
tales como: denuncia por aban-
dono de hogar, perder los dere-
chos sobre los bienes conyugales
si se separa de él, quitarle la
custodia de los hijos e hijas, ale-
gar que esta loca porque estd en
tratamiento por depresion...

b) Problemadtica econémicas

Otra problemética que acom-
pafia a muchas situaciones de
violencia es la insuficiencia eco-
némica: muchas mujeres no
cuentan con un trabajo remune-
rado, ya que nunca han trabaja-
do o si lo han hecho hace mucho
que lo dejaron fundamentalmen-
te para dedicarse al cuidado de
los hijos/as y el hogar. Dependen
econémicamente de sus maridos
0 compafieros y si rompen con
ellos no podran mantenerse ellas
y los menores. Ante este hecho
muchas mujeres se ven obliga-
das a continuar conviviendo con
sus agresores.

INTERES PROFESIONAL

c) Problemas de vivienda:

Otra carencia propiciada a su
vez por la insuficiencia econémi-
ca es la falta de vivienda.
Muchas mujeres no tienen lugar
donde residir en caso de verse
obligadas a abandonar su domi-
cilio, a no ser que cuenten con
familiares o amigos que puedan
acogerlas temporalmente. Mien-
tras las sentencias judiciales se
resuelven, el agresor puede
negarse a abandonar el domicilio
conyugal y la mujer ha de buscar
una solucién alternativa que casi
siempre es la de marcharse ella
con sus hijos.

d) Falta de cualificacién
laboral:

La falta de preparacién profe-
sional de muchas de estas muje-
res se convierte en un obstaculo
que dificulta el acceso al merca-
do laboral y la independencia
econdémica respecto del agresor.

e) Carencia de apoyo fami-
liar:

Puede aparecer falta de apoyo
familiar y del entorno més préxi-
mo debido al aislamiento social y
psicolégico al que el agresor
somete a la mujer para conse-
guir el control de su conducta.
Este aislamiento repercute nega-
tivamente a la hora de tener
potenciales redes de apoyo.
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A nivel psicolégico, algu-
nas de las consecuencias que
pueden aparecer en las situacio-
nes de violencia doméstica pue-
den ser:

e Una consecuencia asociada
en la mayoria de los casos de
malos tratos es la baja autoesti-
ma de la mujer, que es en nume-
rosas ocasiones consecuencia
directa de las agresiones psicold-
gicas que van erosionando su
autoconcepto a lo largo del tiem-
po. (Echeburua, 1996).

e Las situaciones de violencia
cronificadas en el tiempo pueden
dar origen a cuadros depresivos.
(Campbell, Sullivan y Davidson,
1995).

e Kstos cuadros depresivos se
instauran debido a la indefen-
sién que sufre la mujer ante la
situacién de maltrato, ya que
considera que la situacién es
incontrolable y nada de lo que
haga va a modificar los aconteci-
mientos.

Ademaés, existen una falta de
reforzadores en su medio, ya que
como deciamos antes, los agreso-
res fomentan el aislamiento
social, tampoco suelen presentar
conductas de autocuidado, ni
comportamientos autogratifican-
tes.

e Debido a la incertidumbre
que la mujer vive respecto a las
situaciones de violencia, en
muchas ocasiones aparecen indi-
cadores de ansiedad altos, en los

tres sistemas de respuesta.
(fisiolégica, cognitiva y motora).

Aparecen las rumiaciones
respecto a las situaciones vivi-
das, preocupacién, miedo a los
sentimientos de culpa. Ante las
situaciones de ruptura con el
agresor, también aparece ansie-
dad debido a la responsabilidad
que conlleva el hacerse cargo de
los hijos, la soledad, las conse-
cuencias econémicas de la mar-
cha (DGM, 1997).

En situaciones extremas, en
las que la vida de la mujer ha
corrido peligro, puede aparecer
el sindrome por estrés postrau-
matico (DSM-1V, 1994).

Puede aparecer habituacién
ante las situaciones de malos
tratos, porque no hay conciencia
real del abuso que se padece y
porque se olvidan con facilidad
los sucesos aislados. Esto hace
que no se reconozcan como tales
las situaciones problema. Por
tanto es muy importante el tra-
bajo en resolucién de problemas.

Es obvio por tanto, que desde
una sola figura profesional no
puede darse solucién a los distin-
tos aspectos que envuelven este
tipo de situaciones. Creemos que
es imprescindible la intervencién
interdisciplinar en los casos de
violencia de género para dar una
respuesta adecuada a las multi-
ples necesidades que en cada
momento presentan estas muje-
res. Consideramos que este equi-
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po de profesionales deberia estar
formado como minimo por traba-
jadores sociales, psicélogos y
abogados, y que se deberia coor-
dinar estrechamente con los
recursos médicos y policiales
existentes en cada zona.

La figura de la trabajadora
social es necesaria dentro del
equipo interdisciplinar, porque es
imprescindible la evaluacién e
intervencién dentro del 4rea
social; algunos de los aspectos
que han de tenerse en cuenta res-
pecto a su rol son los siguientes:

— Pueden ser necesarios
ingresos en centros de proteccién
y/o centros residenciales, debido
a la especial peligrosidad de la
situacién que la mujer y los
menores estan viviendo.

— Es necesario en todos los
casos conocer la realidad fami-
liar y el entorno social en el que
se encuentra la mujer, ya que
dependiendo de cual sea esta
realidad se intervendra de una
forma u otra.

— Puede ser imprescindible
realizar un asesoramiento labo-
ral y de busqueda de empleo,
porque en muchas ocasiones, las
mujeres no participan de la vida
laboral o dejaron de hacerlo hace
mucho tiempo.

— Hay que facilitar informa-
cién sobre posibles prestaciones
econémicas a las que puedan
acceder por sus necesidades
especificas.
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— Orientacién y derivacién a
los recursos pertinentes tales
como Servicios Sociales, centros
de rehabilitacién de toxicomani-
as, mediacién familiar.

— Realizacién de informes
sociales a peticién de institucio-
nes y organismos publicos.

Por otra parte, otra figura
profesional necesaria, es la de la
abogada, para poder consultar
temas que son frecuentes en
estas situaciones tales como:

— Informacién sobre procesos
de separacién y divorcio.

— Informacién sobre cuestio-
nes relativas a uniones de hecho

— Guarda y custodia de los
menores y la modificacién de las
medidas que afectan a estos.

— Redaccién de medidas pro-
visionalisimas en situaciones de
extrema gravedad, para salva-
guardar la integridad fisica de la
mujer y su familia.

— Seguimientos juridicos de
los casos. '

— Tramitacién de justicia gra-
tuita en los casos en los que las
mujeres carezcan de recursos
econdémicos suficientes.

Por tltimo, consideramos que
la figura de la psicéloga es
necesaria, ya que interviene:

Favoreciendo el proceso de
adaptacién al evento traumaético

y sobre las consecuencias negati-
vas a nivel psicoldgico que la vio-
lencia tiene, tanto a corto como a
largo plazo.
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La intervencion psicoldgica
puede variar desde intervencio-
nes en situaciones de crisis a
intervenciones terapéuticas mas
prolongada, pasando por inter-
venciones de orientacién y aseso-
ramiento (DGM, 1997). El tipo
de intervencién concreta variara
segun las caracteristicas y nece-
sidades que presente la mujer;
en base a estas, se adecuaran las
distintas técnicas terapéuticas
que se utilizaran en cada caso.
Estas técnicas pueden abarcar
un amplio abanico entre las que
podriamos encontrar, por citar
algunas, técnicas de relajacién,
técnicas de comunicacién positi-
va, técnicas de solucién de pro-
blemas, técnicas de reestructu-
racién cognitiva, etc. (Labrador,
Cruzado y Mufioz, 1995).

La intervencién psicoldgica se
torna indispensable en los casos
en los que aparecen distintos
sindromes, por ejemplo, trastor-
nos de ansiedad (como el trastor-
no por estrés postraumatico), en
trastornos del estado del dnimo
(con el trastorno distimico)
(DSM-1V, 1994), asi como en los
casos en los que, sin llegar a
cumplir todos los criterios diag-
noésticos para etiquetar como sin-
drome, aparecen indicadores
altos de ansiedad o depresién,
baja autoestima en la mujer, etc.

R B

lll. EVALUACION E INTERVENCION
PROFESIONAL

A continuacién comentaremos
algunos de los aspectos que con-
sideramos que han de tenerse en
cuenta a la hora de evaluar
situaciones relacionadas con
malos tratos.

Para realizar correctamente
esta evaluacién es muy impor-
tante mantener una entrevista
psicosocial en profundidad con la
mujer.

Cuando una mujer decide
ponerse en contacto con servicios
de ayuda, informacién y apoyo a
victimas de violencia de género,
en muchos casos lleva una media
de 5 a 10 afios sufriendo malos
tratos. (D.G.M., 1996).

Si tenemos en cuenta el
secreto y vergiienza que envuel-
ve las situaciones de violencia, el
aislamiento social que sufren las
mujeres; incluso en algunos
casos, la presiéon familiar para
que continden adelante con su
matrimonio a pesar de lo que
ocurra; podremos valorar en su
justo punto el hecho de que
hayan acudido en busca de ayu-
da. Es este un hecho tremen-
damente relevante, incluso en
algunas ocasiones, es la primera
vez que hablan con otra persona
de lo que les sucede en casa.

En la mujer puede aparecer
desorientacién y confusién, tam-
bién es probable que presenten
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vergiienza y culpa, remordimien-
tos por "privar" a sus hijos de un
padre y una familia "normal";
preocupacién e incertidumbre
respecto a qué deparara el futu-
ro, tanto para ellas como para
sus hijos. El miedo ante la reac-
cién de su pareja ante una posi-
ble ruptura est4 siempre presen-
te.

En este contexto, es tremen-
damente importante la acogida
de las profesionales. Si estable-
cer un buen raport en la primera
entrevista, una actitud empati-
ca, comprensiva y de escucha
activa es importante siempre en
cualquier entrevista inicial,
(Cormier y Cormier, 1994) se
convierte en vital con mujeres
victimas de violencia de género
va que puede que no tengamos
mas oportunidades para ayudar
a la mujer.

1. Areas a evaluar

Pasaremos a continuacién a
exponer las areas consideradas
relevantes en la evaluacién de
situaciones de malos tratos.

a) El primer aspecto que debe
evaluarse es la situacién de
maltrato, con el fin de conocer,
lo mas exhaustivamente posible
la gravedad respecto al peligro
fisico que supone para la mujer y
los menores. De especial rele-
vancia para la evaluacién de esa
gravedad es conocer la forma en
que habitualmente tienen lugar
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los episodios violentos (si se pro-
duce con armas u objetos, o no);
conocer desde cuando se produce
esta situacién y con que frecuen-
cia aparecen, asi como los com-
portamientos del agresor a nivel
familiar y social; el consumo de
alcohol y otras drogas; antece-
dentes de otros comportamientos
violentos del agresor en relacio-
nes previas o en la familia de
origen de este.

b) Otro aspecto a tener en
cuenta es la situacién
familiar; en este apartado es
conveniente recoger informacién
sobre el tipo de hogar, los ante-
cedentes de maltrato o de otras
problematicas sociales de la
familia de origen tanto de la
mujer como del agresor; es inte-
resante conocer si han existido
contactos de la familia con servi-
cios sociales; si constituye esta la
primera convivencia de la mujer;
si existen menores en el ntcleo
familiar; si anteriormente han
existido tentativas de ruptura.

Con todos estos datos obten-
dremos informacién respecto a
posibles redes de apoyo social a
la victima, diferenciando entre
apoyo afectivo, econémico y/o de
acogimiento. Se ha comprobado
que si la mujer cuenta con una
buena red de apoyo social, perci-
be vias de solucién mas claras y
por tanto es mas facil conseguir
la ruptura de la situacién abusi-
va.
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¢) Por otro lado, es importan-
te conocer con qué recursos
econdémicos cuenta o puede
contar la mujer bien debidos a
su propio trabajo remunerado o
bien debido a ayuda del entorno
familiar. Esto nos ofrece infor-
macion valiosa sobre el tipo de
intervencién social mas adecua-
da en cada caso: derivaciones a
servicios sociales para prestacio-
nes econdémicas, orientacién
laboral. Este aspecto adquiere
especial relevancia debido al
hecho de que en muchos casos la
mujer depende econémicamente
de su agresor, y si no se evaldan
estos aspectos pueden aparecer
obstaculos importantes a la hora
de disefiar y poner en préactica la
intervencion.

d) Otra area a evaluar es si el
conocimiento que la mujer tie-
ne respecto a temas relaciona-
dos con el proceso de separa-
cién, guardia y custodia de
los hijos, denuncias, etc. es
correcto 0 no, ya que en numero-
sas ocasiones aparecen ideas
erréneas respecto a estos temas;
muchas veces alentados por la
falsa informacién y amenazas
proporcionadas por el agresor.
Asimismo, es interesante explo-
rar si es conocedora de los distin-
tos recursos de los que podria ser
beneficiaria por su situacién par-
ticular.

e) Por dltimo, ha de valorarse
el estado emocional y los

e B

recursos personales con los que
la mujer cuenta, asi como sus
expectativas respecto a la situa-
ciéon que ha vivido y al futuro.
Conocer la evaluacién que la
mujer hace de su relacién con el
agresor es muy importante por-
que es necesario evaluar la per-
cepcién de control y la capacidad
de cambio que la mujer percibe
respecto a la situaciéon en si y a
su relacién afectiva con él.

La evaluacion del estado emo-
cional de la mujer nos ayuda a
perfilar el tipo de intervencién,
ya que ésta variara segun los
recursos personales que presen-
te, las expectativas de la mujer
respecto a la situacién y a las
alternativas posibles.

Con la evaluaciéon de estas
areas, se perfila el Plan de
Intervencién Psicosocial a
seguir, haciendo méas hincapié
en unos aspectos u otros depen-
diendo de cuales sean los déficits
y los recursos y habilidades con
los que la mujer cuenta.

2. Intervencion Psicosocial.

Los tres tipos principales de
intervencién psicosocial que pue-
den realizarse con victimas de
malos tratos, y que pasamos a
detallar a continuacién son la
orientacién psicosocial, la inter-
vencién terapéutica psicosocial y
la intervencién en crisis.
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2.1. Orientacién psicosocial

Préacticamente, en todos los
casos relacionados con violencia
doméstica sera necesaria una
intervencién profesional que
oriente e informe a la mujer y le
ayude a clarificar sus dudas y
tomar la decisién razonada que
considere mds adecuada para
sus necesidades presentes y
futuras. En ningtn caso las pro-
fesionales que atiendan a la
mujer deberian dirigir su deci-
sién, ni emitir juicios de valor
respecto a la situacién que vive
la mujer o respecto a la alterna-
tiva que desee tomar finalmente.

La intervencién debe ir dirigi-
da a facilitar la toma de decisio-
nes ante conflictos a través de
las técnicas de resolucién de pro-
blemas y de la transmisién de
informacién general y/o especifi-
ca. Aquellos aspectos implicados
que requieran un tratamiento
mas detallado (aspectos legales,
médicos), pueden requerir una
derivacién a los recursos perti-
nentes tales como Centros Muni-
cipales de Servicios Sociales,
Colegio de Abogados, Hospitales,
Recursos de Empleo, etc.

Una orientacién Psicosocial
se produce practicamente en
todas las actuaciones profesiona-
les, pero esta especialmente indi-
cada en aquellos casos en los que
la evaluacién haya mostrado que
la situacién de maltrato no se
considera extremadamente gra-
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ve, y que la mujer dispone de
recursos personales y familiares,
y de cierta estabilidad econémi-
ca, pero no posee la informacién
necesaria o bien la que tiene es
erronea.

Tras esta primera entrevista
de orientacién, las profesionales
disponen de la suficiente infor-
macién sobre las dreas relevan-
tes que afectan a las situaciones
de maltrato, por tanto es el
momento en que debe tomarse
una decisién respecto al tipo de
actuaciones futuras mas adecua-
das.

Pueden ser recomendables
posteriores entrevistas bien para
trabajar aquellos aspectos eva-
luados como deficitarios (en cuyo
caso estariamos realizando una
intervencién terapéutica psicoso-
cial), o bien, si no aparecen areas
especialmente conflictivas, para
comprobar que la informacién
trasmitida ha llegado correcta-
mente y que la mujer ha hecho
uso de los recursos ofertados.

2.2. Intervencion terapéutica

La Intervencién Terapéutica
se realizara en aquellos casos en
los que la evaluacién muestra
que es necesario un trabajo mas
en profundidad en determinadas
areas.

Con este tipo de intervencién
se persiguen objetivos a largo
plazo, incidiéndose tanto en
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aspectos psicolégicos como socia-
les. Est4 indicada en:

e Situaciones de maltrato cro-
nificadas: se entiende por situa-
cién de maltrato cronificada
aquella en la que la mujer ha
sufrido maltrato durante un lar-
go periodo de tiempo y éste ha
sido grave (ha habido agresiones
con objetos o con armas; han
existido partes de lesiones que
indican la existencia de frac-
turas o graves contusiones que
han requerido la hospitalizacién,
aun cuando no haya habido
denuncia de los hechos).

e Situaciones de desestructu-
racién familiar, en las que apa-
recen una multiplicidad de pro-
blemas sociales y/o psicolégicos
entre sus miembros, tales como
toxicomanias, minusvalias psi-
quicas, precariedad econdmica,
desempleo crénico, que pueden
llevar a la exclusién social. En
estos casos es recomendable un
trabajo con todos los miembros
del sistema familiar: seria ade-
cuado trabajar la mejora de las
relaciones interpersonales, la
adquisicién de habitos de salud
adecuados, formacién sociolabo-
ral. Aquellos problemas que
requieran una intervencién maés
especializada (toxicomanias,
ludopatias) se derivaran a los
recursos y profesionales perti-
nentes.

e Situaciones de gravedad
emocional elevada; aquellos

casos en los cuales la evaluacion
del area psicolégica haya mos-
trado la existencia de problemas
clinicos significativos, tales como
el Trastorno por Estrés Postrau-
matico, depresién mayor, crisis
de angustia, ideaci6én suicida.
Otro tema a trabajar seria la
autoestima de la mujer porque,
como deciamos anteriormente,
las situaciones de violencia sue-
len tener graves repercusiones
en esta. También suele ser ade-
cuado trabajar la asertividad y
la resolucién de problemas para
que la mujer identifique situa-
ciones potencialmente abusivas
y sepa defenderse en ellas.

Un objetivo implicito en la
mayoria de las actuaciones es
conseguir la "desvictimizacion"
de la mujer ya que, la duracién
de maltrato media suele ser bas-
tante elevada, aproximadamente
10 afios (D.G.M., 1996, D.G.M.
1997) lo que implica que la
mujer se ha visto obligada a asu-
mir un rol de "sujeto pasivo"
durante mucho tiempo.

Es aconsejable tocar dentro
de la intervencién psicosocial
algunos aspectos relativos a la
autoproteccién que la mujer
deberia tener presente, ya que
por desgracia, debe aprender a
convivir con el miedo y la insegu-
ridad. Son numerosos los casos
en los que, incluso tras la ruptu-
ra, el agresor contintia molestan-
do a la mujer, por lo que es acon-
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sejable que esta cambie ciertos
habitos, horarios.

2.3. Intervencion en crisis.

Una mujer victima de malos
tratos puede requerir una inter-
vencién profesional en crisis
cuando se den una serie de facto-
res que requieren una interven-
cién inmediata y la consecucién
de objetivos a muy corto plazo,
entre estos factores destacaria-
mos:

Que la situacién de maltrato
implique peligro para la vida de
la mujer y/o sus hijos, en cuyo
caso sera necesaria una inter-
venci6n inmediata que salva-
guarde su integridad fisica. Pue-
de ser necesario un ingreso en
algin Centro de Proteccién o
Centro Residencial ante una
situaciéon de peligro; o acudir al
Hospital por la existencia de
heridas o fracturas y, si esa es la
decisién de la mujer, acompafar-
la a interponer denuncia. Tam-
bién es posible que hayan de
intervenir las fuerzas de seguri-
dad para acomparfiar a la mujer
a recoger sus enseres personales
0 a por algdin menor que se
encuentre alli.

Cuando se presenta un estado
de trastorno y desorganizacién
temporal debido a la situacién
vivida. (desorientacién cognitiva,
bloqueo, capacidad de compren-
sion disminuida, ideas de suici-
dio).
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En las intervenciones en cri-
sis es muy importante que las
profesionales acompaifien a la
mujer en todo el proceso, con ello
se evita el miedo a no saber qué
hacer, esperas innecesarias en
comisarias y hospitales, la repe-
ticién continua de la informa-
cion, ete.

En este caso los objetivos de
la intervencién son:

e Promover el desahogo emo-
cional y tranquilizar para dismi-
nuir la emocionalidad intensa.

e Evaluar la problematica
planteada, analizando los pro-
blemas maés urgentes, priorizan-
do necesidades y estableciendo
un plan de acci6n en base a
ellas. Es necesario sondear posi-
bles soluciones, tanto a necesida-
des inmediatas como a las que
pueden esperar, ayudando a la
mujer a generar alternativas y
evaluando ganancias y pérdidas
conjuntamente.

e Afrontar la situacién que
precipité la crisis, estableciendo
un plan de accién concreto, asis-
tiendo a la mujer en la ejecucién
de los pasos concretos y verifi-
cando el progreso que se da en la
situacién. Es importante un con-
tacto cercano en el tiempo para
evaluar la primera intervencién
realizada.

A la hora de plantearnos una
intervencién profesional con vic-
timas de malos tratos, los tipos
de intervencién que hemos visto
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anteriormente no son excluyen-
tes. Dependiendo de la evalua-
cién, el tipo de intervencién sera
una u otra, pero no debemos
olvidar que la evaluacién es un
proceso continuo que tiene lugar
a lo largo de toda la interven-
ciéon. Una mujer puede requerir
una intervencién en crisis, por
gjemplo tras sufrir una agresion
fisica, donde hemos de plantear-
nos objetivos muy a corto plazo,
y donde hemos de apoyar, tran-
quilizar y establecer un plan de
accién concreto que se ajuste a
las caracteristicas concretas de
la situacion que precipité la cri-
sis. Pero tras este tipo de inter-
vencién, puede ser necesaria una
informacién y orientacién a la
mujer respecto a qué consecuen-
cias se derivan de lo ocurrido a
nivel legal, o cual es el procedi-
miento para solicitar un abogado
de oficio, por ejemplo. También
podria ser necesaria una inter-
vencién terapéutica posterior por
las repercusiones que para ella
han tenido las situaciones de
violencia vividas, dependiendo
de la evaluaciéon concreta del
caso, la intervencién profesional
se dirigiria a unas metas u otras.

En otros casos, desde un ini-
cio puede evaluarse la necesidad
de una intervencién terapéutica.
O bien, requerirse una orienta-
cién puntual, si la mujer dispone
de recursos personales adecua-
dos y un apoyo familiar y social

bueno, y la situacién de maltrato
no implica peligro.

3. Seguimiento y valoracién de
resultados.

En todas las situaciones en
las que se realiza una interven-
cion psicosocial es imprescindi-
ble el seguimiento del caso. El
hecho de mantener un segui-
miento periddico con cada mujer
nos permitird por una parte,
conocer la evoluciéon de ésta y,
por otra, nos facilitar4 la evalua-
cién de la intervenciéon profesio-
nal. Estos seguimientos se reali-
zan mediante entrevistas con la
mujer y a través de las coordina-
ciones con las profesionales con
las que la mujer mantenga con-
tactos por haberla derivado a
ellas.

El seguimiento de los casos
atendidos adquiere una relevan-
cia especial cuando la decisién
de la mujer ha sido no romper la
relacién con su pareja, ya que en
algunas ocasiones, las situacio-
nes de violencia reaparecen y, en
esos casos, la busqueda de ayuda
puede volverse mas dificil por-
que pueden aumentar los senti-
mientos de vergiienza de la
mujer al no haber terminado
antes con la situacién abusiva.
Si se realiza una intervencién
correcta y un buen seguimiento
esto no deberia ocurrir porque
hemos de ser capaces de trans-
mitir a la mujer el respeto por su
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autonomia y por su decisién y
también que sigue contando con
nuestro apoyo.

IV. RECURSOS QUE SE CONSIDE-
RAN NECESARIOS PARA ACTUAR
ANTE SITUACIONES DE MALOS
TRATOS

En el trabajo profesional con
mujeres victimas de malos tra-
tos, ademas de la creacién de
equipos interdisciplinares, , con-
sideramos vital una estrecha
coordinacién de estos con el resto
de profesionales que entran en
contacto con la mujer: miembros
de las fuerzas de seguridad,
sanitarios, servicios sociales.
Ademds seria positivo que se
tuviesen méas en cuenta algunos
aspectos a nivel institucional
para conseguir que las mujeres
puedan salir con més facilidad
de esas situaciones abusivas,
como por ejemplo:

® Ofrecer ayudas temporales
a nivel econémico mientras la
mujer consigue un puesto de tra-
bajo, ya que este es uno de los
principales obstéculos con el que
se encuentran las mujeres a la
hora de plantearse la ruptura
con el agresor. En algunos casos
la mujer puede verse obligada a
volver, al no poderse mantener
econémicamente tanto a si mis-
ma como a sus hijos.

e Directamente relacionado
con este tema, aparece la necesi-

,
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dad de ofertar mas programas de
formacién e insercién laboral
destinados a mujeres que facili-
tasen a mujeres en esta situa-
cién su acceso al mercado labo-
ral.

° Aunque en los casos més
extremos se recurre a Centros de
Proteccién o Centros Residencia-
les, seria positivo que se amplia-
se el abanico de centros para que
pudiesen acogerse mujeres que
actualmente no pueden hacerlo
aun cuando su situacién es de
necesidad. Nos referimos concre-
tamente a aquellas situaciones
que revistiendo gravedad emo-
cional no implican un riesgo fisi-
co urgente; pensemos, por ejem-
plo, en mujeres que han de salir
del domicilio por maltrato psi-
quico, que no tenga apoyo fami-
liar y recursos econémicos sufi-
cientes y que estén a la espera
de una separacion legal y/o una
ayuda econémica.

® Deberia brindarse protec-
cién policial en los casos de gra-
vedad extrema, cuando la inte-
gridad fisica de la mujer y su
familia corre peligro debido a las
caracteristicas del agresor.

® Para prevenir situaciones
potencialmente conflictivas seria
conveniente una mayor agilidad
juridica a la hora de instruir
estos casos, de designar letrados
de oficio, la emisién de medidas
provisionales en casos graves,
una mayor rapidez en las actua-
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ciones en las que hay menores
implicados, etc.

e También creemos que es
imprescindible trabajar terapéu-
ticamente con los agresores,
para prevenir otros malos tratos,
y con los nifios que han vivido en
hogares donde se ha dado violen-
cia doméstica (ya que un elevado
nuimero de agresores en su
infancia fueron testigos y victi-
mas de la violencia) (McKerman,
1994). Con los nifios el objetivo
seria que no se conviertan en

transmisores de la violencia que
han vivido como modelo, en las
nifias para que adquieran las
habilidades suficientes para
defenderse en situaciones abusi-
vas, y no adquieran el modelo
que indirectamente su madre
transmite.

Con ello conseguiriamos una
intervencién preventiva, no
meramente paliativa del maltra-
to que es lo que se consigue al
trabajar unicamente con las vic-

timas. @
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Evaluacion de una Experiencia
Grupal de Educacién para la
Salud a Cuidadores principales de
personas con deterioro cognitivo
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M? Isabel Merlos Chicharro
Antonia Mozos Salcedo

Trabajadoras Sociales de Atencion Primaria de Alcorcén

Al valorar las necesidades de un paciente confinado en casa también
deben valorarse las necesidades del resto de los miembros de la
familia y apoyar al mds afectado, que en muchos casos es el cuidador
principal, sabiendo que este apoya no sélo mejora su situacién, sino
también la del propio paciente.

-

INTRODUCCION

AS expectativas de vida
I de la poblacién han
aumentado actualmente,
lo que conlleva un envejecimien-
to de la misma. Este factor influ-
ye considerablemente en los pro-
cesos de deterioro cognitivo: la
demencia senil se considera
como un problema sociosanitario
que afecta al 30% de las perso-
nas mayores de 80 afios.
El carédcter integral de la
Atencién Primaria no puede olvi-

it

dar el aspecto sociofamiliar y
comunitario que presentan las
personas con deterioro cognitivo,
asi como sus familiares y cuida-
dores. Cada vez es més frecuente
encontrarnos en nuestra préacti-
ca habitual con familiares que
deben hacerse cargo del cuidado
de alguno de sus miembros con
incapacidad psiquica para valer-
se por si mismos.

Estas situaciones generan
importantes cambios en la
estructura familiar y en los roles
y patrones de conducta, incluso
pueden precipitar crisis que
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