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RESUMEN

La violencia de género supone una de las mayores lacras sociales de nuestro pais.
En Espafa, un alto nUmero de mujeres son victimas diariamente de este tipo de violencia.
A pesar de los esfuerzos de multiples instituciones y de los profesionales para su
erradicacion, no se esta produciendo un cambio considerable y la violencia de género sigue
siendo un problema actual. En este trabajo se investiga, a través de entrevistas en
profundidad a profesionales del trabajo social en distintos ambitos, acerca de los
protocolos de actuacion con los que cuentan para abordar la violencia de género y la labor
de los/as trabajadores sociales ante este tipo de situaciones. A su vez, se subraya la
importancia de la formacion especifica de los profesionales que trabajan dia a dia en la
prevencion y deteccion ante tal realidad.

Palabras clave: violencia de género, protocolo de actuacion, trabajadores sociales,

formacion especifica, deteccion y prevencion.
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1. INTRODUCCION

La violencia de género (VG) constituye un problema social reconocido (Ferrer &
Bosch, 2000). Sin embargo, los datos sobre la incidencia de ésta sefialan que no se esta
produciendo una respuesta adecuada para erradicarla y que son muchos los factores a tener
en cuenta en distintos niveles: individual, analizando las caracteristicas de agresores y
victimas; grupal, en el que se tiene en cuenta el entorno y caracteristicas
sociodemogréaficas; social, a nivel legislativo y de indicadores sociales; y societal o
cultural, en el que se consideran elementos de la cultura (creencias, valores...) que

influyen en los patrones de relaciones interpersonal (Lopez, 2010).

Esta inadecuacién de la respuesta puede apreciarse al observar la diferencia entre
los datos del afio 2005 de victimas mortales de VG y afios mas tarde. En el afio 2005, 57
mujeres fueron asesinadas a manos de sus maridos, ex maridos, parejas, etc., y en el afio
2014, 54 perdieron la vida del mismo modo (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2015). El progreso en esta Ultima década, como puede apreciarse, ha sido

minimo.

Actualmente, son muchos los profesionales que luchan cada dia por reducir la
brecha de género y mejorar la situacion de las mujeres en Espafia, pero aun asi, el esfuerzo
estd resultando insuficiente. En lo que va de afio, a fecha de 20 de Mayo de 2015, 13
mujeres han sido asesinadas por VG en Espaiia. De este modo, el abordaje efectivo de la
VG se convierte en una prioridad de nuestro pais. Para ello, es necesario investigar los
protocolos de actuacion en VG, profundizar en los factores y aspectos que influyen en la
misma y sensibilizar y formar a la poblacién ante este tema. Este analisis debe ser
multidisciplinar, teniendo en cuenta a todos los agentes implicados, entre ellos, el papel de
los/as trabajadores sociales, el cual resulta fundamental en el abordaje de la VG.

1.1 JUSTIFICACION

En el presente trabajo se subraya la importancia del profesional del trabajo social
como agente de deteccion de la VG, asi como de su prevencion. Por ello, se destaca la

necesidad de que dichos profesionales asi como expertos de otras disciplinas, tengan
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formacion especifica en materia de VG, para que ambos sean capaces de trabajar
coordinadamente como establece la Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion

Integral contra la Violencia de Género en Espafia.

Teniendo en cuenta lo anterior, la finalidad de esta investigacion es conocer los
protocolos de actuacion ante la VG en distintos ambitos (sanitario, servicios sociales,
dependencia, Instituto Andaluz de la Mujer,...) Yy la interpretacion que los/as trabajadores
sociales hacen de estos documentos. Ademas, consideramos de especial relevancia las
opiniones y propuestas de mejora de los profesionales acerca de los mismos puesto que son
estos quienes trabajan diariamente con las victimas. Todo ello con el fin de prosperar y

avanzar en la deteccion y actuacién ante el maltrato contra la mujer.

1.2 MARCO CONCEPTUAL

La VG es un problema extendido mundialmente, que afecta a numerosas culturas y
que se desarrolla de forma diferente en cada contexto, trascendiendo limites de edad,
socioeconémicos, de educacion y geograficos (LOpez-Nufiez, 2013). Esta lacra social
“comprende no soélo la violencia de un hombre contra una mujer en una relacion afectiva,
sino también todas las acciones sociales, culturales e individuales que atentan contra el
bienestar, la salud y los derechos de las mujeres y que se desarrollan contra éstas por el

mero hecho de ser mujeres” (Barroso, 2010, pag. 116).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2000), se entiende por
Violencia contra la mujer “todo acto de violencia basado en el género que tiene como
resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psiquico, incluidas las amenazas, la
coercion o la privacion arbitraria de libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la

privada” (pag. 51).

De esta definicion se destaca su referencia al factor riesgo que, en este caso, no es
otro que ser mujer. Ademas se deduce, a partir de la significacion de violencia basada en el
género, que su objetivo es perpetuar la subordinacion de la mujer al hombre (Fundacion
Mujeres, 2007).
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El uso de este término es relativamente nuevo. Comenzé a consolidarse a partir de
la década de los noventa gracias a actuaciones como la Conferencia Mundial para los
Derechos Humanos celebrada en Viena en 1993, la Declaracion de Naciones Unidas sobre
la eliminacion de la violencia contra la mujer en el mismo afio, la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (1994) o
la Conferencia Mundial de Mujeres de Beijing (1995). A partir de estos sucesos y de su
definicion, la VG ha sido reconocida internacionalmente como problema social (Maqueda,
2006).

Existen maltiples definiciones a nivel social que ahondan en el origen y finalidad
de la VG. Segun la LO 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de
Género, la VG es aquella que “(...) se dirige sobre las mujeres por el hecho mismo de
serlo, por ser consideradas, por sus agresores, carentes de los derechos minimos de
libertad, respeto y capacidad de decision”.

Siguiendo a Lopez (2010), la VG se entiende como un proceso de control y
sumision que persigue la perpetuacion de la situacién de sometimiento, manteniendo los
estereotipos y roles de género que han caracterizado las relaciones de pareja

tradicionalmente.

Maqueda (2006) la define como una estrategia de dominacion “consecuencia de
una situacion de discriminacion intemporal que tiene su origen en una estructura social de
naturaleza patriarcal ” (pag. 2). Este fendmeno, individual y social, pretende que la mujer,
asumiendo la labor que corresponde al género femenino, adopte el papel de sumisa y se
encuentre subordinada con respecto al hombre.

El género es una construccion social mediante la cual se adjudican simbélicamente
las expectativas y valores que cada cultura atribuye a hombres y mujeres. En concordancia
a dicho aprendizaje social, hombres y mujeres se comportan y adoptan funciones y roles
que les han sido asignados bajo la etiqueta del género. Estos componentes culturales,
arraigados en el patriarcado, que definen las relaciones de poder de los hombres sobre las

mujeres, son el origen de la VG (Maqueda, 2006).

En ocasiones, el concepto de VG se confunde con otros conceptos como violencia

intrafamiliar o doméstica. Estas expresiones son menos adecuadas porque se limitan a
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informar del lugar en el que se produce la situacion de violencia y no especifican datos tan
esenciales como quién es la victima, quién el agresor, cuél es el objetivo y la causa de este
tipo de situaciones. Dentro de estas dos expresiones, se enmarcaria la violencia entre
conyuges, pero también la agresion a menores, mayores, o0 cualquier miembro del ndcleo
familiar (Comision Europea encargada de la igualdad de oportunidades, 1999; Fundacion
Mujeres, 2007).

Esta divagacion terminoldgica entre VG y violencia doméstica no es mas que una
forma de evitar reconocer que el maltrato a la mujer no constituye un tipo mas de violencia
neutral, sino que se trata de una violencia instrumental cuyo objetivo es perpetuar la
discriminacion entre hombres y mujeres, situando a éstas Gltimas en la mas baja escala de
la estructura social (Maqueda, 2006). Ademas, el uso de conceptos como doméstica o
familiar refuerzan la concepcién de un asunto de indole privado que pertenece a la familia
y a la intimidad del hogar (Ferrer & Bosch, 2000). Esta consideracion de privacidad de la
VG dificulta la visualizacidn o intervencidn ante una situacion de este tipo, suponiendo asi
uno de los prejuicios culturales que en mayor medida han obstaculizado su persecucion
(Maqueda, 2006).

En nuestro caso, para hacer referencia a esta realidad, ademas de VG, hablamos de
violencia machista o violencia contra la mujer. Ambos conceptos se ajustan a la situacion
de inferioridad que sufre el sexo femenino en la VG, dejando claro que ésta es un tipo de
violencia especial “consecuencia de la discriminacion y del desequilibrio de poder entre

hombres y mujeres en la sociedad ” (Fundacién Mujeres, 2007).

La perpetuacion de esta situacion de discriminacion, basada en premisas biolégicas
y sociales originadas culturalmente, se asienta en el sistema patriarcal, firmemente
arraigado en nuestro pais. La familia es la institucion de socializacion primaria que
comienza transmitiendo dichos comportamientos patriarcales, estableciendo diferencias
sexuales que sitian al hombre en una posicion superior. En este sentido, la historia y la
religion han influido notablemente en la asignacion de posiciones sociales distintas para

hombres y mujeres (Alberdi & Rojas, 2005; Asociacion Mujeres para la Salud, 2012).

Ademas, la educacion y la cultura fomentan la desvalorizacion de la mujer. Asi,
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“los hombres no se considerarian con derecho a maltratar a sus
comparieras si la sociedad no les hubiera convencido de que éstas son una
cosa de su propiedad, seres claramente inferiores. Y las mujeres no se
dejarian maltratar si no hubieran sido socializadas para ser seres
dependientes: esposas (medias naranjas), madres (sélo madres) y amas de
casa (al servicio de los suyos)” (tomado de Asociacion Mujeres para la
Salud, 2012).

Por lo que esta fuerte diferenciacion de roles de género es el elemento central del
sexismo, que refleja de manera individual patrones o esquemas sociales transmitidos a lo

largo del tiempo (Asociacion Mujeres para la Salud, 2012).

La base sobre la que se fundamenta el sexismo son los estereotipos. Diversos
estudios han corroborado que existen dos dimensiones distintas que delimitan qué es lo
masculino y qué es lo femenino. Lo masculino se asocia a la dimension de
instrumentalidad, la cual tiene que ver con la autorrealizacion, el control y el dominio;
mientras que lo femenino es asociado con la dimension afectiva, primando los sentimientos
y el afecto por encima de cualquier otro aspecto (L6pez, 2010).Una actitud sexista implica

discriminacion y violencia hacia el otro género (Alvarez, Jaén, & Marzo, 2015).

La violencia es una forma de ejercer poder mediante el empleo de la fuerza e
implica necesariamente la existencia de una persona que se encuentra en posicion superior
respecto a otra (Alvarez, Jaén, & Marzo, 2015). Concretamente, en la VG, es la posicion
hegemaonica del varon quien garantiza la continuidad de esta relacion de superioridad, en la
cual se utiliza el recurso de la violencia como un medio para asegurar el dominio por parte
del hombre en todos los escenarios de la vida social. Por lo tanto, no debe menospreciarse
el caracter instrumental de la violencia para garantizar la sumision (Maqueda, 2006). A
esto se afiade una particularidad que diferencia a esta forma de violencia de otras formas de
agresion: la victima mantiene o ha mantenido una relacion afectiva importante con su

agresor (Lopez, 2010).

Otra caracteristica fundamental de la VG es la pervivencia en el tiempo (Garcia,
2010). En el 40% de los casos, la VG suele alargarse hasta méas de los 10 afios, con una
diferenciacion entre el maltrato psicolédgico vy el fisico, siendo ain de mayor duracion en

este Ultimo (Fernandez-Montalvo & Echeburta, 1997). La tolerancia a este tipo de
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situaciones se explica por razones econdmicas (dependencia), sociales (importancia de la
cultura del honor y la opinion de los demés) y familiares (proteccion de los hijos)
(Echeburua & Corral, 1998).

Un factor que afecta al mantenimiento de la relacion violenta esta relacionado con
el control de recursos. Incluso en los paises méas desarrollados en los que la brecha en el
terreno laboral se ha ido reduciendo, se mantienen diferencias salariales en el mismo
empleo. Esta diferencia de recursos se acentla en las clases mas bajas, haciendo que la
mujer se convierta en una persona totalmente dependiente del hombre, ya que no pueden
sostener los gastos familiares sin el apoyo de su pareja (Lépez, 2010). La dependencia
econdmica, emocional o de recursos aumenta el poder de los hombres sobre las mujeres y
el riesgo de que éstas sufran violencia. A su vez, la VG reduce la participacion de las
mujeres en la vida social lo que retroalimenta su situacion de inferioridad y desigualdad
(Alberdi & Rojas, 2005).

1.3 MARCO TEORICO

La violencia de género es un fendbmeno complejo que ha sido abordado por
diferentes puntos de vista. La multitud de factores que influyen en él convierten la
aproximacion teérica al mismo en un hecho dificil. Estos factores pueden distinguirse en
individuales, grupales y societales, confluyendo todos ellos en el marco de las relaciones

interpersonales, concretamente, en las relaciones de pareja (Lopez, 2010).

Tradicionalmente, la vision de VG ha sido individualista. Se trataba de un problema
particular y propio en el que no confluia otro tipo de variable que la propia persona.
Actualmente, la mayoria de investigadores coinciden en considerar a la VG como un

problema originado por diversos factores.

En cuanto a las variables individuales, se observa que no hay un perfil claro del
maltratador. Los Gltimos datos demuestran que la VG esta presente en todos los ambitos,
en todas las clases sociales, en todas las etnias, etc. En relacion a las victimas ocurre el
mismo fenomeno. No existe un perfil definido de la misma puesto que es una situacion en
la que puede encontrarse cualquier persona. A pesar de ello, pueden establecerse algunas

variables sociodemograficas asociadas al maltratador o a la victima por ser caracteristicas

9
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que un numero considerable de personas implicadas en la VG han presentado (Berrios,
2010).

Una de las investigaciones que se centran en el estudio de estas variables es la
realizada por Fernandez-Montalvo y Echeburda (2005). Segun ésta, el perfil del agresor es
una persona divorciada, de mediana edad (40 afios), con un nivel educativo primario y con
un nivel socioecondémico medio-bajo. Si bien es cierto, que en los Gltimos afios, la figura
del maltratador ha cambiado. Los casos de VG en menores de 25 afios y mayores de 65 han
aumentado, y contintan haciéndolo. A su vez, el nimero de agresores titulados y de nivel

de ingresos elevados ha experimentado también un crecimiento sucesivo (Berrios, 2010).

En cuanto a las variables sociodemogréficas asociadas a la victima, pueden
detallarse algunas caracteristicas segun las mujeres que recurren a la policia o a Servicios
Sociales para denunciar su caso. Segun la Asociacion de Ayuda a las Mujeres Maltratadas
(2009) el perfil de victima de VG es una mujer casada, de entre 26 y 40 afios, ama de casa

0 desempleada, y con estudios primarios.

En relacion a las variables personales, los agresores suelen presentar una serie de
creencias negativas relacionadas con dos aspectos. La primera, con los roles sexuales y la
inferioridad de la mujer. La segunda, con la legitimacion de la violencia como forma de
resolver conflictos. Estas creencias de supremacia de los hombres pueden suponer un
aumento del impulso a hacer dafio. A su vez, hay una serie de creencias generales
compartidas con parte de la poblacidn que invisibilizan o diluyen la problematica de la VG
como “también hay hombres maltratados por sus mujeres” 0 “las drogas y el alcohol son
los responsables de estas situaciones”. A estas creencias, se une la utilizacién de
estrategias de afrontamiento o sesgos cognitivos con el fin de eludir la responsabilidad.
Destacan la negacion, minimizacién o desviacion del problema y la atribucion del conflicto
a la pareja. En cuanto al comportamiento, se caracterizan por la pasividad y la falta de
habilidades sociales. No poseen estrategias para solucionar problemas lo que conlleva a la
imposibilidad de los mismos para canalizar los conflictos de un modo adecuado
(Fernandez-Montalvo & Echeburda, 1997).

Entre las variables personales de las victimas también destacan la utilizacion de
estrategias de minimizacion del problema, los sesgos cognitivos o las creencias sociales.

La autorresponsabilidad y autoculpabilidad son actitudes frecuentes en mujeres victimas de

10
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VG. A lo que se une la baja autoestima, el miedo o la resignacion ante tal situacion
(Garcia, 2010). En cuanto al comportamiento se distinguen dos perfiles distintos. Algunas
se caracterizan por escasas habilidades sociales, dificultades para solucionar problemas y
conductas sumisas y pasivas, frente otras que muestran capacidad de responsabilidad en la
familia, aprendizaje rapido y confianza en sus parejas (Echeburta & Corral, Manual de
violencia familiar, 1998).

En relaciéon a las variables grupales, los problemas familiares en la infancia, el

consumo de alcohol y drogas o el desempleo son aspectos que inciden en la VG.

El hecho de haber sido testigo en la infancia de situaciones de violencia en la
familia favorece el riesgo de convertirse en maltratador. Esta no es una situacion que
ocurra siempre, pero si refuerza la posibilidad de que aparezca una situacion de VG.
Aunque, por otra parte, hay un nimero amplio de hombres que sufrieron esta exposicion, y
como consecuencia, no demuestran conductas violentas con sus mujeres (Johnson, 1996;
citado por Berrios, 2010). En un estudio anterior realizado por Fernandez-Montalvo y
Echeburta (1997) sobre variables psicopatoldgicas y distorsiones cognitivas de los
maltratadores en el hogar, entre un 36-38% de los agresores observados provenian de
familias en las que habia existido violencia, lo que supone el aprendizaje del uso de ésta

como medio licito o aceptable de resolucién de conflicto.

Las sustancias alcohdlicas, en la VG, actian como un desinhibidor moral para el
agresor. Esto no significa que el abuso del alcohol explique la presencia de conductas
violentas, puesto que éstas no se intensifican sobre otras personas, sino que se dan sobre la
mujer, lo que supone que el origen del problema no sea el alcohol, sino el ejercicio del
poder que el hombre cree que tiene sobre la mujer. En relacién a las drogas, no pueden
establecerse como efecto de la misma las conductas agresivas, puesto que dependiendo del
tipo de sustancia las consecuencias son diversas (Echeburla & Fernandez-Montalvo,
2000).

En cuanto al desempleo, puede considerarse un factor favorecedor de la aparicion
de conductas agresivas ya que estar en paro supone una situacion de estres que posibilita

las reacciones agresivas (Berrios, 2010).

11
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Al abordar las variables societales, es importante resaltar el papel que la Cultura del
Honor (CH) ejerce sobre la VG. Se entiende por CH la predisposicion a reaccionar
emocionalmente con violencia como forma de defender algo propio (Cohen, 1996). Las
leyes, la historia y las politicas sociales han originado y perpetuado normas culturales que
legitiman el uso de la violencia para proteger la propiedad. En este caso, en el sistema
patriarcal, la mujer seria considerada la propiedad del hombre (Cohen, Nisbett, Bowdle, &
Schwarz, 1996).

Diferentes trabajos sobre este concepto ponen de manifiesto como el honor influye
en que la reaccion ante una posible ofensa sea diferente segun los valores culturales. Asi,
las culturas que enfatizan la lealtad y sacrificio femenino frente al honor masculino,
pueden reforzar la violencia en la relacion indirectamente y recompensar la sumision de las

mujeres (LOpez-Zafra, 2008).

A su vez, la VG se relaciona con la identidad de género. De modo que al
autoclasificarse la persona como hombre o mujer asume los roles que segun la cultura
conlleva ser miembro de ese género. De hecho se produce una estrecha relacién entre la
cultura del honor y la masculinidad (Lépez-Zafra, 2008). Asi, las relaciones de poder son
diferentes dependiendo de los valores culturales, estando masculinizadas en aquellas

sociedades patriarcales, y mas igualitarias en las feminizadas (Lopez-Zafra, 2000).

La reduccion de este problema social pasa asi, por la necesidad de tener en cuenta
distintos factores, incluido el legal para que los profesionales puedan aplicar las medidas

oportunas de forma eficaz desde su &mbito competencial.

1.4 MARCO LEGAL

El derecho regula las relaciones de poder y la consideracion que la sociedad hace de
ellas. La forma en la que hombres y mujeres se relacionan y sus respectivas posiciones
dentro de la vida familiar se retractan en la legislacién (Alberdi & Matas, 2002). Para
analizar la evolucion legislativa de nuestro pais en materia de VG, nos basaremos
principalmente, a lo largo de este apartado, en la revision legal de Cano y Contreras
(2010).

12
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La posicion que la mujer ha tenido en la sociedad espafiola puede analizarse a
través de las leyes. Estas demuestran como ha evolucionado su situacion en relacion a la
autonomia y libertad. Su inferioridad social se plasma en las leyes espafiolas hasta la
transicion democratica. Hasta este momento, el ius corrigendi, derecho del hombre a
castigar a la mujer, pervive en nuestro pais. La mujer pasa de la posesion del padre a la del
marido. No se consideran personas de pleno derecho por ser inferiores (Alberdi & Matas,
2002; Alberdi & Rojas, 2005).

Con el desarrollo de la Constitucion de 1978, cambia el marco juridico espafiol. En
él se reconoce expresamente la igualdad legal entre hombres y mujeres. A su vez, se
incluyen principios como el derecho a la vida y a la integridad fisica y moral (art.15 CE),
el derecho del hombre y de la mujer a contraer matrimonio con plena igualdad juridica (art.
32 CE), etc. Ademas, se introducen sucesivas reformas en el Cédigo Penal, que se han ido
endureciendo a medida que la sociedad espafiola ha ido adquiriendo conciencia del
fenomeno de la VG (Alberdi & Rojas, 2005). EI sometimiento de la mujer a la autoridad
masculina es una realidad legal en todos los codigos penales hasta el de 1983, en los cuales
la relaciéon conyugal era considerada un atenuante en los malos tratos del hombre a la
mujer (Alberdi & Matas, 2002).

El delito de Violencia Doméstica aparece recogido por primera vez en la legislacién
penal espafiola en el art. 425 del Codigo Penal de 1989, haciendo referencia a “violencia
fisica sobre su conyuge o persona a la que estuviese unido por analoga relacion de
afectividad, asi como sobre los hijos”. En el Cddigo Penal de 1995, se endurecen las penas
para este mismo delito. En 1999, con el asesinato de Ana Orantes se pone de manifiesto el
problema social de malos tratos en Espafia. Este suceso fue el detonante para una nueva
reforma en el Cadigo Penal, en la cual se incide en la proteccion a las victimas. Ademas, se
incluye el maltrato psiquico y se extiende la Violencia Doméstica en casos en los que la

pareja ya no conviva (Cano & Contreras, 2010).

Afos mas tarde, la Ley Organica 11/2003, de 20 de septiembre, de medidas
concretas en materia de seguridad ciudadana, violencia doméstica e integracién social de
los extranjeros modifico el Codigo Penal y el Codigo Civil, introduciendo la variable de
“analoga relacion de afectividad atn sin convivencia” para el delito de violencia doméstica
habitual e incluyendo como agravantes a los que se le aplica penas méas severas la

presencia de menores durante los actos de violencia, el uso de armas, que tenga lugar en el
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domicilio comin o de la victima, o que se realice quebrantando una pena o medida cautelar
de alejamiento (Cano & Contreras, 2010). Este mismo afio, se introduce la orden de
proteccién de las victimas de violencia doméstica, una importante medida que responde a
la necesidad de proteccién de las victimas, teniendo en cuenta aspectos penales, civiles y
sociales (Schmal & Camps, 2008).

A pesar de todas estas modificaciones, el cambio legal en materia de VG es un
proceso complejo que aun sigue en desarrollo (Cano & Contreras, 2010). La maxima
expresion y reconocimiento de ésta como problema social se plasma en la Ley Organica
1/2004, de 28 diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género,

aprobada tras afios de lucha del movimiento feminista.

La otorgacion de Ley Integral supone, por un lado, avalar el cambio social puesto
que ésta es un instrumento de garantia, y, por otro, simbolizar la importancia social de
apoyar a las mujeres y combatir un problema cuya raiz es la diferencia de género (Alberdi
& Rojas, 2005). A su vez, el caracter integral se manifiesta en la coordinacién de todos los
sectores implicados (sanitario, asistencial, policial, educativo, judicial, etc.) con el fin de
lograr una verdadera recuperacion y proteccion de las mujeres, reconociendo derechos
como la informacién, la asistencia juridica o el apoyo econémico (Schmal & Camps,
2008).

Ademas, dicha ley hace hincapié en la importancia de la socializacion y la
educacion como medidas de prevencion de la VG, estableciendo acciones de

sensibilizacion e intervencion en al &mbito educativo (Schmal & Camps, 2008).

A nivel autonémico, han sido promulgadas diversas leyes que abordan la
problematica de la VG, unas antes de la Ley Integral y otras con posterioridad.
Concretamente, en Andalucia, la Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del
Estatuto de Autonomia para Andalucia ya asume un compromiso en la erradicacion de la
VG y en la proteccion a las mujeres al establecer en su art. 16 el derecho a la proteccion
integral de las mujeres, incluyendo medidas preventivas, medidas asistenciales y ayudas

publicas.

Este articulo se desarrolla y complementa en la Ley 13/2007, de 26 de noviembre,
de Medidas de Prevencion y Proteccion Integral contra la Violencia de Género de la Junta
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de Andalucia. Esta recoge medidas en todos los ambitos en los que la Administracion
autondémica tiene competencias (salud, educacion, dmbito laboral y socioeconémico.),
proporciona instrumentos para la prevencion y sensibilizacion de la poblacién ante dicha
problematica y articula medidas de proteccion, atencidn y recuperacion integral de las

mujeres.

En su art. 58 recoge la creacién de la Comisién Institucional de Andalucia de
coordinacion y seguimiento de acciones para la erradicacion de la Violencia de Género. En
la cual participan miembros de todas las Consejerias que compongan el Gobierno,
representantes de las entidades locales y de las asociaciones de mujeres. Su

funcionamiento esta regulado en el Decreto 72/2009, de 31 de marzo.

Por otro lado, el Decreto 122/2008, de 29 de abril, por el que se establece la
estructura organica de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, recoge la
incorporacion de un nuevo 6rgano a la estructura organica de la Consejeria, la Direccién
General de Violencia de Género. Su funcion es gestionar y coordinar los recursos y
actuaciones de los departamentos de la Junta de Andalucia, a la vez que propiciar la accion
coordinada de todos los agentes e instituciones implicadas en la lucha contra la VG en la
comunidad auténoma. En este ambito, los/as trabajadores sociales deben ejercer su funcion
como agentes de cambio y de actuacion. Ademas, deben ser colaboradores y facilitadores
de coordinacién, cooperacion y relacion interinstitucional, estableciendo sinergias que

posibiliten una lucha integral contra la VG.

1.5 ESTADO DE LA CUESTION

A partir de su reconocimiento legal, la VG ha adquirido la categoria de problema
social, resaltando la LO 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la VG que “(...)
no es un problema que afecte al &mbito privado. Al contrario, se manifiesta como el

simbolo mas brutal de la desigualdad existente en nuestra sociedad”.

Esta inclusion de la VG en las leyes de nuestro pais supuso el inicio de sucesivos
Planes de Accion en los cuales se proyectan y organizan una serie de medidas a seguir por
los distintos ministerios e instituciones, tanto privadas como publicas, para erradicar la

lacra del maltrato a la mujer. En ese sentido, se proponen varios planes que permiten
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establecer protocolos de actuacion. EI primer plan (1998-2000) originé un gran avance en
este campo, ya que, a partir de éste, y de las medidas llevadas a cabo en el ambito sanitario,
tuvo lugar la elaboracion del primer protocolo espafiol ante la VG, centrado en la atencién

de victimas de violencia en atencion primaria (Alberdi & Matas, 2002).

En el segundo plan (2001-2004) se intensifican las acciones formativas y
sensibilizadoras dirigidas a todo tipo de profesional: sanitario, cuerpos de seguridad,
profesorado, trabajadores de servicios sociales y de 6rganos judiciales, etc. Durante todos
estos avances, destaca la labor del Instituto de la Mujer (IAM) en la coordinacién de la
Administracion central con las comunidades auténomas, la Federacion de Municipios y
Provincias y las Organizaciones No Gubernamentales en la lucha contra los malos tratos
(Alberdi & Matas, 2002).

A nivel autonémico, en Andalucia, se aprobaron planes de accién que respondian a
las directrices de los organismos internacionales y nacionales. Dicha comunidad autbnoma
ha constituido un referente en lo que se refiere a politicas de igualdad entre mujeres y
hombres y en la lucha contra la VG. El desarrollo del Procedimiento de Coordinacion para
la Atencidn a las Mujeres Victimas de Malos Tratos y Agresiones Sexuales en 1998 como
respuesta a una de las medidas previstas por el Plan de Actuacion del Gobierno Andaluz
para Avanzar en la Erradicacién de la Violencia Contra la Mujeres supuso la creacion del
primer protocolo de actuacion en VG en Andalucia. En él se exponen las pautas de
actuacion ante situaciones de este tipo en centros sanitarios, juzgados de guardia, policia,
guardia civil, servicios sociales comunitarios y red de servicios de informacion a la mujer
(Instituto Andaluz de la Mujer, 2003).

En la actualidad, los protocolos vigentes son los que se crearon originariamente,
pero actualizados en base a las reformas legales. En Andalucia, el Procedimiento de
Coordinacion para la Atencion a la Mujeres Victima de Malos Tratos y Agresiones
Sexuales de 1998, actualizado en base a la Ley 27/2003 de Orden de Proteccion a las
victimas de la violencia doméstica, sigue siendo la guia basica de actuacion en materia de

VG para los profesionales (Instituto Andaluz de la Mujer, 2003).

En 2006, tras la aprobacion en 2004 de la Ley de Medidas de Proteccion Integral
contra la VG, se aprobd el Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la VG. A partir

del mismo, cada comunidad auténoma adapté un protocolo especifico para su territorio. En
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Andalucia, se desarroll6, en 2008, el Protocolo Andaluz para la Actuacion Sanitaria ante la
VG, guia de actuacion especifica orientada al ambito de salud (Observatorio de Violencia

contra las Mujeres; Red andaluza de formacion contra el Maltrato a las Mujeres, 2008).

En el desarrollo, implementacion y gestion de dichos protocolos y en la deteccion y
prevencion de la VG, el trabajo social tiene una labor relevante. Actualmente, la
socializacion preventiva de la VG es un campo de trabajo fundamental y prioritario para el
trabajo social comunitario, especialmente entre jovenes y adolescentes, entre los cuales, en
los dltimos afios, la violencia se ha convertido en una forma legitima de afrontar los
conflictos (Elboj & Ruiz, 2010).

En cuanto a prevencién y deteccidn precoz, es necesario que los profesionales estén
formados especificamente en VG. A pesar de presentar una sensibilizacion mayor con
respecto a las problematicas sociales, los/as trabajadores sociales, al igual que el resto de
espafoles, se han socializado en un pais predominado por la jerarquia masculina y el
patriarcado. Ello los sitla en un punto de partida complejo para modificar sus propios
modelos de atraccion y llegar a comprender integramente el fenémeno de la VG con el fin
de detectar las situaciones mas complejas y sutiles (EIboj & Ruiz, 2010).

A pesar de todos estos esfuerzos, la situacion actual de la problemaética sigue siendo
preocupante en Andalucia. La destacable labor de formacién y sensibilizacion que se
ejerce desde la Consejeria andaluza de lgualdad, Salud y Politicas Sociales, el IAM vy la
Red FORMMA (Red Andaluza de Formacién Contra el Maltrato a las Mujeres) ha
conseguido visibilizar el fendmeno de la VG, pero, no ha conseguido disminuir de un
modo significativo la cifra de victimas, que sigue siendo alarmante. Del total de victimas
mortales en Espafia en lo que va de afio, 3 pertenecian a la comunidad andaluza, lo que
supone un 23,1% de la totalidad (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2015).

Uno de los elementos a analizar para comprender qué puede estar dificultando el
avance en dicha materia es el estado y adecuacién de los protocolos actuales y sus
debilidades y fortalezas. A su vez, es necesario investigar el modo en que los profesionales

los aplican, con el fin de mejorar la deteccion preventiva asi como reducir los casos de VG.
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2. OBIJETIVOS

El objetivo general de esta investigacion ha sido analizar el abordaje de la VG por
parte de los/as trabajadores sociales en distintos ambitos (sanitario, servicios sociales,

dependencia, IAM,...). Para ello, se han establecido los siguientes objetivos especificos.

- Conocer quién detecta en cada d&mbito la posible situacion de VG, qué tipo de
sefales se tienen en cuenta y con qué frecuencia se activan protocolos.

- Indagar sobre los protocolos establecidos por las instituciones y su
cumplimiento, asi como si todo el centro sigue el mismo protocolo.

- Investigar la opinion profesional de los/as trabajadores sociales acerca del
funcionamiento de los protocolos de actuacion de VG actuales.

- Indagar en la sensibilizacién y formacion de los profesionales (auxiliares
administrativos, psicologos, enfermeros, médicos, etc.) de cada &mbito en

materia de VG.

A partir de estos objetivos, establecemos tres hipétesis de trabajo:

Hipdtesis 1. En la deteccion de VG estan implicados todos los profesionales del

centro.

Consideramos que no solo los/as trabajadores sociales deben activar este tipo de
casos por tratarse de un trabajo multidisciplinar. Sin embargo, si que deben conocer y
activar los protocolos. Incluso consideramos que es mas probable que sean estas/os
profesionales quienes lo activen cuando reciban informacion sobre la situacion familiar de

parte de otros profesionales (enfermeros, auxiliares, psicologos, etc.).

Hipotesis 2. Los/as trabajadores sociales conocen cual es el protocolo establecido

asi como las pautas de actuacion y tienen formacion especifica en VG.

Puesto que una de sus funciones es conocer la situacion social de las usuarias
creemos que los protocolos deben ser bien conocidos y tener formacion especifica sobre

VG. Sin embargo, no tenemos muy claro que esto se produzca en todos los casos por lo
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que habria que ver si es necesario incrementar los esfuerzos en formacion especifica de

estos profesionales.

Hipotesis 3. Los/as trabajadores sociales manifestaran puntos fuertes y débiles de

los protocolos.

Puesto que son las personas que directamente pueden detectar o recibir informacion
sobre situaciones de VG, no solo deben conocer los protocolos, sino que, derivado de su
experiencia, tendran ideas claras sobre posibles defectos y mejoras del protocolo. En
concreto, creemos que los protocolos pueden mejorarse activamente y esperamos que los

profesionales nos ayuden a comprender las claves de estas mejoras.
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3. METODOLOGIA

Esta investigacion, orientada a conocer en profundidad los procedimientos con los
que se afronta la VG desde la profesion del Trabajo Social, es de tipo inductivo, ya que se
intenta ordenar la observacion e informacion obtenida a través de 5 entrevistas, tratando
de extraer conclusiones de caracter universal en relacion a la VG desde la acumulacion de
datos particulares. Se va de lo particular a lo general con el fin de refutar las hipétesis
recogidas en el apartado anterior (véase Objetivos), pero éstas no pueden confirmarse ni
negarse, sino ajustarse mas o menos a la realidad. Para ello se parte de las preguntas de la
entrevista con el objetivo de ver si el razonamiento de partida es légico y se apoya
mediante los argumentos de éstas (Barroso, 2011). Se trata de una investigacion social
orientada a comprender y explicar la realidad social del procedimiento y tratamiento que

los profesionales realizan ante la VG.

La metodologia empleada tiene un enfoque cualitativo tratando de identificar la
naturaleza profunda de la realidad ante la VG, su sistema de relaciones, su estructura
dindmica y cambiante, etc. En este método, se pretende analizar e interpretar los
fendmenos a partir del discurso. No pretende generalizarse, sino ofrecer una vision amplia
sobre el abordaje que hacen los/as trabajadores sociales ante la VG. Se trata de un estudio
no experimental, ya que no se construye ninguna situacion, sino que se observan ya

existentes, tal y como se presentan en la realidad.

En concordancia con los objetivos establecidos, se lleva a cabo una investigacion
social utilizando como instrumento el guion de una entrevista abierta semiestructurada, con
el fin de suscitar el discurso de los entrevistados en condiciones controladas y obtener la

mayor cantidad de informacion. En el anexo 1, se encuentra el guion de la entrevista.

El procedimiento de elaboracién ha sido el siguiente. En primer lugar, se realizaron
profundas lecturas acerca de la problematica social de la VG y su abordaje en nuestro pais.
Después, tras solicitar el permiso a la Comision de Etica, se elaboré un esquema de
categorias de analisis, en el cual se recogian los principales ejes tematicos a tratar y
analizar: deteccion de VG, protocolo establecido y seguimiento del mismo, formacion de
los profesionales, etc. Tras ello, se fueron creando preguntas en relacion a todas estas las
categorias sefialadas en la etapa anterior y se organizaron siguiendo el precepto cientifico

de “de lo general a lo particular”. Ademas de estos aspectos, en la elaboracion de las
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preguntas, se ha tenido en cuenta que éstas sean lo méas breve y escuetas posible. Una vez
que se contaba con un amplio nimero de posibles preguntas, se discutieron por parte de la
alumna y tutora, para ver su caracter especifico, el abordaje de los objetivos y la repeticion
de ideas. De esta discusion se extrajeron, 8 preguntas que abordan los objetivos y que

ofrecen un margen suficiente para que las profesionales puedan desarrollar su discurso.

La muestra de este estudio esta compuesta por 5 profesionales. Los criterios de
participacion y eleccion de las participantes fueron: primero, que fuesen trabajadores/as
sociales; segundo, que ejercieran su profesion en diferentes &mbitos en los que puedan
llegar casos de VG, para aumentar asi la calidad y variedad de la informacion recogida; y
tercero, la disponibilidad de las participantes, por lo que la muestra final ha sido incidental.

De modo que los participantes han sido:

- Entrevistada 1 (E1): Trabajadora Social del area de Dependencia de la
Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales en Jaén.

- Entrevistada 2 (E2): Actualmente profesora de la Facultad de Trabajo Social de
la Universidad de Jaén. Anteriormente, Trabajadora Social de un centro de
salud de Jaén.

- Entrevistada 3 (E3): Trabajadora Social del Complejo Hospitalario de Jaén.

- Entrevistada 4 (E4): Trabajadora Social de un Centro de Servicios Sociales
Comunitarios de Jaén.

- Entrevistada 5 (E5): Trabajadora Social del IAM

Las entrevistas se realizaron en sus lugares de trabajo con una duracion media de

una hora y media.
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4. RESULTADOS

Para dar a conocer los resultados de la manera mas comprehensiva posible se

analizaran en funcion de los objetivos e hipotesis marcados.

Para abordar el primer objetivo, en el que queriamos conocer quién detecta la
posible situacion de VG, qué tipo de sefiales se tienen en cuenta y con qué frecuencia se

activan protocolos, incluimos en la entrevista las preguntas 1,2 y 6.

Al preguntarle quién detecta la situacion de VG, las respuestas son muy diversas.
Segun la E1, en el area de Dependencia, los casos siempre vienen derivados por Servicios
Sociales Comunitarios. En el ambito sanitario (E2 y E3), afirman que la deteccion de la
situacion puede provenir de cualquier profesional del centro, pero, desde el Complejo
Hospitalario, (E3), la mayoria de las veces suele ser detectado en el servicio de urgencias.
En el caso de los Servicios Sociales Comunitarios (E4), suelen detectarse en el Servicio de
Atencion, Valoracion y Asesoramiento por parte del trabajador/a social, aunque en
ocasiones también lo detecta el educador/a social. En el IAM (E5), el departamento que
detecta la VG es el de Informacion, ya que éste constituye el primer espacio de atencion

para las mujeres.

En cuanto a las sefiales que se tienen en cuenta para activar protocolos, 4 de las 5
entrevistadas (E2, E3, E4 y E5) coinciden en sus respuestas. Segun éstas, las sefiales que se
detectan con mayor facilidad son las fisicas por su visibilidad, pero también se detectan
sefiales no visibles y mas dificiles de apreciar como por ejemplo “cuando una mujer tiene
malestares inespecificos constantemente se le pregunta a que pueden ser debidos o cémo
estan las situaciones en casa” (E2). También se atienden como sefiales sus declaraciones e
informaciones, “muchas de ellas se sienten angustiadas, deprimidas, paralizadas, pero no
se sienten victimas, tienes que ir entresacando informacién y haciendo preguntas que le
hagan analizar su situacion como ¢su marido prioriza sus gastos personales antes que los
gastos de la casa?” (E4). “Puede ser una frase, una palabra o incluso nada, un indicio es
que no cuenten nada y se queden calladas durante toda la entrevista” (E5). Todas éstas
coinciden también en la importancia de la relacion de confianza entre el profesional y la

persona que acude.
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La respuesta de E1 difiere de todas las demé&s. Segun ésta, el indicador que se tiene
en cuenta en el &rea de Dependencia es la relacion de parentesco entre el dependiente y su
cuidador. La problematica de la VG viene derivada y debe estar siendo atendida y tratada
desde Servicios Sociales por lo que lo Unico que refleja el informe son los apoyos sociales
que tiene la persona, si tiene hijos u otros familiares que puedan ser los nuevos cuidadores

de ésta.

En cuanto a la frecuencia con la que llegan casos de VG, las respuestas han sido
muy diversas, dependiendo del &rea profesional en el que se encontrasen. En el area de
Dependencia, segun la E1, la deteccion de casos de VG es muy baja. Ademas, cuando los
casos llegan, ya estdn detectados por Servicios Sociales que son quienes se encargan
realmente de la problematica. “Nosotros lo unico que podemos hacer es agilizar el
proceso. La intervencion no es nuestra competencia”. En cuanto a la frecuencia, afiade que
en los Gltimos afios se ha mantenido mas o menos igual, no ha variado mucho. Desde el
Complejo Hospitalario, la E3 sefiala que la asiduidad con la que llegan casos de VG es
variable y no hay una frecuencia exacta, pero si hay muchas épocas en las que aumentan,
especialmente en la etapa vacacional tanto en verano como en navidad y en la
postvacacional. En Servicios Sociales Comunitarios, segin la E4, hay pocos casos que se
detecten directamente, ya que la mayoria provienen derivados del Instituto Andaluz de la
Mujer. Ademas, afiade que la frecuencia con la que aparece se mantiene mas 0 menos
igual. Desde el IAM, la E5 sefiala que en su centro todo lo que se detecta es VG, “es lo
que vemos cada dia” afiade. Desde su punto de vista, el tema econémico ha influido en que
las personas dejen de informarse y pidan ayuda, pero cree que el problema esta
aumentando, especialmente entre los jovenes donde pueden observarse relaciones
controladoras y violentas. Con la E2 se omitidé dicha pregunta puesto que actualmente no
sigue trabajando en el centro de salud y no tendria una vision actual sobre la frecuencia con

la que aparecen situaciones de VG.

Para proyectar el segundo objetivo, en el cual pretendiamos indagar sobre los
protocolos establecidos por las instituciones y su cumplimiento se incluyeron las preguntas
3yA.

Segun todas las entrevistadas, todos los profesionales del centro en el que se

encuentran siguen el mismo protocolo de actuacion ante casos de VG. En cuanto al
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protocolo establecido difiere segun la institucion, puesto que cada centro actta de un modo

muy concreto y especifico.

Segiin El, el protocolo de Dependencia “solo contempla la posibilidad de
agilizacion de ese procedimiento de dependencia. En vez de seguir el circuito normal que
tiene una duracion de meses, en poco menos de un par de semanas podemos dar una
resolucion de dependencia. Con el informe de priorizacion y con el informe médico que

pedimos ya se procede a la valoracion ”.

A diferencia de éste, en el area sanitaria la actuacion es mas profunda y compleja.
En el centro de salud (E2), el protocolo se basa primero en la diferenciacion entre sospecha
de maltrato o maltrato confirmado. En el caso de que sea confirmado, “se comienza
rellenando el parte de lesiones y si es necesario se deriva, por ejemplo, al hospital si
estamos hablando de un caso grave (E2). En atencion primaria, no hay tantos casos de este
tipo, sino que habitualmente atienden casos en los que la situacion de violencia se muestra
sobre todo de forma emocional. En el hospital (E3), cuando en urgencias aparece un caso
de VG se llama al Departamento de Trabajo Social. Este baja directamente al lugar donde
se encuentre la victima y la informa de todos los aspectos posibles. Si se da el caso de que
sea necesario el ingreso, se registra con datos falsos (nombres, apellidos, etc.) para que en
un momento dado si alguien aparece en el hospital preguntando por ella, no aparezca que
se encuentra ingresada alli. En otras ocasiones, la victima llega ya acompafiada por la
policia por lo que el procedimiento es mas sencillo, puesto que ya esta protegida y la
denuncia ya estad interpuesta. Ambas entrevistadas desde el area de salud (E2 y E3)
coinciden en la intervencion. El primer paso es diferenciar entre mujeres que manifiestan y
reconocen su situacion de violencia y mujeres que no lo hacen. En las ocasiones en las que
la mujer reconoce la VG, se registra en historia y se trabaja con ella en la fase de proceso
de cambio. Ademas, se procede a interponer la denuncia. En el caso que no sea asi, el
trabajador social comienza a trabajar con la persona, iniciando una relacion a través de
entrevistas que facilitan que poco a poco la persona vaya reconociendo la situacion que
atraviesa. En ambos centros, ademas, se tiene en cuenta el riesgo que corre la victima y sus
hijos (en el caso de gque tenga) para ver si son necesarios activar otros mecanismos ademas

de los ya gestionados.

En el caso de los Servicios Sociales Comunitarios,
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“lo primero es trabajar con la mujer, que reconozca las situaciones que esta
viviendo y que le hacen ser victima de VG, que identifiquen a qué tipo de maltrato estan
siendo sometidas y esperar su decision” (E4). En el caso de que haya menores hay que
“empujar a las mujeres, puesto que si la situacion es limite y esta afectando a los nifios, si
éstas no denuncia, debemos hacerlo nosotros, ya que nuestra funcién como administracion
es protegerlos y velar por ellos”. En el momento en que la persona se identifica como
victima se le deriva a los Servicios Sociales Especializados, IAM. También se gestiona el
dispositivo de proteccion de ATENPRO, éste es un Servicio Telefonico de Atencion y
Proteccidn a las Victimas de Violencia de Género que esta conectado con la policia y que

coordina Cruz Roja a nivel andaluz.

Desde el IAM (E5), la actuacion es muy diversa, desde la intervencion urgente,
pasando por activar el protocolo por teléfono hasta la intervencion en un proceso lento que
se alargue hasta mas de 4 o 5 afios. Cuando llega una sefiora en situacién de VG, lo
primero que se hace es tranquilizarla y darle opciones “puedes separarte solo o denunciar
y separarte”. ES necesario que ella se identifique como victima de violencia y después que
identifique en qué fase del ciclo se encuentra para poder reaccionar. En el caso de que haya
una situacion de riesgo, que lleguen con signos fisicos graves, el primer paso es el recurso
sanitario, se deriva al centro de salud para que desde aqui se les entregue un parte de
lesiones, necesario e importante si se inicia un proceso juridico. En otras ocasiones,
cuando la victima se encuentra ingresada, los/as trabajadores sociales del propio hospital se
encargan de llamar al IAM para que la trabajadora social de éste se traslade alli y hable con
la familia, les explique los recursos disponibles: sociales, juridicos, econémicos, etc.
Normalmente no se pasa a la habitacion a ver a la victima, a no ser que ésta quiera. En el
caso de que la trabajadora social no esté, desde el Departamento de Informacién o desde el
teléfono 900 se le deriva a los recursos necesarios. También se deriva a la policia, avisando
a éstos de que acudird una mujer con una situacién de VG para que cuando esta persona
llegue le atienda el grupo especializado en atencion a mujeres y evitar asi que la persona
tenga que hacer cola para interponer la denuncia; o, en el caso de los pueblos, a la guardia
civil, el EMUME (Equipo de Mujer-Menor), que es el grupo especializado en la

intervencion contra la VG y la violencia contra los menores.
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Para responder al tercer objetivo en el que se pretende investigar la opinidn
profesional de los/as trabajadores sociales acerca del funcionamiento del protocolo de

actuacion de VG actual se incluyeron las preguntas 5y 7.

Para 4 de las 5 entrevistadas (E1, E2, E4 y E5), el protocolo establecido de cada
centro esta funcionando bien. Afiaden: “Siempre hay aspectos a mejorar, pero creo que la
agilizaciéon del recurso de dependencia facilita o da la posibilidad de mejora de la
situacion” (EL); “A nivel historico si creo que ha mejorado mucho. Los protocolos Y

documentos en relacién a la VG cada vez son mas especificos y mas concretos (E2).

A diferencia de éstas, la E3 ha respondido que no cree que esté funcionando
adecuadamente en todos los niveles: “Para mi, el protocolo esta funcionando bien en casos
graves, en casos muy evidentes, pero se nos estan escapando muchos otros, sobretodo la
violencia psicolodgica, que estd generando un dafio impresionante, que no se ve, no se nota
en las mejillas”. Segun ésta, al tratarse de una violencia dificil de demostrar, sobre todo
para justificar que los sintomas que padece la victima estan relacionados con el maltrato,
los mecanismos actuales no estan siendo los adecuados: “Tendriamos que tener otras
armas para tratar este aspecto. En los casos de maltrato emocional, creo que queda
mucho camino por recorrer. Ademas, es necesario también un cambio en la vision de los
profesionales. Estamos socializados en la violencia, por lo que es necesario cambiar la

perspectiva. Hay que mirar con los ojos de la violencia”.

En cuanto a los posibles aspectos que consideraban que deberian cambiarse, las
respuestas han sido muy diversas. La E2 resalta la trascendencia de la formacion y
sensibilizacion por encima del protocolo: “El protocolo esta bien, pero es necesario que la
gente tenga claridad de ideas de lo que supone la VG para darse cuenta y detectar
situaciones de este tipo”. Ademas, destaca importancia de realizar correctamente el parte
de lesiones, ya que ésta es una herramienta clave que puede servir después como prueba
judicial. Desde el Complejo Hospitalario, la E3, vuelve a resaltar la necesidad de mejorar
en lo que se refiere a la deteccion del maltrato psicolégico: “No sé como podriamos
hacerlo, pero habria que activar otras armas para detectar este maltrato tan sutil que
pasa inadvertido en numerosas ocasiones”. La E4 hace hincapié en el conocimiento de los
recursos, por parte de todas las administraciones y la utilizacion de esos recursos. Segun
ésta, una mejor y mayor conexion entre instituciones mejoraria la actuacion ante la mujer y

la problematica de VG. Desde el IAM, la E5 destaca la necesidad de politicas sociales para
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las victimas con mayor duracién en el tiempo, ya que hay recursos pero muy limitados
temporalmente. Ademas, expone como ejemplo unos de los recursos con mayores indices
de éxito de Jaén. Se trata de una reserva del 2% de la sustituciones laborales de la Junta de
Andalucia para mujeres, con la titulacion o preparacion necesaria, victimas de VG que se

encuentren en una casa de acogida.

A diferencia de éstas, la E1, desde Dependencia, afirma que es posible que el
protocolo pueda mejorarse, pero desde su ambito la actuacion es Unica y exclusivamente la
agilizacion del recurso, ya que el problema de VG esta siendo atendido por otros cauces,
por lo que su labor es puntual. A esto se afiade el problema de inacceso al recurso, cuando
en la valoracion de una persona sale que no tiene grado de dependencia, se termina la

actuacién desde esta institucion.

Para abordar el cuarto y ultimo objetivo acerca de la sensibilizacion y formacién de

los profesionales contdbamos con la pregunta nimero 8.

La respuesta de 2 de las 5 entrevistadas (E2 y E3) recoge que todo el personal del
ambito sanitario estd sensibilizado ante la problematica de la violencia y, la mayoria de
ellos, no todos, formado especificamente en el tema. Dicha formacién facilitada por la red
FORMMA vy el IAM. La E2, resalta el avance que ha supuesto la sensibilizacion
obligatoria de profesionales: “antes era voluntaria, por lo que iba la gente que estaba mas
sensibilizada. Sin embargo, a partir del protocolo andaluz y de la creacién de la red
FORMMA, se han ido formando a todos los profesionales del &mbito sanitario (médicos,
pediatras, recepcionistas, etc.) de modo que estos puedan formar a otros. Al menos la
sensibilizacion se ha introducido de modo obligatorio para todos. A su vez, se ofertan
cursos de formacién que ya si son voluntarios ”. La E3, critica este mismo hecho, que la
formacion sea voluntaria implica que los que acuden a los cursos sean aquellos que ya
estan sensibilizados, por lo que siempre va a haber un sector que no se forma en este
aspecto. Ademas, considera que la sensibilizacion dada ha sido muy superflua, y requiere
un cambio de perspectiva, por lo que no les ha permitido penetrar en el problema tanto
como deberian, “pero si, si tu les preguntas la mayoria de ellos te van a decir que si estan

sensibilizados, que les preocupa muchisimo ”.

Desde Servicios Sociales Comunitarios (E4) y el IAM (E5), la respuesta es
unanime: todos sus profesionales estan concienciados, sensibilizados y formados en VG.
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Ademaés, siguen mejorando su formacion en jornadas y cursos ya que consideran necesario
y vital el cambio de perspectiva social ante la problemética de la VG. Ademaés, desde el

IAM ofrecen sensibilizacion y formacidn a guardias civiles, policia local, institutos, etc.

La respuesta de la E1, difiere con todas las anteriores. Segun ésta, el personal del
area de Dependencia si esta sensibilizado frente a la VG, pero no tiene formacion

especifica sobre el tema.
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5. DISCUSION

A continuacion se presenta el anélisis de los resultados obtenidos en relacion a las

hipdtesis establecidas en el inicio de la investigacion.

La implicacién de todos los profesionales en la deteccion de VG (H1) es un hecho
real en todos los centros, segin las respuestas de las entrevistadas. No sélo los/as
trabajadores sociales son los encargados de activar protocolos de actuacién, aunque si es
cierto que estos desarrollan una funcion fundamental en el proceso. Tras estos expertos,
enfermeros y educadores sociales destacan entre todos los profesionales en la deteccion de
casos de VG.

En cuanto al conocimiento del protocolo establecido y las intervenciones necesarias
en situaciones de VG, es cierto que los/as trabajadores sociales dominan las pautas de
actuacion y tienen formacion especifica en el tema (H2).

A partir de la investigacion, hemos podido probar el conocimiento de los
profesionales del trabajo social en el abordaje, la deteccion y las pautas de actuacién ante
un caso de VG. A su vez, hemos observado que si que habria que trabajar, ain mas de lo
que se esta haciendo, con la formacion del resto de profesionales, que a pesar de estar
sensibilizados ante la problematica, no todos poseen conocimientos especificos sobre el

tema.

Los profesionales manifestaron puntos fuertes y débiles de los protocolos
establecidos (H3). A partir de su experiencia, expusieron aspectos que consideran que
pueden mejorarse, no solo del protocolo en si, sino de la préctica, de la identificacion y
reconocimiento de la VG, asi como de las politicas sociales vigentes en esta materia. En
definitiva, todo aquello que cambiarian para mejorar la actuacion ante situaciones de

violencia hacia las mujeres.

En relacion a dichos cambios, destacan la importancia de establecer mecanismos
para detectar y justificar la violencia psicoldgica. Segun los/las trabajadores sociales, el
protocolo es muy efectivo en aquellos casos evidentes, pero en los casos de maltrato
emocional es necesario crear otros mecanismos de deteccion. A su vez, resaltan la

necesidad de una modificacién de la perspectiva patriarcal de Espafia. Al estar la poblacion
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espafnola socializada en la violencia, resulta complejo visualizar o detectar algunas
situaciones, que, aun siendo violencia, pasan sutilmente por la sociedad sin detectarse
como tal. Siguiendo a Elboj y Ruiz (2010) en su articulo Trabajo social y prevencién de la
violencia de género, es prioritario atender a los procesos de socializacion que legitiman la
violencia y sienten atraccion por los modelos de hombres dominantes y que ejercen poder
sobre otras personas. Estos modelos son los que se transmiten continuamente en los medios
de comunicacion y los que la sociedad interioriza, especialmente, los jovenes, siendo los

valores de igualdad y de respeto los modelos que pasan inadvertidos.

En Gltimo lugar, las entrevistadas hacen referencia a la cumplimentacion incorrecta
o inadecuada del parte de lesiones. Este debe rellenarse rigurosamente para que sirva como
prueba en un proceso judicial, y no siempre sucede de este modo. Subrayan la falta de
conocimiento de los recursos existentes, por parte de todas las administraciones y la
utilizacion de los mismos, como un aspecto a mejorar. De modo que si hubiese una mayor
coordinacion entre las instituciones y sus recursos, la actuacion ante situaciones de este
tipo seria mas eficiente. A su vez, debido a la limitacion temporal de los recursos dirigidos
a las victimas que existen actualmente, resaltan la prioridad de creacion de politicas

sociales con mayor duracion en el tiempo.
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6. CONCLUSIONES

La VG es una realidad que ha sido abordada y estudiada desde maltiples puntos de
vista, por la gravedad e importancia social que conlleva. La influencia de los factores, sus
consecuencias, etc. son temas que han ocupado una gran parte del tiempo de los
investigadores de esta materia. Sin embargo, existe un vacio documental en relacién a la
actuacion de los profesionales, y, més concretamente, en relacion a los protocolos
establecidos. De hecho, una de las entrevistadas comentaba que el protocolo de actuacion

que se sigue en la actualidad sigue siendo el del afio 1998.

A partir de todo lo expuesto anteriormente, puede considerarse que se ha alcanzado
aquello que pretendiamos al inicio de la investigacion: conocer la labor de los/as
trabajadores sociales de distintos ambitos ante la VG y sus respectivos protocolos de

actuacion.

Los resultados del estudio revelan el cumplimiento de las hipdtesis planteadas. Se
ha podido comprobar el conocimiento y actuacién de los profesionales en base a los
protocolos establecidos, asi como sus propuestas de revisién con el objetivo de efectuar
cambios, que aseguren detectar o aumentar el nimero de casos de VG emocional y
psicoldgica, que son aquellos a los que mas dificilmente acceden los profesionales. A su
vez, los/as trabajadores sociales resaltan la necesidad de mejora y ampliacion temporal de

las politicas sociales orientadas a la victima.

Como hemos podido analizar, el abordaje de la VG es una labor compleja en la que
estan involucrados profesionales de distintas disciplinas, destacando el trabajo social como
fuente de prevencion, empoderamiento y atencion a las victimas. La labor e implicacion de
dichos profesionales ante tal problematica es total. Estos, desde sus ambitos de trabajo,
asisten, gestionan recursos, derivan a servicios especializados y empoderan a la persona

para que sea capaz de observar y actuar ante su propia situacion.

En cuanto a la formacion especifica en materia de VG, esta investigacion ha
permitido comprobar que se trata de un aspecto indispensable a la hora de trabajar ante tal
problematica. A partir del estudio, podemos considerar que la mayoria de los/as
trabajadores sociales disponen de conocimientos especificos desde su paso por la

universidad. Ademas, se ha podido observar que los formados mas especifica y
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profundamente en este campo son aquellos mas sensibilizados con la VG. Por lo que, en
general, puede considerarse que la disciplina del trabajo social estd preparada
académicamente para actuar ante una cuestion de tales caracteristicas. A diferencia de ésta,
los propios trabajadores sociales manifiestan la necesidad de formar adecuadamente a
profesionales de otras disciplinas que también actdan ante la VG pero que, a pesar de estar

sensibilizados, no disponen de una formacion especifica sobre la misma.

Desde nuestro punto de vista, consideramos que es necesario remodelar la
actuacion que se esta dando ante la VG. Ello requeriria una modificacion a nivel integral,
que permita abordar la VG de un modo méas amplio, ahondando en todos sus aspectos.
Especialmente, creemos que es necesario actualizar los protocolos, puesto que resulta
insolito que en el afio 2015 se utilice un documento de 1998. Ademas, convendria realizar

una revisién de los mismos atendiendo a las especificidades de cada &mbito.

Dicho cambio deberia implicar también un especial trabajo en la prevencion, desde
los niveles educativos y comunitarios, ya que el tipo de educacion y los modelos
observados socialmente desarrollan actitudes legitimadoras de la VG sobre las que es
necesario actuar, con el fin de evitar que se trasmitan a las nuevas generaciones. Siguiendo

a Pitagoras, “Educad a los nifios y no seré necesario castigar a los hombres".

En definitiva, el logro de la igualdad y la desaparicién de conductas machistas no
vendra determinado si continuamos con la actuacion que se esta llevando a cabo hasta
ahora. El abordaje efectivo de la VG implica la necesidad de trabajar de un modo global,
atendiendo a las consecuencias de la misma, pero tratando de corregir especialmente las

causas que la originan.
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7. LIMITES DEL TRABAIJO

En la elaboracion de esta investigacion se han encontrado algunas dificultades que
han obstaculizado y reducido la posibilidad de un estudio mas profundo de la VG desde el
Trabajo Social. Hubiera resultado interesante contar con un ndmero mas amplio de
entrevistas y con profesionales de otros &mbitos y disciplinas. Sin embargo, puesto que el
TFG es de trabajo social, considerabamos que era mas pertinente escoger la muestra en los
sectores mas representativos y en los que con mayor frecuencia se detectan, tratan o
derivan situaciones de VG. Igualmente, se podria haber realizado un muestreo aleatorio,
pero ante la dificultad de obtener un listado, asi como su participacion, se optd por incluir
la disponibilidad como criterio de muestreo incidental.

Al tratarse de una investigacion cualitativa con una muestra reducida no se pretende
generalizar ni deducir verdades incuestionables, sino conocer el proceso de abordaje de la
VG vy la opinion de los profesionales sobre los protocolos actuales, propuestas de mejora,
etc. Esto implica la presencia de subjetividad en toda la investigacion, es decir, la
influencia de percepciones y argumentos desde el punto de vista de los propios

profesionales.

A esto se une la amplia variedad bibliografica en materia de VG. La amplitud del
tema a abordar y la falta de espacio para el mismo, ha obligado a sintetizar aspectos que

requeririan una mayor profundizacion tedrica.

En cuanto a los protocolos de actuacion ocurre el fendmeno contrario. Existe una
enorme falta de documentacion tedrica sobre el tema. A pesar de encontrar archivos y
documentos sobre la actuacion en VG, ha sido dificil obtener informacion acerca de la

aparicion y evolucion de los protocolos en nuestro pais.
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10.ANEXOS

ANEXO 1: GUION DE LA ENTREVISTA

¢Quién detecta la posible situacion de VG?

¢ Qué tipo de sefiales se tienen en cuenta para activar protocolos?

¢ Como es el protocolo establecido en la institucion que debe seguirse cuando llega
un caso de VG? ¢ Se sigue igual?

¢ Todo el centro sigue el mismo protocolo?

¢ Considera que esta funcionando bien?

¢Con que frecuencia llegan casos de VG? ¢Detecta que han aumentado, han
disminuido o siguen igual? ;Se activan menos o méas protocolos?

¢Cree que podria modificarse el protocolo para mejorar el funcionamiento ante
casos de VG? En caso positivo ¢qué aspectos considera que deberian cambiarse?
¢Considera que el personal estd sensibilizado ante esta problematica? ¢Tiene
formacion especifica sobre el tema? En caso positivo, ¢la han adquirido por su

cuenta o lo ofrece la institucién?
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