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0. Presentacion

La atencion psicoldgica grupal a mujeres en situacion de violencia de género constituye una de las principales lineas de actuacion para la
recuperacion integral de las victimas y forma parte de la red provincial y local que conforma los Recursos de Atencion a Mujeres victimas
de Violencia de Género del Instituto Andaluz de la Mujer. Esta atencion especializada se viene desarrollando desde el afio 2003.

Actualmente nos encontramos en fase de consolidacion del servicio, por ello, consideramos la necesidad de valorar la experiencia de estos
afos y reconocer el esfuerzo de las profesionales implicadas en el mismo, con el disefio e implantacion de un protocolo de Intervencion
Psicoldgica Grupal con las Mujeres Victimas de Violencia de Género, el cual recoge un procedimiento homogéneo de intervencién para
todo el territorio andaluz. De esta manera, asequramos que las mujeres victimas de violencia de género cuenten con todos los recursos
disponibles, independientemente de su lugar de residencia. Asimismo, el servicio permitird I sistematizacién de todas las fases del mis-
mo, desde la derivacidn, la conformacién de los dispositivos grupales, al sequimiento personalizado de las mujeres usuarias del servicio.
Con este protocolo aseguramos la optimizacion del servicio. Ademds, estaremos en disposicion de poder valorarlo en su conjunto y en
cada uno de sus aspectos. Esto permitird que podamos sequir profundizando en aquellos elementos de la intervencion que podamos
mejorar y, por supuesto, en el conocimiento de las consecuencias de la violencia de género y en las estrategias de superacién que las
mujeres despliegan para salir del ciclo de la violencia de género, o cual serd finalmente aplicado en el servicio y en otros programas que
desarrollamos.

El presente protocolo de Intervencion Psicoldgica Grupal con las Mujeres Victimas de Violencia de Género se fundamenta en las apor-
taciones del personal técnico implicado en el servicio y en la valoracion que del mismo han realizado las mujeres usuarias, por tanto,
contempla los aspectos mds relevantes y las propuestas generales de mejora, es pues, producto de la participacion de profesionales y
usuarias, lo cual anade valor al mismo y subraya su caracter innovador.







1. Bloque |: Posicion de particla

1.1 Introduccion

A partir de Diciembre del afio 2003, con el fin de garantizar la Atencion Integral a las Mujeres Victimas de Violencia de Género, el Instituto
Andaluz de la Mujer en colaboracion con los Colegios Oficiales de Psicologia de Andalucia Oriental y Occidental, pone en marcha un
Programa de Intervencidn Psicoldgica Grupal dirigido a mujeres en situacion de violencia de género en todo el territorio andaluz.

Este programa de intervencién ha tenido como fin, garantizar la atencidn psicoldgica grupal para mujeres en situacién de violencia de
género en Centros Provinciales y Centros Municipales de Informacién a la Mujer, mediante el desarrollo de grupos y talleres.

Partiendo de la premisa de que la mejor forma de consolidar un programa es evaluarlo y analizar sus principales resultados, se disefia el
proyecto denominado “Recuperacion Integral y Desarrollo de un Protocolo Innovador de Atencidn Psicosocial a Mujeres Victimas de Vio-
lencia de Género”, el cual contempla entre sus actuaciones la realizacion de un estudio del desarrollo y la evolucion de la atencion prestada
en capitales de provincia y en municipios. Este estudio, a través de las informaciones proporcionadas por las profesionales implicadas en
el proceso de atencion (técnicas de los Centros Municipales de Informacion a la Mujer, psicélogas de los Centros Provinciales y psicélogas
de los Colegios Oficiales de Psicologia de Andalucia Oriental y Occidental), y las mujeres que han participado como beneficiarias de los
grupos, tiene como objetivo principal la elaboracion de un Protocolo para la Intervencion Psicoldgica Grupal para las Mujeres Victimas de
Violencia de Género.

La principal conclusién del andlisis realizado es que el trabajo que estdn realizando, tanto las técnicas de los Centros Municipales de Infor-
macidn a la Mujer, como las psicélogas de los Centros Provinciales y terapeutas de los Colegios de Psicologia es prioritario en la atencion
integral a las victimas de violencia de género, y que la labor desarrollada constituye una buena practica profesional. Las mujeres usuarias
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del programa confirman su satisfaccion con la experiencia grupal.

Por tanto, el Protocolo para la Intervencion Psicoldgica Grupal para las Mujeres Victimas de Violencia de Género en Andalucia que aqui se
presenta tiene como fin establecer un modelo comun de funcionamiento que parta de la prdctica profesional establecida y que incluya
mejoras en la intervencion.

El presente documento estd dividido en dos blogues de contenidos y doce documentos que constituyen los anexos:

Bloque I: Posicion de partida

Este blogue describe el contexto tedrico y prdctico que fundamenta el protocolo que se presenta a continuacion. La base fundamental de
la propuesta recae en los aprendizajes derivados de afios de experiencia en la intervencion psicoldgica grupal con las mujeres victimas
de violencia de género en Andalucia, a raiz de la cual, se pretende optimizar el servicio y potenciar una atencion integral que facilite a las
usuarias la salida de la situacion de violencia en la que se encuentran y su recuperacion.

Bloque Il: Protocolo para la Intervencion Psicoldgica Grupal para las Mujeres Victimas de Violencia de Género
El sequndo blogue describe el protocolo y las indicaciones para su desarrollo, tanto en lo referente a los aspectos de la estructura y orga-
nizacion, como a lo relacionado con los argumentos tedricos que sustentan la metodologia considerada idénea en la atencidn a prestar.

Anexos

Los anexos incluyen las fichas de los encuadres grupales propuestos, una propuesta de entrevista para las técnicas y psicélogas del
IAM™ una escala para detectar de forma répida si hay maltrato, una hoja informativa para las usuarias donde se informa del beneficio de
participar en un grupo de terapia, y por (ltimo, una propuesta de bibliograffa de apoyo para construir un esquema de referencia comdn
entre las profesionales.

(1) Las técnicas se encuentran en los CMIM y las psicélogas y psicologos en los Departamentos de Psicologia de los Centros Provinciales del IAM. A lo largo del texto, cuando se
mencione s6lo a las técnicas se hard referencia a unas y otras, salvo en el Anexo VI cuyo contenido estd especialmente dirigido a las técnicas de los CMIM. Si se identifican a ambas
serd para sefialar cuestiones distintas.




1.2 Conceptos clave

Ao largo del documento se hace referencia a determinados conceptos fundamentales en el protocolo, los cuales deben quedar definidos
y aclarados desde un primer momento para que la exposicion posterior sea comprendida tanto en forma como en fondo.

Las definiciones que se dan a continuacién de algunos de estos conceptos tratan de clarificar y centrar el documento presentado desde
el planteamiento elegido para esta tipologia de intervencién grupal con mujeres victimas de violencia de género. Por lo tanto, estas
definiciones no tratan de ser las Unicas, pero si son las utilizadas en este modelo de intervencion.

El término “violencia de género” es definido por la ONU en el articulo 1 de la Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra las
mujeres (1993) como “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para a la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o privacion arbitraria de
la libertad, tanto en la vida publica como en la privada” La relatora especial de la ONU sobre violencia contra las mujeres (1996) alerta a
los Estados sobre el peligro de utilizar conceptos difusos como es el de “violencia familiar” o “violencia doméstica’, porque, en este caso,
esconden algo fundamental para analizar el fendmeno, es decir, el sexo de los autores y de las victimas, y reducen la violencia contra as
mujeres a conflictos entre personas cuando se trata de un fenémeno de relaciones entre los géneros de alcance mundial.

En nuestra comunidad auténoma, la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevencion y proteccion integral contra la vio-
lencia de género, recoge en su articulo 3 el concepto de violencia de género como aquella que, como manifestacion de discriminacion,
de la situacion de desiqualdad y de las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre ellas por el hecho de serlo,
distinguiendo ademds entre violencia fisica, psicoldgica, econdmica y sexual.

Existen ademds muchas voces que ampliando esta definicién, se refieren a la violencia de género como aquella que abarca todos los actos
mediante los cuales se discrimina, ignora, somete y subordina a las mujeres en los diferentes aspectos de su existencia. Es todo ataque
material y simbolico que afecta su libertad, dignidad, sequridad, intimidad e integridad moral y/o fisica.

La violencia de género es intencional y selectiva contra la victima, y ademds de los objetivos individuales de cada maltratador, objetivos
de control y sometimiento, obedece a fines de género de cardcter global, es decir, mantener relaciones de poder patriarcales en las
cuales las mujeres se encuentren en una posicion de subordinacion como forma de perpetuar su organizacion y estructura a lo largo del
tiempo.
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La violencia contra las mujeres adquiere multiples formas, desde las violaciones sistemdticas, las mutilaciones genitales, los matrimonios
concertados, el tréfico de mujeres con distintos fines, hasta la violencia en los medios de comunicacion, el sexismo en la publicidad, el
acoso sexual, y un largo etcétera.

Todas éstas, y el resto de formas de violencia que pueden sufrir las mujeres, tienen en ellas unas consecuencias fisicas y psicoldgicas
devastadoras, siendo reconocida como la primera causa de muerte entre las mujeres por la OMS, la ONU y la Union Europea entre otros.

Grupos de intervencion psicoldgica grupal con las mujeres victimas de violencia de género.

El trabajo grupal con mujeres victimas de violencia de género es una técnica ampliamente extendida y utilizada con diversos fines.

Es una opcion que ha demostrado una eficacia similar al tratamiento individual pero que ademds proporciona un espejo que permite
validar experiencias, proporciona apoyo, y entre muchas otras ventajas, ayuda a percibir que la situacién en la que se encuentra inmersa
tiene salida (Bosch, 2006).

El término de psicoterapia es entendido como un trabajo individual que lleva a un proceso de cambio guiado por un/a profesional. En
psicoterapia grupal, el proceso de cambio y reconstruccion se da en grupo, con lo cual se genera gran solidaridad al acompanar y ser
acompariada durante el recorrido de dicho proceso.

El modelo que proponemos incluye una o varias entrevistas iniciales con cada participante, para incorporarse posteriormente al grupo, el
cual cuenta con un esquema predeterminado en relacion al nimero de sesiones, la duracion de cada sesion, las normas grupales, y las
técnicas y temdticas a tratar. Es decir, se trata de un grupo planificado, con objetivos y metodologias definidas a priori, aunque flexible y
adaptable a las caracteristicas propias del grupo.

Indicadores de riesgo de violencia de género en la pareja

Por indicadores de riesgo de en la pareja, entendemos aquellos factores tanto internos como externos, tanto de la victima como del
agresor, tanto del entorno social y cultural como del intrafamiliar, que favorecen el establecimiento de desigualdad en la pareja pudiendo
transformarse en violencia contra la mujer®.

Este protocolo hace referencia a los factores de riesgo sefialados en el Informe Internacional sobre violencia contra las mujeres en las

(2) Los argumentos tedricos que describen y detallan la génesis de estos factores provienen de autoras como Almudena Hernando (2008), Janet S. Hyde (1995), 0 Ma Luz
Esteban Galarza, Rosa Medina Domenech, Ana Tévora Rivero (2004-2007), entre otras, sefialando también las aportaciones que Luis Bonino (2005) hace en relacién a valores de
dominacién-sumisién.
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relaciones de pareja del Centro Reina Soffa (2003) que diferencia entre tres tipos de indicadores: los factores sociales, los familiares, y los
individuales, tanto para las victimas como para los agresores. Entre los primeros, los factores sociales, sefiala la carencia de apoyo social e
institucional como uno de los indicadores de riesqgo para las victimas, mientras que para los agresores destaca entre los factores sociales,
la existencia de instituciones (educativas, laborales, judiciales, etc.) que reproducen un modelo de relacion de poder vertical, autoritario y
sexista, asi como un ambiente social que reduce la importancia o justifica el comportamiento violento en general y a violencia de pareja
en particular.

Entre los factores familiares identifica la existencia de una estructura vertical y rigida, la escasa autonomia de los miembros de la familia
y el reparto de tareas y responsabilidades acorde a estereotipos de género entre los mds claros indicadores de riesgo.

Por Ultimo, entre los factores individuales, reitera que cualquier mujer, por el mero hecho de serlo, puede ser maltratada por su pareja o
ex pareja. No habiendo factores de riesqo caracteristicos de las victimas, aunque la dependencia econdmica y una vision excesivamente
romdntica de las relaciones amorosas puede contribuir, si no al origen, s al mantenimiento de la violencia de pareja.

Por contra, en el caso de los agresores si cabe destacar una serie de factores individuales entre los que destacan la presencia de notas
psicoldgicas relacionadas con la socializacion sexista recibida: misoginia, insequridad, impulsividad, hipercontrol, etc. y la interiorizacion
de un modelo de masculinidad rigido y estereotipado, entre otros.
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1.3 Marco Normativo

La Comunidad Auténoma de Andalucfa asume en su Estatuto de Autonomia un fuerte compromiso en la erradicacion de la violencia de
géneroy en la proteccion integral de las mujeres, al establecer, en su articulo 16, que las mujeres tienen derecho a una proteccion integral
contra la violencia de género, que incluird medidas preventivas, medidas asistenciales y ayudas publicas.

En esta linea de actuacion, nuestra Comunidad Auténoma viene implementando politicas para la promocion de la igualdad efectiva
entre mujeres y hombres, e intensificando las acciones encaminadas a la eliminacion de la violencia de género, que se sittan en primera
linea de las acciones del Gobierno Andaluz, a través del Instituto Andaluz de la Mujer (IAM), organismo que promueve la iqualdad de
derechos y oportunidades entre hombres y mujeres con el objetivo de avanzar hacia un modelo de sociedad que incorpore nuevas formas
de convivencia mas democrdticas e iqualitarias.

Uno de los avances més significativos en materia de igualdad de oportunidades ha sido la aprobacion de la Ley 12/2007, de 26 de
noviembre, para la promocion de la igualdad de género en Andalucfa, que tiene como objetivo la consecucién de la igualdad real y
efectiva entre mujeres y hombres, asi como la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevencion y proteccion integral contra
la violencia de género, cuyo objetivo es actuar contra la violencia de género que, como manifestacion de la discriminacion, las situaciones
de la desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas. Igualmente es objeto de esta Ley
la adopcion de medidas para la erradicacién de la violencia de género mediante actuaciones de prevencién y proteccion integral a las
mujeres que se encuentren en esta situacion, incluidas las acciones de deteccion, atencion y recuperacion.

En el marco de los Planes de accion (I Plan de Actuacion del Gobierno Andaluz para avanzar en la erradicacion de la violencia contra las
mujeres, 1998-2000y del Il Plan de Accién del Gobierno Andaluz contra la violencia hacia las mujeres, 2001-2004), el Gobierno Andaluz
ha impulsado y consolidado destacadas medidas para actuar contra la violencia de género desde un enfoque multidisciplinar, en tres
lineas de actuacidn: prevencion y sensibilizacion, atencion a las victimas, y coordinacion institucional.

Segun el art. 60 de la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevencion y proteccion integral contra la violencia de género,
la Administracion de la Junta de Andalucia promoverd la elaboracion de protocolos de actuacion, en particular en los dmbitos judicial,
médico legal, policial, de salud, social y de los centros y servicios de informacion y atencion integral a las mujeres.

La elaboracidn de los protocolos serd impulsada por el Instituto Andaluz de la Mujer estableciendo la concrecién y el procedimiento de las
actuaciones, asi como las responsabilidades de los sectores implicados en el tratamiento de la violencia contra las mujeres, con el objetivo
de garantizar la prevencion, la atencién eficaz y personalizada, y a recuperacién de las mujeres que se encuentran en situacion de riesgo




0 que son victimas de violencia de género.

Partiendo de esta premisa, el proyecto en el que se desarrolla este protocolo tiene su marco de referencia en el Plan Nacional de Sensibi-
lizacion y Prevencion de la Violencia de Género, concretamente en el EJE D —Servicios Sociales, aprobado por el Consejo de Ministros el
dia 15 de diciembre de 2006 como mandato del art. 3 del Titulo de la Ley Orgdnica 1/2004 de 28 de diciembre de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género y en la Orden IGD/1785/2008, de 18 de junio, por las que se establecen las bases requladoras y se
convoca la concesion de subvenciones publicas para la ejecucion de proyectos innovadores que garanticen el derecho a la asistencia social
integral de las victimas de violencia de género.
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1.4 Objetivo principal del Protocolo para la Intervencion Psicoldgica Grupal con las Mujeres Vic-
timas de Violencia de Género

A partir de la experiencia acumulada en la atencion a mujeres que han participado en el Programa de Intervencidn Psicoldgica en Materia
de Malos Tratos, se ha puesto de manifiesto que para abordar eficazmente la recuperacién integral es necesaria una atencion psicoldgica
grupal especializada sobre los efectos que se producen en el estado emocional y la subjetividad de las mujeres afectadas. En este sentido
se incluyen aspectos preventivos y de intervencién ante uno de los problemas mds graves que ha existido y continua existiendo en nues-
tros dias: la violencia contra las mujeres ejercida por sus parejas o exparejas.

El documento que se presenta parte de los resultados de la intervencion grupal desarrollada y de la bisqueda de conocimiento tedrico y
préctico por parte del Instituto Andaluz de la Mujer. Tiene como objetivo optimizar la atencidn y es el resultado de un trabajo conjunto de
recopilacién de experiencias, herramientas y perspectivas que llevan a la elaboracion de una propuesta comun de intervencion.

Tomando como base el estudio realizado podemos constatar que la mayoria de las mujeres que consultan tanto a los Centros Provinciales
del IAM como a los Centros Municipales de Informacion a la Mujer, realizan demandas que estan relacionadas con dificultades importan-
tes en el dmbito de la pareja. En muchos casos, son mujeres que presentan en, un primer momento, mucha confusion por no saber qué
les estd pasando realmente, por qué se encuentran tan mal, quieren que se le ponga nombre a su malestar, que se expliquen las causas
de su anqustia, incluso mencionan necesitar “un diagnostico’, y que las ayuden en el proceso doloroso del descubrimiento y andlisis de la
realidad que estdn viviendo. Sin embargo, otras mujeres saben que estdn viviendo situaciones de violencia de género, pero tienen miedo
a tomar decisiones y encontrase “peor” de lo que estdn, y aunque saben qué les estd pasando, manifiestan que tal vez el otro puede
cambiar, y que finalmente se arreglard la relacién. Algunas de estas mujeres han tomado decisiones después de afios de relaciones muy
dolorosas, y necesitan ayuda para recuperarse emocionalmente y encontrarse con ellas mismas.

En todos los casos, la violencia ha tenido efectos importantes sobre su identidad, sobre su sequridad, su valoracion personal, sus relacio-
nes con os otros y con las otras, sobre sus creencias y sus concepciones del amor, de la pareja, de las relaciones con los hombres, etc. Y en
todas es necesario un trabajo psicoldgico, para que puedan trascender estas situaciones de violencia y sean protagonistas de sus vidas.
De unas vidas auténomas y dignas.

Para aliviar estas situaciones se ofrece desde los centros del Instituto Andaluz de la Mujer una atencién integral que incluye asesora-
miento juridico, psicoldgico, atencién social, recursos de acogida, ademds de un programa de intervencién psicolégica grupal. En dicho
programa, se pretende que las mujeres puedan tomar conciencia de qué es la violencia de género, por qué se produce, sus fases, etapas
y formas de expresion, y, sobre todo de como la situacion de violencia influye de forma significativa en la identidad personal de la propia
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mujer, en la relacion con su cuerpo, con sus deseos, en sus relaciones y en sus vidas, y a partir de la percepcion y el andlisis de esas formas
alienantes de vinculacién con otras personas, poder transformarlas. Los contenidos de los dispositivos grupales se fundamentan en la
perspectiva feminista y esto posibilita profundizar en las causas de la desigualdad entre las mujeres y los hombres y en los mecanismos
intrapsiquicos que dificultan el proceso de individualizacion de las mujeres.

En este programa, se utilizan estrategias grupales porque como refiere Armando Bauleo (1989), los grupos son un espacio privilegiado
para intervenir sobre los efectos que la estructura social hegemanica tiene sobre la conformacion de las identidades individuales y para
hacer visibles los mecanismos de dichos valores hegemdnicos y cémo son incorporados los elementos que van a conformar las subje-
tividades de las mujeres, dando lugar, en muchos casos, a la potenciacion de determinadas necesidades, sobre todo afectivas que van
a facilitar que muchas mujeres organicen sus vidas desde las relaciones con los otros y no desde la construccion de ellas mismas como
sujetos autonomos y diferenciados.

Estos valores, en la medida que dificultan el desarrollo del proceso de individualizacién ubican a las mujeres -como género- en un lugar
de subordinacion que se caracteriza por potenciar la necesidad de ser querida, especialmente por un hombre, como dnico horizonte de
vida, negando la existencia de conflictos de género y desaprobando o desvalorizando todo lo referido a la autonomia personal y a la
individualizacién de las mujeres. En los grupos la tarea central serd abordar las siguientes cuestiones:

- La transformacion de las necesidades de dependencia en deseos de autonomia

- El conocimiento y el descubrimiento de los conflictos relacionados con atender los imperativos de género y tener en cuenta sus
propios deseos

- La transformacion de maneras subordinadas de vincularse con otras personas, en otras igualitarias donde se salga de ese lugar de
carencia o de necesidad

Durante el desarrollo grupal, todos estos aspectos y cuestiones son trabajados por las participantes. El cuestionamiento de estas contra-
dicciones internas y la adopcién de otros puntos de vista, propicia la toma de decisiones de las usuarias, las cuales aprenden a priorizar
sus deseos, a actuar en funcién de sus propios criterios, iniciando la construccién de los pilares de una nueva vida, mds auténoma e
independiente que la anterior. El grupo de intervencidn trata de constituirse por tanto como un instrumento facilitador del proceso de
salida de la situacion de violencia, a la vez que preventivo de nuevas relaciones de desigualdad.

Asi, los grupos son un motor de desarrollo y cambio personal para las mujeres que lo integran, e indirectamente también promueven el
cambio y la transformacion social.







Bloque Il: Protocolo para la Intervencion Psicolo—
gica Grupal con las Mu jeres U cliMas de Uiolencia
de Genero

Para cumplir los objetivos del presente protocolo consideramos necesario sistematizar los siguientes aspectos del programa® -

2.1 Grupos y talleres para la para la Intervencion Psicologica Grupal con las Mujeres Victimas de Violencia de
Género

- Referencia comun para la intervencion

- Modelo de encuadre y tareas grupales

- Itinerarios de intervencion

- (riterios de inclusion

- Modelo de entrevista de valoracion para la derivacion a grupos

- Informacién que se proporciona a las participantes

2.2 Coordinacion institucional y entre profesionales

2.3 Evaluacion de las intervenciones y seguimiento posterior de los resultados
2.4 Formacion y supervision de las profesionales

2.5 Aplicacion informatica

(3) (Cada uno de estos aspectos es desarrollado a continuacidn, configurando asf el propio protocolo. Los anexos incluidos en el dltimo blogue constituyen las herramientas précticas

para su ejecucion.
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2.1 Grupos y talleres para la Intervencion Psicologica Grupal con las Mujeres Victimas de Violen-
cia de Género (Ver anexo )

Con la puesta en marcha del presente protocolo se ha reformulado la intervencién psicolégica grupal dirigida a victimas de violencia de
género. Se mantienen tres estructuras grupales con objetivos y estrategias que tratan de apoyar a las mujeres que se encuentran en esta
situacion de violencia de género. Constatamos que las principales demandas de las mujeres estdn relacionadas con la necesidad de poder
contar con un espacio donde hablar sobre sus dificultades en el dmbito de la pareja y de lo que estd ocurriendo en sus vidas.

Aparece a la par el deseo de hablar y el miedo a descubrir si se esté 0 no en una relacion de violencia de género. Muchas dudan si las di-
ficultades son las“normales”en una relacién de pareja y en un plano més implicito aparecen diversos temores: miedo a tomar decisiones,
que se les den indicaciones que no puedan cumplir, dificultades para poder pensar sobre cémo entienden el amor hacia el otro y del otro
hacia ellas, etc.

Es muy importante recordar que este programa sirve exclusivamente para el abordaje de la violencia de género, independientemente
de la situacion en la que se encuentren las mujeres. Es decir, la atencion se ofrecerd tanto a mujeres que han roto con su agresor, como a
aquellas que mantienen la relacion. Aunque no es necesario interponer denuncia para acceder al servicio, en cualquier caso, las mujeres
estan asesoradas juridicamente por los Centros Provinciales y Municipales del IAM. De esta manera se trata de atender a todas las mujeres
en situacion de violencia de género, acercando el recurso de manera prioritaria a aquellas que presenten ademds caracteristicas que las
hagan especialmente vulnerables, a las cuales hace referencia el articulo 45 de la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de prevencién y
proteccion integral contra la violencia de género. Esta vulnerabilidad viene dada por problemdticas afiadidas como son la discapacidad,
adiccion, prostitucion, condicion de migrante o bien, vivir en una zona rural.

Referencia comdn para la intervencion

Nuestro planteamiento trata de adoptar una visién amplia del problema, considerando su génesis social y cultural para explicar sus
consecuencias particulares y sociales, es decir, partir de la explicacion global para comprender el padecimiento y las consecuencias
individuales, tratando de dar una respuesta adecuada a las necesidades de las victimas.

El marco fundamental del que partimos incluye el andlisis feminista, los principios de la psicologia social, incorporando cuestiones ex-
plicativas multicausales. En resumen, nuestra posicion de partida, e sustenta en el siguiente andlisis: vivimos en una organizacion social
que todavia mantiene un marcado cardcter patriarcal, que si bien ha ido evolucionando y posibilitando que las mujeres se incorporen
como ciudadanas de pleno derecho en todas las esferas sociales, sigue impregnada de valores y estructuras tendentes a una valoracion
diferente de las mujeres y de los hombres y ubicando social y culturalmente a unas y otros de manera desigual. Esta situacion influye de
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forma decisiva en la conformacion de la identidad personal y en la forma de interpretar el mundo que tienen todas las mujeres y todos los
hombres. A través de la socializacion, mujeres y hombres interiorizamos mandatos, roles, valores y una vision de la vida que conforman
quienes somos.

En lo que respecta a este programa, consideramos necesario trabajar con las mujeres en situacién de violencia de género, partiendo del
marco de actuacion anteriormente mencionado. Para esta indagacién son fundamentales las aportaciones que desde un enfoque femi-
nista han realizado diferentes autoras procedentes del campo del psicoandlisis y la psicologfa social. Estos trabajos, organizados alrededor
de lo que podemos denominar Estudios sobre la Subjetividad, nos ayudan a entender cudles son los procesos a través de los cuales la
figuras masculinas pueden tener un lugar tan destacado en la construccion de la identidad de las mujeres. Explicaciones que, como nos
recuerda Jessica Benjamin (1996:15), nos permitan clarificar“de qué modo estd anclada la dominacidn en el corazon de los dominados’,
en este caso, de las dominadas®.

Esta socializacion diferencial para cada género se refuerza tanto en el ambito privado como en el publico y lleva a hombres y mujeres a
comportarse de manera diferente en funcién de lo que esperan los demds.

Por otra parte, el andlisis feminista sefiala que la victimizacion de una mujer por su pareja 0 expareja no es un comportamiento aislado
0 patoldgico, es el producto de un sistema de dominacion que se ha perpetuado en la Historia y en las diferentes culturas que han
existido. Los analisis feministas coinciden en afirmar que es el patriarcado el que sustenta estructural e ideoldgicamente la violencia de
género, ya que, la necesita para perpetuarse. Y es la familia tradicional, la institucion en la que se estructuran las relaciones de género y
de poder®.

Podemos concluir que una de las consecuencias principales que la desiqualdad social va a tener sobre el tipo de interacciones en el grupo
familiar es potenciar la construccion de un tipo de vinculo que facilitaria la ubicacion de las mujeres en un lugar de carencia o de necesi-
dad, desde donde se asentaria el malentendido de que es a través de las aportaciones del “otro’, del hombre, desde donde se construye
y completa el sujeto.

Consideramos que todas estas cuestiones conforman la piedra angular de las relaciones de dependencia que pueden desembocar en
relaciones de violencia de género y que es desde aqui, desde donde hay que trabajar con las victimas de violencia de género para poder

(4) Carmen Sdez Buenaventura (1993), destaca la importancia de la socializacion en la“fabricacién de la individualidad”. Una socializacion jerdrquica que va a potendiar rasgos
psicoldgicos diferenciales entre hombres y mujeres: una psicologfa de la prepotencia para los hombres, una psicologia de la debilidad y Ia derrota para las mujeres, dentro de un
proceso en el que a través de la comparacion continua se llegarfa a una “desiqualdad genérica permanente”

(5) Bosch, Ferrer y Alzamora, 2006.
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recuperar el valor de la propia identidad y hacer frente a las heridas fisicas, psiquicas, emocionales y sociales sufridas. A partir de estos
andlisis y en el lugar privilegiado que constituyen los grupos de intervencion psicoldgica grupal, las mujeres construyen nuevas relacio-
nes, donde las integrantes sienten que pueden ser reconocidas desde un lugar de mayor autonomia, entran en un proceso para descubrir
quiénes son, qué desean y qué no quieren, poniéndose ellas en el centro de la tarea. As, van reformulando la importancia de lo afectivo
y modificando la manera de vincularse con las otras personas y con ellas mismas.

Estos son los pardmetros que sostienen la intervencion psicoldgica grupal a victimas de violencia de género que ofrece el Instituto Anda-
luz de la Mujery que sustentan este protocolo, cuyo principal valor es reconocer el trabajo realizado y asentar las bases de un servicio que
tiene una clara vocacion de ofrecer cada vez mds calidad, no sélo en la intervencidn, sino en el conocimiento de los entresijos psicoldgicos
de la violencia de género en las mujeres que la sufren en particulary de aquellas que no sufriéndola han construido sus relaciones sobre
un paradigma de poder que de alguna manera las invisibiliza, personal y socialmente.

Modelo de encuadre y tareas grupales

En este epigrafe se hace referencia al disefio de los dispositivos grupales con un encuadre comin, pero con tareas especificas y com-
plementarias entre si que permiten cumplir con los objetivos del programa, satisfaciendo las necesidades e intereses de las mujeres y
teniendo en cuenta las situaciones concretas y el grado de toma de conciencia frente a la violencia de género de las mujeres usuarias del
servicio.

Para explicar claramente esto, haremos referencia a los momentos de elaboracién que suelen desarrollarse cuando las mujeres deciden
hacer frente a la violencia de género, esto permitird entender los pasos que son necesarios en este proceso de deconstruccion, aprendizaje
y recuperacion.

En un primer momento se suelen producir negaciones o justificaciones que son la manera de resistirse a tomar conciencia de la realidad.
Paralelamente, estas resistencias se combinan con expresiones de desesperacion, tristeza o frustracion. De alguna forma, las mujeres son
conscientes de que algo les ocurre, pero no pueden elaborarlo. En este momento, el objetivo en el programa es ayudar a que puedan
verse, puedan ver a las demés y la realidad tal como es, sin justificaciones, sin culpas, sin remordimientos. Este es el momento de trabajo
en los grupos de reflexion.

Cuando las mujeres han tomado conciencia de su situacion y pueden nombrarla, comienzan a analizar los mecanismos que las han
llevado hasta ahi, lo cual, les permite comprender en un sentido mds profundo su situacién y tomar aliento para superar las dificultades,
tomar decisiones, etc. Este es el momento que corresponde a 0s grupos terapéuticos.
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Finalmente, las mujeres demandan la necesidad de contar con estrategias y mecanismos que les posibilite vivir de manera auténoma,
controlando sus vidas. Y esto se consigue en los talleres para la autonomia personal.

El concepto de encuadre es entendido como el conjunto de normas que regulan el trabajo en cada uno de los dispositivos
grupales. Incluye Ia tarea, los diferentes roles de las integrantes y la coordinacidn, el lugar donde se celebran las sesiones, el horario,
la frecuencia, la duracion de las sesiones y la duracion del proceso grupal. Son las reglas que se van a respetar y que se mantienen fijas
a lo largo de todo el proceso grupal. Son las constantes, el contrato que requla el funcionamiento del grupo. Es responsabilidad de Ia
0rganizacion y marca la estrategia para abordar los objetivos.

A lo largo de este documento se especificaran los aspectos del encuadre comunes a los diferentes tipos de grupo, mientras que otros
deberdn ser fijados de forma especifica para cada grupo en el momento de su configuracién como es el lugar y el horario de las sesiones.
Entre los aspectos comunes a todos los dispositivos grupales referentes al modelo de encuadre se establece:

» Horario, una sesion semanal para los grupos y para los talleres, en horario de maiana o tarde.
« Duracion de las sesiones: 120 minutos.

- Niimero de participantes: el niimero de integrantes sera entre 6 y 15, no mas de 20. Si el grupo o taller Ilegara a tener menos de 6
integrantes, la aplicacion informdtica no permitird sequir introduciendo datos de sesiones y la psicéloga del Centro Provincial deberd dar

por finalizada la intervencién, por tanto, recomendamos no iniciar dispositivos grupales con menos de diez usuarias contactadas.
» Seguimientos previos a la incorporacion de las mujeres al grupo, mediante contacto telefénico y citas presenciales.

- Niimero de sesiones a partir del cual se considera que la mujer ha abandonado el grupo: tras 4 sesiones sin asistir a los grupos y 2
en los talleres, ni comunicar los motivos que justifican su ausencia, se considerard baja en el programa.

Nocidn de pre-tarea, tarea y proyecto. Enrique Pichdn Riviere (1985) definié que en todo grupo se podrian diferenciar tres
momentos de trabajo grupal:

- £l momento de la pre-tarea donde se dan las actitudes defensivas que son la expresion de los miedos al cambio, principalmente el
miedo a la pérdida y al ataque. En este momento del trabajo grupal se tiene miedo a perder lo que se tiene y a ser mds vulnerables por
la pérdida. Son momentos donde no se puede ver la realidad con distancia, donde se produce una disociacion entre lo que se piensa, lo
que se siente y lo que se hace, y donde lo que destaca en la actitud de las integrantes son sus resistencias. En los grupos de reflexion las
resistencias aparecen ante la incorporacion de nuevos valores y creencias y en los terapéuticos como obstaculos que dificultan los cambios
en la forma de vincularse con las otras y con una misma.

- En el momento de tarea se produce una integracion entre lo que se siente, lo que se piensa y lo que se hace, y de la propia implicacion
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que se tiene en la situacion. Es un momento de elaboracion de las ansiedades, de las propias dificultades, de aceptacion de que las cosas
no son como gustarian y de que tampoco se es la mujer que una desearfa ser. Es un momento de percepcion global de la realidad, estdn
presentes todos los elementos en juego. En €l es posible la introspeccion y las indicaciones de la terapeuta son recogidas con tranquili-
dad.

« En el momento del proyecto las integrantes tienen una percepcion de la realidad donde estdn implicadas personalmente. Pueden ver
la relacién con una misma, con las otras y con la situacién. Pueden elaborar estrategias y tdcticas mediante las cuales intervenir en las
situaciones. Surgen proyectos de vida y estdn en condiciones de abordar posibles transformaciones en su vida cotidiana.

En los dispositivos grupales de la intervencion psicoldgica grupal del 1AM se trata de analizar el largo camino del aprendizaje de la sumi-
sion hasta llegar a la anulacion personal que supone la violencia de género para la victima y observar qué motivd una vinculacién afectiva
de este tipo y sobre todo, cémo se justificd, cémo se soportd y se normalizd en la relacién de pareja.

Seguin lo expuesto se van a diferenciar tres tipos de dispositivos grupales con sus encuadres, tareas y metodologias. La explicacion deta-
llada de cada una de estas modalidades se adjunta en el anexo | que ademads es completado con Fichas de Encuadre Grupal (ver Anexos
Il Iy 1V):

Grupos de reflexidn, grupos abiertos, que se disefian con temas programados de antemano y donde el instrumento de trabajo es la
informacion y la elaboracién de esta informacién. Su duracion es de 6 sesiones con una frecuencia semanal (1 mes y medio).

Grupos terapéuticos, grupos cerrados a partir de la tercera sesién, donde no existen temas formulados de antemano, y la tarea es
transformar el tipo de relaciones, con ellas mismas, con los “otros”y con la vida. La duracion de estos grupos se extenderd hasta las 14
sesiones semanales (3 meses y medio).

Talleres para la autonomia personal, grupos cerrados a partir de la tercera sesion, con la inclusién de técnicas de relajacion, role
playing, técnicas de conexion emocional, etc.,, para que las mujeres puedan aprender a reqular sus emociones y pensamientos y estar
en mejores condiciones para el desarrollo de su autonomia personal. Cuando hablamos de requlacién nos referimos a que las mujeres
cuenten con instrumentos para hacer frente a las emociones relacionadas con la ansiedad y con el malestar fisico y psfquico que ésta le
produce. Estos talleres tendrdn una duracion total de 8 sesiones semanales (2 meses).
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Tipologia grupal: grupo abierto y grupo cerrado. En relacién a la tipologia de la estructura grupal, una de las decisiones a adoptar hace
referencia a la entrada y salida de participantes en el grupo. En funcion de este criterio se diferencia entre grupo abierto y grupo cerrado:

- Grupo Abierto, aquel en el que las mujeres pueden ir incorporandose a medida que se considera adecuada su participacién, e ir dando
por finalizada ésta, si asi se decide. No hay un nimero fijo de integrantes grupales, aunque si pueden establecerse unos limites mdximos
y minimos para continuar el desarrollo del grupo.

- Grupo Cerrado, es aquel que cuenta desde el inicio con un nimero determinado de participantes y éstas no varian, salvo en las tres
primeras sesiones por nuevas incorporaciones y por los abandonos, durante todo el proceso grupal.

Intentando buscar un modelo comn, pero sin olvidar los objetivos especificos de cada dispositivo grupal, asi como las particularidades
contextuales diferenciadas en las que desenvuelven estos grupos, sequn se desarrollen en capitales de provincias o en municipios, se
establecen grupos abiertos para una de las estructuras grupales, el grupo de reflexion, y grupos cerrados para el grupo terapéutico y el
taller para la autonomia personal.

Ahora bien, puesto que la duracion del grupo terapéutico es de 3 meses y medio, si dicho grupo fuese concebido como cerrado en el
sentido mads estricto, mujeres que pasan por un grupo de reflexion y se recomienda que accedan a uno terapéutico podrian ver alargado el
tiempo de espera porque es dificil, fundamentalmente en municipios, disponer de un ndmero suficiente de mujeres para mantener mas
de un grupo terapéutico al mismo tiempo. Por ello, el grupo terapéutico se concibe como cerrado aunque permitiendo la incorporacion
de nuevas mujeres a dicho grupo durante las tres primeras sesiones. Durante estas sesiones de incorporacion se recapitularian los aspec-
tos fundamentales tratados hasta entonces, asi como las normas, el encuadre y los aspectos bdsicos de la metodologia grupal (estructura
de las sesiones, actividades) que servirfa de introduccidn para las mujeres que se incorporan, y de recordatorio y sintesis para las demas.
lqualmente ocurrird con los talleres.

Por lo tanto, a preparacion de una usuaria para su incorporacion al grupo terapéutico, si no ha participado en un grupo de reflexion,
consistird en trabajar conjuntamente — técnica y usuaria -, mediante sesiones individuales previas, la elaboracion del problema, la iden-
tificacion de necesidades y objetivos personales, asi como la orientacion hacia el trabajo grupal.

Uno de los fines fundamentales de este protocolo es que los grupos de reflexion, los grupos terapéuticos y los talleres de autonomia
personal tengan el mismo encuadre y la misma metodologia de intervencion para toda Andalucfa, tanto en las capitales como en los
municipios, de esta forma se garantiza que el mismo programa lleque a todas las mujeres que lo necesitan, independientemente del
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lugar de residencia. Ademds, otro aspecto no menos importante es que homogenizando la practica del servicio, garantizamos que éste
pueda ser valorado en su conjunto y con ello profundizar en la atencién, abrir nuevas lineas de intervencién, etc. Por lo tanto, el recorrido
0 itinerario a sequir por una mujer que necesite intervencion psicoldgica grupal serd el mismo en toda nuestra Comunidad Autonoma.

El recorrido tipo de las mujeres que participan serfa, en primer lugar, un grupo de reflexion. Una vez finalizada esta experiencia grupal,
las técnicas de los centros provinciales y municipales durante la dltima sesion de coordinacion, valoran la conveniencia de sequir en el
servicio, pasando entonces a un grupo terapéutico. Y por dltimo, tras finalizar éste, se valorard de nuevo si continta su proceso en un taller
de autonomia personal. Estas valoraciones al finalizar cada uno de los grupos permiten ir teniendo conocimiento sobre la evolucién de
las mujeres. La opinion de las mujeres de sequir participando serd tenida en cuenta en esas sesiones de valoracion. En el caso de que la
propia mujer y/o las profesionales consideren que no es necesario o posible sequir en el programa, esto serd registrado en el expediente
y se procurard que las mujeres sean derivadas a servicios, programas o actuaciones acordes con sus necesidades e intereses.

Las modalidades de itinerarios, por tanto, son:

Grupo de Reflexion - Grupo Terapéutico - Taller para la Autonomia Personal (recorrido tipo)
Grupo Terapéutico - Taller para la Autonomia Personal
Grupo de Reflexion - Taller para la Autonomia Personal

La finalizacion del itinerario grupal se analizard en la reunion final de coordinacién correspondiente y serdn las profesionales que han
participado en su atencion las que evaluardn su recuperacion apoyadas por los instrumentos evaluativos oportunos que se veran en el
epigrafe referido a a evaluacion y el sequimiento de los resultados de la intervencion.

Aquellas participantes que tras finalizar su itinerario grupal vuelvan a generar necesidades de atencién podrdn participar en un nuevo
grupo si asi lo acuerdan técnicas y terapeutas en la reunion de coordinacion inicial. Con el fin de valorar la conveniencia de la nueva
participacion de la usuaria, se analizard durante las dos sesiones de sequimiento posteriores a la finalizacién del servicio, si serfa adecua-
da su nueva participacion en funcion de las nuevas necesidades surgidas o de un empeoramiento en su estado psico-emocional. Si la
profesional asi lo determina, expondrd esta decision a la terapeuta durante la sesion de coordinacién inicial y ambas estudiaran el caso,
considerando, ademds, otras posibilidades de atencion alternativas como derivaciones a servicios especializados o a atencion individua-
lizada. £l tiempo minimo recomendado para la incorporacion de una usuaria que ha finalizado su itinerario grupal en el programa es de
un mes, tiempo necesario para que los efectos de la intervencién sean observables y evaluables y que coincidird con la primera sesion
de sequimiento.
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En los casos de abandonos voluntarios del programa antes de la finalizacion de un itinerario o de un dispositivo grupal, la valoracion de
las profesionales serd igualmente decisiva. Si la usuaria plantea el deseo de participar en un nuevo grupo, antes de considerarla como po-
sible integrante, la técnica que atiende su demanda valorard si los motivos del abandono fueron justificados, si sus necesidades actuales
justifican la intervencion psicoldgica o es necesario otro tipo de atencion, y si el compromiso de asistencia es firme. Esta profesional es la
(nica capacitada para hacer estas valoraciones, ya que, es ella quien mantiene un contacto directo con las usuarias y conoce sus historias.
Como norma general se recomienda volver a realizar la entrevista para la valoracion dela derivacion a grupo evitando aquellas cuestiones
ya conocidas (datos sociodemogrdficos, derivacion), pero indagando en otras para valorar posibles nuevos abandonos (motivos de con-
sulta) y sobre todo, los motivos del abandono anterior. Estas razones y exposiciones de la usuaria se compararan con el informe individual
elaborado por la terapeuta del dispositivo grupal anterior en el que participo.

Sila valoracion de la técnica es positiva, la usuaria se incorporard al siguiente grupo que dé comienzo, o serd incorporada al grupo tera-
péutico mientras éste permanezca abierto (tercera sesion).

En el caso de producirse abandonos reiterados debe contemplarse la posibilidad de derivar a otros dispositivos o servicios del IAM o
externos, antes de considerar su incorporacion a un grupo, por ejemplo, atencion psicoldgica individualizada.

De manera general, como se explicd inicialmente, el objetivo del programa es atender, pero también prevenir, respetando los tiempos y
las decisiones de las mujeres con respecto a los pasos que emprendan para salir de la situacion de violencia de género. Se las acomparia,
se las informa y se trata de ubicarlas en la mejor posicion posible para que tomen las decisiones que crean oportunas.

En base a esto, pasardn a ser integrantes de los grupos y talleres mujeres que padecen o han padecido algun tipo de violencia de género,
tanto si es reconocida como sino y también aquellas, que se encuentran en riesqo de padecerla debido a las caracterfsticas de la relacion
que mantienen con su pareja. Se tratard de facilitar de manera especial la participacion de quienes tienen circunstancias que incrementan
su vulnerabilidad: migrantes, con discapacidad, pertenecientes a minorias étnicas, mujeres mayores, y en el caso de trastornos mentales
comunes y/o adicciones, siempre que su estado o grado de padecimiento permita su participacién y su implicacion en el grupo.

Las mujeres con enfermedades mentales comunes no serian excluidas del servicio, a menos que su estado requiriese de intervenciones
previas estabilizadoras (Salud Mental). Una vez este equilibrio fuera consequido, podria participar en el servicio.

Los Unicos casos en los que una mujer podria ser excluida debido fundamentalmente a la ineficacia que tendria el grupo paraella o a la
necesidad de otros tratamientos, serfan mujeres que padecieran un Trastorno Mental Grave (TMG), 0 que se encuentren en una situacion
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de marcada desorganizacion y confusion, tampoco se incluirian mujeres con un grado de consumo de alcohol o drogas que les impidiera
participar.

Sise detecta en la primera entrevista que la mujer padece un TMG es necesaria su derivacion a la Unidad de Salud Mental para evaluar la
intensidad de la psicopatologia y a posibilidad de sequimiento. Una vez iniciado el tratamiento psicoldgico o psiquidtrico y estabilizada su
situacion, puede participar en los grupos. Cuando existe un déficit intelectual prevalecerd el mismo criterio anterior, esto es, que la mujer
pueda sequir y aprovechar el proceso, contando con apoyo individual y sequimiento en otros servicios del IAM o externos.

Sise detecta que la mujer presenta una marcada confusion derivada de la situacidn de violencia de género y no estd en condiciones para
hacer un trabajo de elaboracion e integracion, es necesario, en primer lugar, una atencién individualizada por parte de la psicéloga del
Centro Provincial y cuando mejore su situacion pasaria al grupo de reflexion. Esta atencion individual se llevard a cabo mediante sesiones
0 reuniones periddicas en las que técnica y usuaria trabajardn tanto aspectos tedricos de la violencia de género como actitudes que
favorezcan el control de la ansiedad y la angustia que pudiera estar produciéndose.

lgualmente, cuando las mujeres estan en una situacion de emergencia por el riesgo de agresiones que atenten contra su vida, no consi-
deramos indicada su participacion en un grupo, si en entrevistas individuales donde se puedan valorar y derivar de forma rdpida a una
intervencién multidisciplinar.

En resumen, ninguna mujer serd excluida de participar en el servicio a excepcion de aquellos casos en los que exista un estado confusion
0 ansiedad que dificulte la integracién en un grupo, en éstos, se trabajard previamente de manera individual con la usuaria. Por tltimo,
en los casos de TMG, consumo abusivo de alcohol u otras sustancias, se requerird la intervencion de servicios especializados mediante
derivacion a las instituciones especializadas y una vez sea tratada la usuaria, podria participar en el servicio.

La via de acceso al grupo siempre serd a través de las profesionales del IAM, las técnicas en el caso de los CMIM, y las psicologas en los
Centros Provinciales. Estas profesionales, tras el contacto y la atencion inicial a la usuaria que acude al Centro, mantendrdn una entrevista
individual en la que determinardn la conveniencia de participar en el programa.

La participacion es voluntaria por lo que se debe explicar claramente a la usuaria en qué consiste la intervencion grupal, los objetivos, y
la metodologia. Estos aspectos se verdn a continuacion.

Modelo de entrevista de valoracion para la derivacion a grupos (Ver anexo V)
(on esta entrevista se evaluardn las necesidades de las mujeres que solicitan participar en el servicio, el grado de motivacion para par-
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ticipar en un dispositivo grupal y el momento de elaboracion en el que se encuentran. A partir de estos datos se podrdn establecer las
indicaciones para participar en un dispositivo grupal. En el Anexo V se sistematiza el modelo de entrevista propuesto a las profesionales.
Se trata de una entrevista que tiene una parte abierta donde se exploran aspectos relacionales y donde se incluye una escala de maltrato
para detectar, sequn la situacion en la que se encuentren, el tipo de maltrato y la frecuencia de éste, ya sea maltrato fisico, psicoldgico,
sexual, emocional 0 econémico. Esta entrevista servird para detectar la gravedad y frecuencia de la violencia sufrida, ademds con los datos
obtenidos podremos identificar en qué fase del ciclo de la violencia de género se encuentra.

Describamos a grandes rasqos el contexto: el proceso de atencion a la usuaria, consistird en una serie de consultas (no mds de 3 al inicio)
y si es necesario, los contactos telefonicos que se crean convenientes, en los cuales la profesional que la atiende, ante los indicios de estar
padeciendo violencia de género, puede considerar apropiada su participacion en la intervencion psicoldgica grupal. La técnica contard
con un modelo de entrevista y con una escala de valoracion de la situacion de violencia de género.

El quion planteado no deja de ser una quia de preguntas abiertas por lo que la habilidad y experiencia de la profesional, incluso las res-
puestas que dé a usuaria, pueden permitir que sea modificado o ampliado en funcién de las necesidades de la situacion.

Garantizar que todas las profesionales tengan los mismos criterios de indagacion es de gran utilidad para la seleccion de las mujeres y la
indicacion de derivacidn a los grupos. Asimismo, las técnicas de los CMIM que, en muchos casos, expresan su dificultad para hacer una
evaluacién psicoldgica, se van a encontrar con mujeres que las informan de problemas graves en sus relaciones y necesitan contar con
instrumentos que les ayuden a orientar cada caso.

Hemos elegido el mismo modelo de entrevista para las técnicas de los CMIMy para las psic6logas de los Centros Provinciales puesto que
ambas realizan el mismo trabajo de derivacion al servicio.

La informacidn es necesaria para que las mujeres puedan decidir participar. Consideramos prioritario que las profesionales tengan claro
que cuando ofrecemos un espacio grupal, éste constituye una de las intervenciones més completas para facilitar la recuperacion personal
de las mujeres que se encuentran en una situacién de violencia de género.

Es muy importante que una vez que se haya decidido la participacién de una mujer en un grupo, las profesionales, a partir de la ficha de
encuadre grupal (ver Anexos Il, lll y IV) y la hoja informativa (ver anexo VI) les expliquen a cada mujer detenidamente y con un lenguaje
comprensible, por qué y para qué un grupo.
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Recomendaciones:

- ;Porqué un grupo de reflexion? Como método de aprender a pensar sobre como la desigualdad de género organiza sus vidas y provoca
la insatisfaccion y el malestar.

- ;Para qué un grupo de reflexion? Para, a partir del descubrimiento anterior, poder modificar las formas en la que tiene organizada su
vida. En estos grupos se favorecerd la toma de conciencia de lo que les ocurre, y se trabajard en grupo las habilidades para afrontarla,
disminuyendo la culpa y reforzando la toma de decisiones.

- ;Por qué un grupo terapéutico? Porque las relaciones donde existe la violencia de género deteriora gravemente la relacion con una
misma, con los otros, con las otras y con la vida. Y porque se deja de saber qué es lo que mds conviene para estar lo mejor posible.

- ;Para qué un grupo terapéutico? Para aprender a desprenderse del otro, a valorar otras dreas que no sea la pareja, aprender a quererse y
a cuidarse, fisica pero sobre todo emocionalmente. Estos grupos influirdn directamente en el bienestar psicoldgico de la participante.

- ;Por qué un taller para trabajar la autonomia? Porque las mujeres tienen importantes dificultades para organizar sus vidas en razén de
lo que desean o precisan y no de los mandatos de género.

- jPara qué un taller de autonomia? Para potenciar el deseo de autonomia, conocer qué es lo mejor y lo peor para ella, y poder organizar
su vida desde estos valores; ademds, aprender a reqular la ansiedad que acompafia el sentirse persona separada y autonoma en las
relaciones con las demds personas.

La profesional adaptard su discurso todo lo necesario para que sea comprensible a la usuaria, pero no hard entrega de documentacion
referente a los grupos. £l motivo es que, ante todo, se deberd procurar la sequridad del grupo y sus integrantes, ademds de la confiden-
cialidad y el anonimato grupal, es decir, no hacer publico el tipo de grupo, a quién va dirigido, cudles son sus objetivos, etc. De esta forma
se trata de garantizar a las mujeres cierta tranquilidad y evitar el etiquetado del grupo. Ademds, se evita que esta documentacién pueda
ser leida por alguien que no deberia: maltratador, familiares, etc.

Ademds, en ocasiones los grupos se llevan a cabo en lugares publicos y de libre acceso (centros de dia, locales de asociaciones, salones
municipales), con escasa privacidad, por lo que se hace especialmente necesario salvaguardar el anonimato grupal.

En relacion con la metodologia han de conocer laimportancia de las tareas y de los cambios que han referido otras mujeres que han pasa-
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do por la experiencia grupal. Asimismo, se les informard sobre el proceso tipo de otras mujeres que han pasado por el servicio, en cuanto
adificultades para sequir en el grupo, sobre las resistencias que en principio se dan por el dolor y el miedo que produce el descubrimiento
de la situacion. Tranquilizarlas en el sentido de las decisiones que han de ir tomando y recordarles que nuestro objetivo es acompafiarlas
y ofrecerles apoyo en su recuperacion, no imponerles ningtn camino.

Las integrantes pueden temer que no se preserve la privacidad de lo acontecido en el grupo fuera de la sesidn y si entre las integrantes
hay mujeres que tienen lazos familiares o relacionales intimos, esto puede influir de forma decisiva en el clima que se desarrolle en el
grupo, en que las mujeres confien a la hora de intervenir, etc. Sobre todo en los grupos terapéuticos es imprescindible que se den las
condiciones para que exista la menor censura posible y la presencia de conocidas puede potenciar la inhibicion de determinados temas.
Por este motivo, la tipologia grupal propuesta precisa de un trabajo previo por parte de las técnicas que configuran los grupos, y de una
comunicacién permanente con la terapeuta grupal para informarle mutuamente de este tipo de relaciones personales que afectan o
pueden llegar a afectar el desarrollo grupal. De manera general, las técnicas evitardn la participacion en un mismo grupo de mujeres
con lazos familiares o afectivos. Es evidente que esta situacion es frecuente en municipios pequefios. En estos casos, si fuera posible, se
derivardn a diferentes grupos. Sino es posible, con el conocimiento y consentimiento de las usuarias participardn en el mismo grupo y se
atenderd especialmente el cumplimiento de las normas de confidencialidad.

En lo referente al temor de la privacidad, al explicar a las usuarias las normas bésicas que regirdn el grupo, se hace hincapié en la confi-
dencialidad y en que la ruptura de esta norma supondré que quien la incumpla deberd abandonar el grupo.

Las normas bdsicas del grupo son: asistencia (y compromiso de avisar si se ausenta en alguna sesion y si decide abandonar), puntualidad,
confidencialidad, y ausencia de juicios de valor (respeto de opiniones). Se explicard también que existird libertad para ser mds o menos
activa en el grupo, se respetard el ritmo de cada mujer.
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2.2 Coordinacion técnica entre profesionales.

Coordinacion técnica

Objetivos

Para garantizar que los grupos se conformen en las mejores condiciones y prevenir los abandonos, es necesario que la informacién sobre
las caracteristicas, situaciones y desarrollo de las actuaciones fluya entre las profesionales de manera dgil y eficiente, contemplando
espacios formalizados a tal fin, éstos, a la vez potencian el funcionamiento como equipo de trabajo, lo cual, sin duda, aporta calidad a las
actuaciones. En la medida que las profesionales puedan pensar juntas, las mujeres van a estar mejor seleccionadas, mejor atendidas e
informadas y el sequimiento posterior al programa se hard efectivo, de hecho, formard parte del mismo.

Asignacion de grupo o taller

Solicitud desde los Centros Provinciales

Una vez configurado el grupo o taller por las psicélogas de los Centros Provinciales, éstas contactardn con la entidad responsable median-
te correo electrdnico, en el que se adjuntard una ficha de solicitud de terapeuta para la realizacion de un grupo o taller, donde se dejard
constancia de fecha de solicitud, modalidad de intervencidn, fecha y hora de inicio prevista, nimero de usuarias previsto, lugar fisico de
realizacion, en caso de existir sesién de coordinacidn, se reflejard en el apartado de observaciones. Posteriormente la entidad contactard
con las psiclogas del Centro Provincial, o la Jefa de servicio en su caso, para indicar la psicoterapeuta asignada e iniciar la intervencion
psicoldgica grupal correspondiente.

Solicitud desde los Centros Municipales de Informacién a la Mujer

Configurado el grupo o taller por las técnicas CMIM, éstas lo comunicardn al departamento de psicologia del Centro provincial, el cual
remitird la citada solicitud de grupo o taller a la entidad responsable, con copia (preferentemente email) al CIM correspondiente, con la
fecha en que se remitid a la entidad. La entidad, asimismo informara al CMIM (con copia al Centro Provincial) de la terapeuta asignada,
fecha y lugar.

Espacios de coordinacion

Como criterio general para los grupos terapéuticos y talleres de autonomia personal se establecen dos espacios o reuniones de coordi-
nacion técnica entre las profesionales, de hora y media de duracion cada uno, y con unos objetivos especificos: el primero previo a la
conformacion de los grupos, y el sequndo al finalizar éstos con objeto de analizar la evolucion de las integrantes, la posible derivacion a
otros grupos o talleres, o bien proponer a finalizacion en el programa asi como las posibilidades de sequimiento posterior. Asimismo se
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contempla una coordinacion intermedia para los grupos terapéuticos, debido a su mayor duracién.

El grupo de reflexion, al ser abierto, no requeriria de reuniones de coordinacion, si bien, el personal técnico de los centros del IAM in-
formard, preferentemente por e-mail, de las nuevas incorporaciones, de las ausencias justificadas, etc., a la terapeuta y ésta, a su vez,
informard sobre los abandonos y derivaciones.

1) Coordinacion inicial, previa a la conformacidn de los grupos y talleres

La primera de estas reuniones de coordinacidn se lleva a cabo antes de comenzar el grupo terapéutico y el taller de autonomia personal
y sus objetivos centrales son que la profesional que ha configurado el grupo informe a la terapeuta sobre cada una de las mujeres que
van a participar, estudiar conjuntamente la conveniencia de esta participacion, y planificar las tematicas y actuaciones mds convenientes
a desarrollar. Esta reunion tendrd lugar después de la solicitud por parte del Centro Provincial de la adjudicacion de la terapeuta para el
dispositivo grupal y en la semana anterior al inicio del mismo. Las técnicas aportardn en dicha reunion informacion sobre el lugar, horario,
n° de integrantes, asi como toda la informacion relevante que pueda facilitar el desarrollo del trabajo por parte de la terapeuta.

2) Coordinacion a la finalizacion del grupo o taller.

El sequndo momento de coordinacion se producird tras finalizar el grupo terapéutico o el taller con el fin de evaluar los cambios de cada
mujer, y la idoneidad para sequir en otro dispositivo grupal, o bien finalizar la intervencion, bien por abandono o por finalizacién del
itinerario. Esta reunion tendrd lugar en un plazo méximo de quince dias, tras ésta finalizacion y en ella las terapeutas informardn sobre la
evolucion del dispositivo grupal y de las usuarias derivadas a otros dispositivos grupales o con propuesta de finalizacion del servicio. No
se adjuntardn informes grupales ni individuales por escrito, ya que, esto corresponde a los Centros Provinciales y a la coordinacion de la
entidad colaboradora.

3) Coordinacion intermedia.

También se prevé la realizacion de una coordinacion intermedia en los grupos terapéuticos. Esta sesién de coordinacién intermedia se
llevard a cabo aproximadamente, en la sesion n° 7 del grupo, sequn consideren la técnica y terapeuta en funcion de las incidencias,
necesidades de las usuarias, etc.

Enla dltima sesion de coordinacidn se propone la finalizacién del itinerario grupal y se valora si el sequimiento posterior, fijado en un mi-
nimo de dos sesiones, como méaximo al mes y a los tres meses de |a intervencidn, debe ser reforzado con un sequimiento mds intensivo,
llamadas telefonicas y sesiones de sequimiento mensuales. La profesional responsable de hacer efectiva la finalizacion del servicio de
cada una de las usuarias serd la psicéloga del Centro Provincial en funcién de las conclusiones y propuestas de técnicas y terapeutas.
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Coordinacion general

Mencidn especial merece el sistema de coordinacién general que engloba la coordinacién interna, entre Centros Provinciales y Centros
Municipales y de estos con los Servicios Centrales del IAM, y la coordinacion externa, es decir, aquella que se mantiene con la entidad
responsable de la ejecucion del servicio. E siguiente grdfico muestra un esquema de este sistema de comunicacion:

Este sistema estard apoyado por la aplicacion informdtica creada para el sequimiento y registro de toda la informacion grupal y de la
evolucion individual de cada usuaria en su expediente del sistema SIAM, de manera permanente como se especifica mds adelante, y
que permitird tener acceso desde cualquiera de estos dispositivos a informes y memorias finales entre otra informacién. En relacion a los
espacios reglados de coordinacion:

Centros Provinciales — Centros Municipales de Informacidn a la Mujer: sistema de comunicacién permanente entre las técnicas en-
cargadas de la configuracion grupal en los municipios y la responsable del servicio en el Centro Provincial, es decir, la responsable del
Departamento de Psicologia. Esta coordinacién incluye la comunicacién de la configuracién de un nuevo dispositivo grupal y todas
aquellas incidencias que afecten al desarrollo grupal. Se establecen dos espacios ordinarios de coordinacion anual: mediante reuniones
grupales se efectuard el sequimiento de la actividad en la provincia y se evaluard su desarrollo.
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Centros Provinciales — Servicios Centrales: ademds de la comunicacion permanente necesaria, se procederd a mantener una reunion
de coordinacion anual como minimo para el sequimiento y valoracién de la atencion prestada durante ese periodo en cada una de las
provincias.

Centros Provinciales - Entidad responsable del servicio: el Centro Provincial a través del Departamento de Psicologia o de la Jefa de Ser-
vicio, solicitard terapeutas para los grupos y talleres conformados en su provincia. Asimismo, la entidad responsable del servicio entregard
una memoria por grupo y taller al Centro Provincial.

En el IAM, el Gabinete de Estudios y Programas serd quien asuma la coordinacion general del servicio: ademds de la informacion re-
copilada en la aplicacién informética, la entidad encargada de ejecutar el servicio deberd informar reqularmente al Instituto Andaluz
de la Mujer de cualquier incidencia que afecte al cumplimiento de las condiciones acordadas. Ademds, elaborard una memoria anual
del programa donde se especificaran los datos por provincia y municipio haciendo posible valorar la evolucién del servicio durante ese
periodo, y cuatro informes trimestrales. El AM podrd ademds solicitar informes de ejecucion puntuales si se considera conveniente. Las
reuniones de coordinacién entre ambas entidades serdn tres como minimo, una al inicio del periodo de ejecucion, una sequnda a los seis
meses y otra al finalizar éste, la primera para fijar la planificacion y los detalles de la ejecucion, la sequnda de sequimiento y la tercera
para evaluar el servicio desarrollado.

Ver Anexo Xy X.
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2.3 Evaluacion de la intervencion y seguimiento de resultados (Ver Anexos VI, Viil, IX y X)

Un aspecto clave de la atencion prestada lo constituird la evaluacion de resultados de la intervencion, esto es, la comprobacion de haber
alcanzado los objetivos planteados para cada dispositivo grupal y en qué grado se han cumplido, tanto para cada una de las participantes
como a nivel de grupo (evaluacion individual y evaluacién grupal).

De la terapeuta, sequimiento individual.

La evaluacion individual planteada es fundamentalmente cualitativa y centrada en los beneficios que cada una de las mujeres ha obteni-
do de su participacion en el grupo. Por lo tanto, ademés de considerarse el nimero de participantes, el nivel de asistencia, la proporcion
de abandonos, etc., esta evaluacion se basard en los resultados de los siguientes instrumentos:

- Escala de Autoestima de Rosenberg, a aplicar en la primera y la tltima sesion (Anexo VII). S6lo en el grupo terapéutico
- Cuestionario de satisfaccion de las usuarias (Anexo VIII).
- Informe final individual a elaborar por la terapeuta (Anexo IX) en el que se recogerd informacion referente a:

a.Lamejora de su autoconcepto y autovaloracion, y 1a relacién con su cuerpo.

b. Los cambios observados en la concepcién del mundo que la rodea, en su relacion con otras personas y en sus ideas sobre
las relaciones de pareja.

¢. Sus relaciones con las mujeres del grupo

d. Las dreas de interés manifestadas o detectadas.

e. Los cambios en la situacidn laboral o de formacidn.

f. Los cambios en la relacién con su familia.

g. Sus expectativas de futuro.

h. Sus deseos y actitud para consequir realizarlos.

La aplicacion informdtica creada al efecto permitird completar esta informacién individual con los datos cuantitativos de asistencia,
informacion personal, etc., dando lugar a un informe completo de cada participante.

De la terapeuta, sequimiento grupal

En relacion a la evaluacion grupal, el andlisis de la informacion obtenida servird para comprobar si el grupo o taller ha obtenido los
resultados esperados. Con ella se elaborard la memoria grupal (ver Anexo X) y, ademds, servird para sopesar en la tltima reunion de
coordinacion, la necesidad de cada usuaria de continuar dentro del programa de intervencion.
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En dicha memoria grupal, las terapeutas destacardn los resultados cualitativos consequidos, ademds de las actividades llevadas a cabo
y la metodologia utilizada en las sesiones. Dicha informacién serd entregada a la técnica CMIM (cuando la actividad se desarrolle en un
municipio), a la psicdloga que coordine el programa en la capital de provincia, y a la responsable técnica de su organizacion. La terapeuta
informard ademds a la técnica correspondiente de las usuarias para las que considera conveniente la finalizacion del servicio o la deriva-
(i6n a otro dispositivo grupal mediante un listado de usuarias.

De esta forma, se consigue que todo el personal técnico implicado en el programa conozca toda la informacion, que tanto el IAM como
la organizacion responsable de la ejecucion del programa, dispongan tanto de los datos cuantitativos, como de los aspectos cualitativos,
permitiendo que se aprecie mejor el trabajo desarrollado. Finalmente, permitird al IAM ir recavando informacién técnica (til que pueda
servir para mejorar el programa y disefiar posteriores intervenciones.

De la técnica o psicologa
Un aspecto a considerar es |a realizacion de un sequimiento individual de cada participante una vez finalizado el grupo o taller. Se reali-
zard por la psicéloga del Centro Provincial o por la técnica del CMIM, tal como se indicé anteriormente.

En términos generales, se establece un sequimiento posterior para todas las mujeres que finalizan la intervencién grupal que consistird en
reuniones individuales. La primera en un plazo méximo de un mes tras el alta y una sequnda en un plazo mdximo de 3 meses.

El sequndo sequimiento se acordarfa durante el primer encuentro y se llevard a cabo tres meses después de la intervencion aproximada-
mente. Si durante la Gltima reunion de coordinacion técnica las profesionales estiman que la situacion particular de una mujer requiere
de un seguimiento mds exhaustivo o mds prolongado en el tiempo, asi e determinara.

El sequimiento consistird en consultas individuales con la técnica del CMIM y la mujer, de una hora de duracion y en la que los temas a
tratar serdn:

- evaluacion del grupo tras el tiempo trascurrido, esto nos informard de la valoracion que realiza la usuaria a corto y medio plazo,
en la Ultima sesion y después de tres meses

- autoevaluacién de su estado animico y su situacién en ese momento

- nuevas necesidades surgidas durante este periodo, detectando asi, de manera répida posibles agravamientos de su situacion

(on este sequimiento se consique, ademds, que la usuaria mantenga el contacto con la entidad, sienta la implicacion institucional y la
tenga de referencia ante cualquier necesidad.
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En los casos en los que la mujer no haya finalizado la intervencién (abandono, suspensién del grupo, etc) y se decida mantener el con-
tacto con ella, telefénica o presencialmente, no estariamos hablando de sequimiento de la intervencion ya que ésta no se ha completado.
No obstante, resulta igualmente necesario. Al menos se realizard un sequimiento en el plazo de un mes, presencial o por teléfono.
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2.4 Formacion y supervision de las profesionales (Ver Anexo XII)

Creemos necesario que a la formacidn previa con la que cuenta cada profesional, tanto técnicas de los centros del IAM, como terapeutas,
se le puedan anadir dos pilares tedricos que ayuden a consolidar criterios comunes y a consensuar aspectos de la metodologfa. Nuestra
propuesta es incluir los Estudios sobre la Psicologia Social desde una perspectiva feminista, sustentando, desde este mismo marco de in-
terpretacion, el afrontamiento de la violencia de género. Sefialamos como contenidos prioritarios el conocimiento y manejo del protocolo
y del manual de uso de la aplicacién informética, asi como, metodologias de intervencion. Ademds, creemos necesario contemplar de
manera especifica o de forma transversal en la formacidn, aspectos relacionados con el intercambio de recursos, clarificacién de concep-
tos, resolucion de conflictos y contencion emocional.

En este mismo sentido, hemos elaborado en el Anexo XIl una bibliografia de apoyo para las profesionales.
No podemos olvidar que estamos trabajando con un problema de alta complejidad que nos obliga a:

1. Contar con una buena metodologia que incluya el abordaje de los aspectos relacionales

2. Conocer en profundidad los efectos que la desigualdad tiene sobre la construccion de los deseos en las mujeres y su autorepresenta-
aon.

3. Estudiar las fuentes de las teorfas feministas especialmente las relacionadas con la configuracién de la subordinacion de género

4. Tener conciencia de los propios conflictos de género que nos han constituido como mujeres y tener la experiencia de cémo pueden
transformarse

4. Poder establecer una relacion con las mujeres donde se dé la distancia 6ptima profesional

5. Estar preparada para acompafiarlas en el proceso de cambio.

(reemos que las terapeutas de la intervencion grupal necesitan estar familiarizadas con las alteraciones psicoldgicas que derivan de la
violencia de género. Por ltimo, se considera necesaria la inclusion de un espacio de supervision de las terapeutas grupales, debido a
las dificultades de este tipo de intervencion. Un espacio de reflexion que en la medida que se puedan trabajar los propios conflictos de
género, facilite que se encuentre la distancia 6ptima en la relacion con las usuarias.

Asimismo, es conveniente que las técnicas de los centros tengan formacién en metodologias de entrevistas individuales orientadas a la
deteccion de las necesidades de las usuarias, de los factores de riesgo en la pareja, utilizacion de herramientas o instrumentos validados
que faciliten la valoracion de la inclusion de una usuaria en un grupo.
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2.5 Aplicacion informatica

Actualmente, el Instituto Andaluz de la Mujer cuenta con un sistema informdtico propio (SIAM) que recoge los datos de todas las mu-
jeres que son atendidas en los Centros, tanto provinciales como municipales. Independientemente de la demanda y de la atencion que
se le preste, su informacion personal es introducida credndose una ficha individual que se va actualizando durante el trascurso de la
atencion.

La intervencion psicoldgica grupal es una de las mdltiples intervenciones que se presta a las usuarias y, por lo tanto, debe formar parte
de esa informacion individual. Ademds, las propias caracteristicas de este servicio, hace necesario un registro detallado del proceso en los
diferentes momentos de la intervencidn, antes, durante y al finalizar.

Los objetivos de esta sistematizacién informatica son mdltiples:

- Acceder a la informacion referente a las usuarias y al grupo de forma permanente y actualizada
- Actualizar los datos de las participantes y de la informacion del desarrollo grupal de manera continua, sesion a sesion
- Unifica la recogida y presentacion de la informacion independientemente de la profesional y del territorio

- Obtener informes intermedios y finales del proceso grupal y de cada una de las participantes

Alcanzar estos objetivos implicard el registro de la informacion de manera continua y casi inmediata, asi como el acceso al sistema tanto
del personal del IAM como de las terapeutas pertenecientes a la entidad responsable de la ejecucion del servicio.

Esta aplicacion se constituye ademds como un espacio de evaluacion permanente, que permitird a las profesionales actuar de forma
dgil y eficaz ante cualquier incidencia o cambio: registro de asistencias, abandonos, altas en el servicio, incidencias importantes en cada
sesion, etc.

Toda esta informacion estd conectada y cruzada informdticamente con el resto de la informacion de cada usuaria, por lo tanto, la aplica-
(i6n permitird complementarla y describir la atencion prestada a cada mujer en su conjunto.
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Documento explicativo de los dispositivos grupales

Con la presentacion de determinados temas que sequidamente enumeraremos se pretende consequir que las mujeres que participan en
el grupo de reflexion cuestionen los mandatos de género. Mediante la presentacién de temas concretos, incluyendo los referidos a inter-
vencion en situaciones de crisis, a través de textos y otros recursos que faciliten que las usuarias relean la realidad desde la perspectiva de
género. En estos grupos, donde lo central es el trabajo con la informacidn, la terapeuta es la figura que cuida para que las aportaciones
de las integrantes estén relacionadas con el tema propuesto. Se trata de una informacion que genere deseo interior de conocimiento, que
cuestione lo interiorizado, que active y motive a las integrantes hacia el aprendizaje, facilitando un papel activo en a busqueda de nuevas
informaciones y conocimientos.

Como en la mayoria de los grupos, no se puede aprender sin cierto grado de ansiedad y sin momentos de confusion, y es necesario incluir
estas emociones como elementos en el proceso de aprendizaje, sobre todo en los momentos iniciales.

(lara Coria (2001) plantea los grupos de reflexién como una modalidad de los grupos de formacion, donde el aspecto mds sobresaliente
es la necesidad de indagar sobre cémo se construye lo que la autora denomina “condicién femenina”. Especificamente en los grupos de
reflexion de mujeres el objetivo es indagar y reflexionar sobre los temas cotidianos de la vida de las mujeres. Poner en evidencia, que el
hecho de ser mujeres es el resultado de una cantidad de asignaciones y atribuciones psicoldgicas, sociales y culturales que van a determi-
nar roles y funciones que en muchos casos no se cuestionan, se naturalizan e interiorizan aceptdndolas como correctas.

Los grupos de reflexion surgen ante la necesidad de encontrar un espacio para pensar acerca de aspectos relacionados con ser mujeres,
donde se pueda profundizar en las ideologias que apoyan la desigualdad de género y donde se buscan explicaciones a por qué las
mujeres pueden llegar a ser victimas de violencia de género. También constituyen espacios privilegiados para aprender habilidades que
optimicen el trabajo que luego se planteard en los grupos terapéuticos.

Estos grupos posibilitan que entre las mujeres se establezca un intercambio provechoso y productivo, que se reconozcan como sujetos va-
liosos, percibir cdmo la subordinacion forma parte de sus valores, como es posible tratar de transformarlos, recuperando sus capacidades
de observacion, de andlisis critico y de reflexion.
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Grupos terapéuticos
En estos grupos, el objetivo central es abordar los efectos de la violencia en las mujeres que participan y la puesta en prdctica de estra-
tegias de recuperacion.

Estos grupos tienen como temas previstos de antemano los referidos en los grupos de reflexién, pero funcionan con la menor censura
posible con respecto a las manifestaciones de las mujeres. La base del trabajo durante las sesiones estara centrada en las aportaciones y
manifestaciones de las asistentes, aunque tanto la conduccion de los temas, las conclusiones, las propuestas serd labor de la terapeuta.

El trabajo grupal ird dirigido al descubrimiento de los aspectos ocultos de sus conflictos personales en relacion a la construccion de su
identidad sobre los mandatos de género, es decir, aquellos que conforman socialmente quién y qué hace una mujer y como estos han
puesto en peligro su integridad personal. Poder verse a si mismas con sus necesidades y carencias, analizando o que fueron sus relaciones
significativas: la relacion con sus madres y con sus padres, con sus hermanas y hermanos, lo que observaron de la relacion entre su madre
y su padre. Las primeras relaciones amorosas, sus relaciones con las mujeres y con los hombres, el miedo a la soledad, a tomar las riendas
de su propia vida, a tomar decisiones, a responsabilizarse de si misma, etc.

El abordaje de los temas debe ser progresivo, respetando los momentos de cada mujer sin presionar, tratando de hacer visible lo sote-
rrado durante mucho tiempo. En muchos casos las participantes llevan afios viviendo esa situacion de violencia y utilizando sus propias
defensas y técnicas internas para adaptarse y soportarla, y no puede pretenderse que desde el primer momento puedan trabajar muchos
de los temas que deberdn abordarse. El trabajo progresivo y centrado en el ritmo de cada mujer previene la generacion de sentimientos
dolorosos y/o contradictorios, siendo el propio grupo el que proporcionard la contencion de este tipo de emociones.

A partir de las relaciones entre las integrantes y en el aqui'y ahora grupal, asi como de las identificaciones que se producen, aprenderdn
nuevas formas de interaccion que les permitirdn un mayor ajuste a la realidad, nuevas formas de relacionarse con las personas de su
entorno desde la iqualdad y el equilibrio.

A partir del trabajo interno, las integrantes utilizan las técnicas de introspeccion que aprenden en el grupo como instrumentos para cono-
cerse mejor. Van experimentado como se pueden transformar las ideas previas sobre una misma y sobre las demds cuando se estd en un
espacio de relaciones nuevas, donde se sienten reconocidas y valoradas por las otras integrantes y Ia terapeuta.

De esta forma, en los grupos terapéuticos desaparecen las actitudes defensivas y pueden ser conscientes de cémo cada una, en cierta
medida, elige una forma particular de relacionarse porque entiende que asf va a tener menor nivel de sufrimiento y que a partir de deter-
minadas situaciones es necesario desprenderse de las formas de interaccion anteriores y arriesgarse a funcionar de otra manera.
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Este proceso de cambio interior lleva aparejado cambios externos de comportamiento que contribuirdn de manera decisiva a la construc-
(i6n de un nuevo escenario vital mds justo e iqualitario.

Se trata de talleres cuya finalidad es favorecer el empoderamiento y la autonomia de las participantes por lo que serd el espacio grupal
idoneo para abordar temas referentes a:

« La recuperacion emocional

« El desarrollo de una vida mas auténoma e independiente emocionalmente
+ Mejorar la autoestima

- Aprender a crear y mantener relaciones saludables basadas en la igualdad
- Afrontar y solventar situaciones y momentos de conflictos

« Aprender a verse tal y como se es, y saber qué es lo que conveniente para estar lo mejor posible

En los talleres se utiliza la misma metodologia que en los grupos de reflexion, pero lo que destaca no es la reflexion sino el aprendizaje
de técnicas especificas de requlacion emocional. Partimos de la base de que sentirse mujer auténoma obliga a una puesta a punto de las
propias capacidades, aprender el trabajo de conexion emocional, saber cudles son los propios deseos, cémo organizarse para que la vida
tenga que ver con lo que desean y no con lo que quieren los otros; poder aliviar la ansiedad y no tener que buscar al otro para sosegarse,
tolerar lo que se es, incluso cuando no qusta; ser consciente de las propias emociones: la rabia, la envidia, la necesidad de apego.

Un espacio donde aprender a relacionarse con una misma'y con las demds personas desde la realidad de quién se es, desde las propias
contradicciones y conflictos, desde las necesidades, los deseos y expectativas, intereses propios, también desde las pérdidas, duelos y
vacios que conlleva vivir en primera persona.

El fin Gltimo de los talleres es constituir un espacio en el que aprender a disfrutar de la felicidad que produce sentir que se es responsable
de la propia vida, de los errores y de los logros.
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Ficha de encuadre grupal

Nombre: Grupo de Reflexion

Definicion: el trabajo grupal se centra en reforzar aquellos valores, creencias y actitudes de las integrantes que las lleve a ser mujeres
mds libres y no tan condicionadas por los imperativos de género. Descubrir qué quieren, qué les qustarfa, y tomar conciencia de cudles
son los principales obstdculos internos es parte de la tarea central de este grupo de reflexion.

1.(6mo es el ideal de mujer que propone el sistema social: las mujeres como cuidadoras de las relaciones. El concepto del “yo en rela-
aon”

2. Comprender lo que son los conflictos de género: la lucha entre atender los imperativos y hacer lo que se desea

3. La aparicion de los sentimientos de culpa cuando no se responde a lo que se espera de una “mujer”. £l miedo a ser eqoista, a nombrar
los deseos propios, a ser protagonista de la propia vida, etc.

4. Los mecanismos a través de los cuales se potencia la dependencia, la fusion con el“otro” Laimportancia de sentirse querida para sentir
que se vale, la importancia de la mirada del “otro” para poder auto-valorarse

5. El-amor de pareja como instrumento cultural para garantizar que las mujeres satisfagan los deseos y las necesidades de los hombres
y relativizar las necesidades de las mujeres o bien, suponer que todo lo que necesitan las mujeres es un hombre y unos hijos e hijas para
desarrollarse personalmente

6. Como es el proceso de la violencia de género en el dmbito de la pareja: la violencia como estrategia de resolucion de los conflictos, por
existir una invisibilizacion de las necesidades, intereses y deseos de las mujeres y dar por vdlida las relaciones de poder en la pareja, el
miedo como chantaje, la anulacion de la mujer y el plus de poder que esto produce en los agresores

7. Laimportancia del grupo familiar en los procesos de socializacion.

8. Los miedos a ser abandonada y quedarse sola
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Objetivos: conocer cémo la sociedad potencia unos valores sobre lo que significa“ser mujer” que produce insatisfaccion y que favorece
dependencias. Descubrir cémo las mujeres se han adaptado a mantener relaciones de subordinacidn y a justificar la superioridad de los
hombres, y en general, de o masculino, lo cual ha conducido a vivir situaciones de violencia de género.

Frecuencia y duracion: 6 sesiones semanales con una duracion de 120 min. La duracién de la intervencidn serd de 1 mes y medio.

Lugar: sala con espacio suficiente para albergar a las participantes y a a terapeuta sentadas comodamente en circulo. Debe procurarse
que las condiciones del local salvaguarden la privacidad de las asistentes. Se procurard que esté dotada de pizarra o papeldgrafo.

Tipo de grupo: grupo abierto.
Especificaciones técnicas:

« Criterios de indicacion: estar en situacion de violencia de género, 0 en una pareja en situacion de riesgo, pero no tener conciencia clara
de lo que estd ocurriendo. Estar en un proceso de separacion pero sin poder aceptar que es debido a relaciones de maltrato. Las mujeres
que tienen asumido que han vivido o viven en una situacién de violencia de género y que solicitan ayuda especializada para recuperarse,
serian derivadas preferentemente a un grupo terapéutico, a criterio de la terapeuta y de la técnica.

« Metodologia: El abordaje de los temas debe ser progresivo, respetando los momentos de cada mujer, tratando de hacer visible lo sote-
rrado durante mucho tiempo pero sin presionar. Nos encontramos en muchos casos con mujeres que llevan afios viviendo esa situacion
de violencia, utilizando sus propias defensas y técnicas internas para adaptarse y soportarla, por tanto, no podemos pretender que en el
primer espacio en el que se integran se puedan trabajar rdpidamente muchos de los temas propuestos.

« Sesion tipo: La primera parte de la sesion, entre 15-20 min, es introductoria, se da la bienvenida a las asistentes y se informa de las
ausentes. Si hay nuevas incorporaciones se las presenta y sequidamente se presenta ella y cada una de las asistentes. A continuacion se
explica brevemente en qué va a consistir el trabajo grupal, qué tema se va a tratar y con qué objetivo. Si se habia propuesto una tarea para
(asa, Se comenta en esta primera parte.

Un sequndo momento estard centrado en una lectura, dindmica, trabajo en grupo, 0 exposicion que pueda facilitar la elaboracion de los
temas citados previamente. En las primeras sesiones, puede ser la terapeuta la que exponga el resumen del texto o utilice cualquier otra
dindmica grupal hasta que las integrantes se familiaricen con la tarea de la lectura. Se trata de trabajar con articulos, entrevistas, relatos
de mujeres, que ayudan a que las integrantes pueden darse cuenta de cémo lo social ha construido su identidad, de cémo valores que se
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consideran propios tienen un fuerte componente de género, por tanto no responden a cuestiones personales y son valores que provocan
la subordinacidn. Lecturas que conecten con las emociones de las integrantes, con sus sentimientos, y que ayuden a poner nombre a lo
que perciben y sienten. Que les permita entender de donde viene su insatisfaccion.

Tras la exposicidn, se invita a las mujeres a hablar, con la menor censura posible, sobre o que han sentido cuando lefan o escuchaban, si se
han identificado o no con lo que aparece en el texto. Durante el trabajo grupal se atiende a las resistencias que puedan aparecer al tomar
conciencia de cémo han incorporado como propios determinados valores. Son textos que ayudan a revisar todas las ideas que se tiene
sobre o femenino o lo masculino, y se van desvelando con los sefialamientos de la terapeuta como construcciones culturales. Se trabajan
los miedos a dejar de ser femenina y se destaca la importancia de la conexion con las propias emociones, con las necesidades y con el
camino necesario para la construccion de los deseos genuinos. Durante esta parte de la sesién se pueden poner en préctica diferentes
dindmicas o utilizar diversos recursos didécticos que favorezcan la comprension y asimilacién de la informacién.

Los textos que se pueden utilizar para el trabajo grupal provienen principalmente de tres fuentes:

1. Entrevistas realizadas a diferentes mujeres que se han construido al margen de los mandatos de género tradicional, de manera diver-
sa.

2. Textos de autoras feministas que plantean con sencillez a presencia de los conflictos de género.

3. Material escrito por las propias integrantes a partir de un tema: jQué pienso de mi relaciones de pareja?, ;Qué significa para mi la
maternidad?, ; Qué recuerdo de mis relaciones con otras mujeres?, o cualquier otro tema que la terapeuta considere oportuno tratar.

Es necesario valorar cudles son los textos que facilitan el trabajo grupal y que sean fécilmente entendibles por las mujeres. Sien el grupo
alguna mujer tiene dificultades para leer y escribir, la terapeuta adaptard las actividades para que puedan ser trabajadas por todas sin

excepcion.

La Ultima parte de la sesion, 20-30 min., servird para obtener conclusiones sobre el tema tratado, proponer tareas para casa, y finalmente,
para realizar alguna técnica corporal de relajacion o meditacion.

Profesional referente: técnica del CMIM o psicdloga del Centro Provincial.
Coordinacion: los grupos de reflexion no cuentan con sesiones especificas de coordinacién.

Evaluacion: |a terapeuta llevard a cabo una evaluacion continua de la participacion y los progresos de las participantes sesion a sesion,
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y llevard un registro de asistencia, incidencias, grado de participacion, manifestaciones de las asistentes, y cualquier otra informacién de
utilidad para evaluar la sesion. Esta informacidn serd recogida de manera actualizada en la aplicacién informatica.

En relacion a la evaluacion de resultados de la intervencidn, los instrumentos para la evaluacién individual se detallan en el documento
del protocolo y son:

- Cuestionario de satisfaccion de las usuarias.
- Informe final individual a elaborar por [a terapeuta que recogerd informacion cualitativa del progreso de cada mujer.
Esta informacion serd recogida en el expediente personal de la usuaria del SIAM .
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Ficha de encuadre grupal

Nombre: Grupo terapéutico (para el abordaje de los efectos de la violencia de género en las mujeres que conforman cada uno de los
grupos y para la puesta en prdctica de estrategias de recuperacion).

Definicion: grupo de terapia donde la tarea central es la modificacion del tipo de relacién que han construido con ella misma y con los
otros, especialmente con la pareja. Un grupo para afrontar las necesidades de dependencia, para aprender a elaborar las situaciones de
frustracién, y que facilite el encuentro consigo misma y el aprendizaje del autoconocimiento y la autovaloracion.

Objetivos:

1. Descubrir de donde proceden sus necesidades de dependencia

2. Poder hablar sobre como fueron sus relaciones significativas: grupo familiar, grupos en la adolescencia, grupos de amigas

3. Descubrir por qué ha sido tan importante en su vida el amor de un hombre, que fantasias se esperaban cubrir en la relacién amorosa
4. Tomar conciencia de cuales han sido sus principales carencias en sus relaciones con los otros

5. Analizar cuales son los mecanismos de elaboracion ante la frustracion

6. Conocer aspectos de ellas mismas y de las dificultades que han tenido para conocerse y valorarse

7. Analizar los miedos que pueden aparecer, si se representan como mujeres sin un hombre, cémo se visualizan, qué fantasias de auto-
nomia pueden tener

8. Sentirse acompafiadas en el dolor que produce el verse como mujer maltratada, pero no sélo como victima, sino como superviviente
y protagonista de su vida

9. Descubrir qué aspectos de ella misma facilitaron las relaciones de desigualdad, por qué se produjeron y cdmo modificarlos

Estos objetivos se sustentardn en los mismos contenidos tedricos del grupo de reflexion, si bien se profundizard en ellos, predominado el
componente de andlisis desde las vivencias, opiniones y sentimientos de las mujeres y ejerciendo la terapeuta una labor fundamental-
mente interpretativa y de reconduccion.

Frecuencia y duracion: 14 sesiones, con frecuencia semanal y con una duracién de 120 minutos cada sesion. La duracién total del
grupo serd de 3 meses y medio.
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Lugar: sala con espacio suficiente para albergar a las participantes y a a terapeuta sentadas comodamente en circulo. Debe procurarse
que las condiciones del local salvaguarden la privacidad de las asistentes.

Tipo de Grupo: grupo cerrado, existiendo la posibilidad de nuevas incorporaciones hasta la 32 sesion.

Especificaciones técnicas:

« Criterios de indicacién: mujeres que han vivido o estén en situacion de violencia o de separacién de una pareja violenta, que tienen
conciencia de estar en dicha situacion y que quieren recuperarse de los efectos que la misma ha tenido sobre su vida, su subjetividad, sus
relaciones, y que quiere recuperarse y consequir una nueva vida. Mujeres provenientes de un grupo de reflexion. No serfa indicado para
las mujeres en situacin de violencia de género que no tienen conciencia de maltrato, 0 que estan en un contexto de emergencia, o tienen
un grado de desorganizacion que les impide participar en un grupo (epigrafe “Criterios de inclusién” del protocolo).

« Metodologia: En este grupo, serd prioritario —como ya hemos sefialado- reforzar los contenidos marcados desde el grupo de reflexién,
sibien adaptandolos ain mds a las necesidades e intereses concretos de las mujeres que lo componen. En esta tipologfa grupal, la coordi-
nacion a desarrollar por la terapeuta debe ser interpretativo, descubriendo los aspectos implicitos en las intervenciones de las integrantes.
La tarea es que puedan entender la implicacion que tuvieron en las relaciones de dominacion para salir de la experiencia desde un lugar
que no sea la victimizacion.

Profesional referente: técnica del CMIM o psicéloga del Centro Provincial.

Coordinacion: |os Grupos Terapéuticos contaran con las siguientes sesiones de coordinacion:

Inicial: antes de comenzar el grupo terapéutico. Las técnicas informaran sobre el grupo y cada usuaria y la terapeuta sobre la metodolo-
gfa, objetivos y actividades grupales a desarrollar.

Final: al finalizar el grupo terapéutico. Se realizara una sesion evaluativa, para comprobar el cumplimiento de los objetivos, asi como una
valoracion de la finalizacion del itinerario o derivacion a otro dispositivo de cada una de las usuarias.

Intermedia: los grupos terapéuticos podrdn contar con una coordinacion intermedia aproximadamente en la 72 sesion.

Evaluacion: la terapeuta llevard a cabo una evaluacion continua de la participacion y los cambios observables de las participantes sesion a
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sesion, y llevard un registro de asistencia, incidencias, grado de participacion, y cualquier otra informacién de utilidad para la evaluacion
posterior que se recogerd en la aplicacion informatica. Los instrumentos para la evaluacion individual serdn:

- Escala de Autoestima de Rosenberg, a aplicar en la primera y la dltima sesion.
- Cuestionario de satisfaccion de las usuarias.
- Informe final individual a elaborar por la terapeuta que recogera informacion cualitativa del progreso de cada mujer.

- Memoria grupal

La informacidn derivada de la aplicacion de estos instrumentos se recogerd en el expediente personal de la aplicacién informdtica creada
al efecto.
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Ficha de encuadre grupal

Nombre: Taller para la autonomia personal.

Definicion: taller participativo donde se incluyen técnicas de relajacion, de requlacion emocional, y role playing, para abordar las
ansiedades que acompafian al proceso de construccién o reconstruccion de la autonomia personal.

Objetivos:

1. Consequir que ellas sean el eje central de sus vidas y no tener miedo a la soledad y vivirla como un espacio de relacion con ella misma
y, por tanto, de crecimiento personal.

2. Aprender a darse cuenta de lo que siente y a poder percibir las distintas emociones que producen las relaciones: tranquilidad, rabia,
tristeza, alegria. Poder descubrir qué hace sentirse mejor y qué hace sentir malestar

3. Conocer las diferentes necesidades que influyen en la organizacion de su vida: necesidades de apego, narcisistas, sexuales, sensuales
y de reconocimiento

4. Trabajar con los miedos que aparecen en el proceso de individualizacion y sus mecanismos de requlacion, asi como, los instrumentos
para atenuar a ansiedad.

5. Experimentar lo que aporta la relacién con una misma'y construirse como protagonista de la propia vida

6. Aprender a encontrar el interés en tareas no relacionales, salir de a sobrevaloracin de lo afectivo.

Frecuencia y duracion: § sesiones de 120 minutos, con frecuencia semanal (2 meses).

Lugar: sala con espacio suficiente para albergar a las participantes y a la terapeuta sentadas comodamente en circulo y que permita otro
tipo de distribuciones espaciales: sentadas en el suelo, moverse por la sala, etc. Debe procurarse que las condiciones del local salvaguar-
den la privacidad de las asistentes.

Tipo de Grupo: grupo cerrado, pueden producirse nuevas incorporaciones hasta la tercera sesion.

Especificaciones técnicas:
« Criterios de indicacion: para todas las mujeres que tras un grupo de reflexion o terapéutico, planteen que quieran trabajar para apren-

der a ser mds auténomas. No estd indicado en las mujeres que no han pasado por un grupo de reflexion y/o un grupo terapéutico.
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« Metodologia: taller participativo con inclusion de técnicas de relajacion y de conexion emocional, role playing, u otras técnicas que
ayuden a las integrantes a tomar conciencia de lo que sienten y darse cuenta de qué es mejor o peor para ellas. Las técnicas y dindmicas
a utilizar serdn variadas y podrdn ir desde la lectura de un texto a debatir posteriormente, hasta el aprendizaje de técnicas de meditacion
quiada o relajacion muscular profunda, en todas ellas la terapeuta serd la que preparard los temas a tratar en cada sesion, planificard las
dindmicas grupales y se encargard de disponer de los recursos materiales necesarios para su desarrollo. Se recomendard a las participan-
tes que pongan en préctica fuera del grupo, en otros momentos, algunas de las técnicas aprendidas y registren lo experimentado (dificul-
tades y beneficios) y posteriormente se comenta en el grupo. I papel de la terapeuta es directivo en relacién a las tareas grupales, pero
favoreciendo la toma de decisiones, el planteamiento de objetivos individuales que obedezcan a los deseos de la propia mujer, es decir,
influir lo menos posible en sus decisiones de modo que la mujer se sienta capaz de hacer sin necesidad de la aprobacidn de alguien.

Hay que tener en cuenta, en cualquier modalidad grupal, que la terapeuta ocupa un papel destacado y central para las usuarias y se debe
evitar en este tipo de taller, pasar a ocupar el puesto dejado por su pareja o expareja en relacién a la supervision y visto bueno de cada una
de las acciones que emprenda, lo que no estd refiido con el consejo, la guia o la opinion, pero teniendo en cuenta que hasta los errores y
fracasos son oportunidades de aprendizaje.

Profesional referente: técnica del CMIM o psicloga del Centro Provincial.

Coordinacion: |os Talleres para la Autonomia personal contardn con la siguiente coordinacion:

Inicial: antes de comenzar el taller. Las técnicas informardn sobre el taller y cada usuaria y la terapeuta sobre la metodologia, objetivos
y actividades grupales a desarrollar.

Final: al finalizar el taller. Se realizard una sesién evaluativa para comprobar el cumplimiento de los objetivos, asi como, una valoracion
de Ia finalizacién del itinerario o derivacion.

Los talleres no cuentan con coordinacion intermedia.

Evaluacion: permanente, mediante observacion directa y registro. Los instrumentos serdn el cuestionario de satisfaccion de la usuaria,
el informe individual de la terapeuta y la memoria grupal.

La terapeuta recogerd la informacion derivada de la evaluacion en la aplicacion informatica creada a tal fin.
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Entrevista para la valoracion de la conveniencia de derivacion a dispositivo grupal
Arrealizar por las psicélogas de los Centros Provinciales del IAM y por las técnicas de los Centros Municipales de Informacion a la Mujer.

Indicaciones Previas:

Esta entrevista se podria realizar desde la primera vez que la mujer acude al Centro. Estd indicada en los casos en los que la profesional
detecta la necesidad de atencion psicoldgica y servird para valorar si seria adecuada su derivacion a un grupo. Durante la entrevista se
determinardn las necesidades especificas que presenta y la tipologia grupal més conveniente sequn éstas.

Es importante que la profesional tenga en cuenta:

« o primero y bdsico que necesitan estas mujeres es que comprendamos su situacion

- la mujer tiene que estar sola en la consulta, sin ningdn acompafnante

- evitar realizar juicios de valor sobre lo que les estd ocurriendo, ni sobre su actitud o comportamiento ante los hechos violentos

« no descalificar al agresor, ya que esto puede suscitar sentimientos de culpa al pensar que lo estd traicionando

- tener presente que el problema de la violencia de género es resultado de las relaciones de desigualdad y no de un problema individual
ni de la estructura de personalidad de esa mujer concreta

- no entrar en el campo de las decisiones, que el interés de la profesional no sea denunciar la situacion, si bien siempre se podrd derivar
al servicio especializado de atencién juridica.

- €5 muy importante recordar que esta situacion de violencia se inici6 hace tiempo, por lo que no se puede pretender resolver en ese
mismo momento

- en esta primera entrevista se le explica con claridad que no es un objetivo de este servicio la elaboracion de informes psicoldgicos. En
todo caso el Centro Provincial podrd emitir una certificacion de la atencion realizada.
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En la entrevista existe un tema central de indagacion: sila mujer estd viviendo o no una situacion de violencia de género, en qué momen-
fo se encuentra, y si estd en condiciones o no de participar en un grupo de reflexion o un grupo terapéutico.

El guién que se presenta a continuacién es una propuesta de entrevista abierta que la profesional deberd adaptar a cada usuaria y a cada
situacion.

Las preguntas aparecen en presente y pasado. De esta manera sefialamos la posibilidad real de que la situacién de violencia sea presente
0 pasada.

0. Introduccion de la entrevista: tras darle la bienvenida, se informa a la mujer del motivo de esta entrevista que es ofrecerle un tipo
de atencion que se ofrece en el Centro y poder valorar conjuntamente si es lo mds adecuado para ella, asi como la modalidad de atencion
que mejor se adaptarfa a sus necesidades.

1. Datos sociodemograficos: nombre y apellidos, edad, situacién de convivencia, nivel de estudios, situacion laboral, etc,, recogidos en
la aplicacion informatica.

2. jHa sido derivada al Centro o acude por iniciativa propia?

3. El'motivo por el que acude al Centro: jcudl es (aunque ya se conozca se pregunta para ver como ella elabora el motivo)?, ;ha habido
algtn cambio en tu situacion desde que estuviste aqui la tltima vez?

4. Las relaciones con ella misma: ;te qusta tu forma de ser?, jmodificarfas algun aspecto de tu forma de ser?, jte gusta tu aspecto
fisico?, jqué idea tienes del tipo de mujer que te gustarfa ser?. Por ejemplo, una mujer més centrada en sus tareas como esposa y madre,
muy ocupada de su familia; una mujer con su trabajo y su independencia econdmica, pero en pareja y con familia; una mujer dedicada a
sus Cosas, que puede vivir sola, que no siente que esté menos desarrollada por no tener hijos o hijas, . . .

5. El dmbito laboral: si estd empleada, ;cudles son los principales motivos por los que trabajas también fuera de casa?, jtrabajas sobre
todo para aportar una ayuda econémica a la casa o para realizarte personalmente, para relacionarte con otras personas 0 un poco por
todo esto?, ;qué crees que te aporta tu trabajo ademés de un sueldo todos los meses? Sino tiene un empleo, jte gustarfa trabajar fuera
de casa?, jpor qué?; cuando has estado trabajando también fuera de casa jcémo te sentias?, jestds buscando un empleo actualmente?.
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6. Las relaciones con su pareja (o ex pareja): la indagacién de este dmbito puede incluir varias preguntas introductorias del tipo
;cOmo te imaginabas que serfa tu relacion de pareja?, jte sientes (0 sentfas) apoyada habitualmente por tu pareja?, jcrees que tenéis/
tenias problemas?. Voy a hacerte unas prequntas delicadas que te puede resultar dificil responder, témate tu tiempo, pero debo conocer
algunos detalles importantes para poder ofrecerte la mejor ayuda posible. . . (sequidamente se pasa el Cuestionario: la técnica plantea la
pregunta, la aclara si es necesario, y recoge la respuesta).

La aplicacién de una escala de fécil manejo para detectar maltrato o situaciones de riesgo en la relacién de pareja. Si se detectara una
situacion de alto riesqo, serd conveniente derivar a la mujer inmediatamente a los recursos previstos en estos casos. Se pasa en 5-10
minutos y es muy facil de evaluar. Nos referimos a la adaptacion aqui presentada del Cuestionario de Malos Tratos que aparece al final de
este anexo. Esta escala diferencia tres tipos de indicativos que informan sobre un tipo de maltrato o situacion de riesgo determinada, e
indican la frecuencia y/o gravedad de la violencia sufrida:

« Prequntas referidas a situaciones de conflicto en el dmbito de la pareja. Se pueden pensar en parejas de riesgo cuando se contesta
“algunas veces”a las preguntas sobre si su pareja o ex pareja la insulta, la avergiienza o la humilla con frecuencia, cuando se le plantea si
No respeta sus sentimientos, 0 si controla su vida o sus movimientos (ftems 1a 6). En estos casos estarfamos hablando de parejas donde
existen relaciones de desigualdad, pero donde no podemos establecer con claridad si hay violencia 0 no en ese momento.

« Situaciones de maltrato psiquico cuando las respuestas a las preguntas anteriores, me insulta, me controla, no me respeta, son“bastan-

tes veces”o“siempre”. Y que se anaden a otros aspectos del maltrato psiquico como: jrompe alguna de tus cosas o algun objeto de la casa
0 entorno?, y ;ha amenazado a tus hijos o hijas, 0 a alguna persona querida’

« £l maltrato fisico se indaga con las preguntas, jte ha llegado a pegar?, jha llegado a producirte heridas?.

« Los abusos sexuales y violaciones también se preguntan ya que constituyen una de las formas mds frecuentes de violencia sobre las
mujeres: jte ha obligado a mantener relaciones sexuales?.
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Cuestionario para la deteccion de violencia de género en la pareja o relaciones de riesgo (¥)

NERIE

Tumarid reja (ex parej Nunc (asinunca  Algunasveces  Bastantes veces -
U marido / pareja (ex pareja) a u guna casi siernpre)

1. jrespeta tus opiniones y tus sentimientos?

2. jteinsulta, 0 amenaza’

3. jte avergiienza o quita autoridad en pdblico?

4. ;controla el dinero y decide qué hacer con é17

5. jhabla mal de las mujeres en general o de las mujeres de vuestro entorno?
6. jintenta controlar tus amistades o relaciones familiares?

7. jrompe alguna de tus cosas o algdn objeto de la casa o entorno?
8. jhaintentado controlar tu tiempo libre 0 tus movimientos?

9. ;ha amenazado a tus hijos o hijas, 0 a alguna persona querida?
10. jte ha amenazado con un arma u objeto?

11. te ha llegado a pegar?

12. iha llegado a producirte heridas?

13. jte ha obligado a mantener relaciones sexuales?

Nota para las técnicas: si se registra a partir de la pregunta n° 9 la valoracién “algunas veces”y especialmente cuando aumente la frecuencia de las respuestas: “bastan-

tes veces” 0 “siempre”, seria imprescindible ponerlo en conocimiento y derivar el caso a servicios especializados, especialmente el juridico

(*) Adaptacion del cuestionario elaborado por Ana Delgado, Marta Aguar, Juan de Dios Luna (Atencion Primaria, 2006)

7. Las relaciones con otras mujeres: ja lo largo de tu vida las amigas han sido importantes para ti?, jcuentas con alguna amiga a la
que le puedas contar con toda tranquilidad lo que te estd pasando?

8. Informacidn de las actividades grupales: en base a la hoja informativa (Anexo V1) y a la experiencia con los grupos desarrollados
en el Centro, la técnica informard a la usuaria sobre el servicio de intervencion psicoldgica grupal: “En los Centros del Instituto Andaluz
de la Mujer, como es éste, tenemos un programa para ayudar a las mujeres que se encuentran en situaciones dificiles, y que consiste en
espacios grupales donde podrias participar. El grupo estard formado por otras mujeres en una situacion y con unos problemas similares a
los tuyos, y contard con una psicéloga que serd la que lo guie o coordine. Este grupo tiene un horario. . . . .. ,ycontard con ... ... (ndmero
de sesiones). Lo formardn otras mujeres de aqui, unas (ntmero de integrantes) y existen dos tipos de grupos: hay un grupo para pararse
y pensar sobre cémo la manera en la que vivimos nos puede producir malestar, es el grupo de reflexion; y otro grupo de terapia para
mujeres que estdn o han estado en situacion de violencia de género y se sienten muy mal con ellas mismas (esta explicacion se detallard
y clarard tanto como sea necesario). Después, una vez finalice el grupo, estd la posibilidad de continuar con un taller para ayudar a que
las mujeres sean mds independientes y tengan una vida mds en consonancia con sus deseos.
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Debo decirte también que existen unas normas que deben cumplirse en el grupo: confidencialidad, asistencia, puntualidad, no juzgar a
las demds y participar en €l libremente, a tu ritmo. Ademds, si no vas a asistir un dia porque no puedas, tendrds que avisarme para que
la terapeuta sepa que no vas a ir. Sequn esto:

;Te qustarfa participar en este servicio?

;Crees que te vendria bien trabajar estos temas con ayuda de una terapeuta y en grupo?

;Tienes problemas de encontrarte con conocidas en el grupo?;con quién?

;Puedes comprometerte en asistir y organizarte con tus hijos/as, con tu trabajo u otras tareas para poder asistir al grupo un dia a la
semana, durante dos horas? etc.

Etc.

Site parece que estos espacios podrian ayudarte vamos a comentar tu caso con la terapeuta de los grupos, y en la proxima cita te infor-
maré de cudl es el grupo que hemos considerado mds adecuado

Recomendaciones:

- ;Porqué un grupo de reflexion? Como método de aprender a pensar sobre como la desigualdad de género organiza sus vidas y provoca
la insatisfaccion y el malestar.

- ;Para qué un grupo de reflexion? Para, a partir de este descubrimiento, poder modificar las formas en la que tiene organizada su vida.
En estos grupos se favorecerd la toma de conciencia de lo que les ocurre, y se trabajard en grupo las habilidades para afrontarla, disminu-
yendo la culpa y reforzando la toma de decisiones.

- jPor qué un grupo terapéutico? Porque las relaciones donde existe la violencia de género deteriora gravemente la relacion con una
misma, con los otros y con la vida, y porque se deja de saber qué es o que mds conviene para estar lo mejor posible.

- ;Para qué un grupo terapéutico? Para aprender a desprenderse del otro, a valorar otras dreas que no sea la pareja, aprender a quererse y
a cuidarse, fisica pero sobre todo emocionalmente. Estos grupos influirdn directamente en el bienestar psicoldgico de la participante.

- ;Por qué un taller para trabajar la autonomia? Porque las mujeres tienen importantes dificultades para organizar sus vidas en razén de
lo que desean o precisan y no de los mandatos de género.
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- ;Para qué un taller de autonomia? Para potenciar el deseo de autonomia, conocer qué es lo mejor y o peor para ella y poder organizar
su vida desde estos valores. Ademds, aprender a reqular la ansiedad que acompana el sentirse una persona autonoma.
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Informacion adicional para las técnicas de los CMIM

Esta hoja informativa se dirige a las profesionales de los CMIM que informan a las usuarias sobre los dispositivos grupales y los beneficios
de la participacion en terapias grupales. Para las mujeres que comienzan la terapia de grupo es Util tener nociones generales sobre cémo
los grupos pueden ayudar y sobre cémo pueden sacar las mayores ventajas de esta experiencia. La terapia de grupo es diferente de la
terapia individual porque muchos de los acontecimientos (itiles se producen entre quienes participan y no sélo con la terapeuta. Este es
uno de los motivos por los que es importante que quienes participan reciban una preparacion general antes de comenzar, en este caso,
que las profesionales transmitan la informacién completa y adecuada a las mujeres que van a participar.

Esta informacion se sintetizard, no serd leida textualmente, y se transmitird a la usuaria de forma clara y concisa, adaptando el discurso.
Esta informacion se verd reforzada durante las primeras sesiones con las explicaciones de |a terapeuta hace sobre las normas del grupo,
el encuadre, y los objetivos de la atencidn psicoldgica grupal. La técnica determinard qué informacion concreta trasladard a la usuaria,
sequn sus necesidades.

Como funciona la terapia de grupo

La terapia de grupo se basa en la idea de que muchas de las dificultades que las personas deben afrontar personalmente en su vida
pueden deberse a problemas no resueltos en las relaciones con los otros. Durante la infancia, aprendemos los modos de interactuar y
de resolver los problemas. En general, estos primeros modelos son aplicados después en las relaciones adultas. Los grupos ofrecen una
oportunidad de conocer mejor estos modelos de relacion y de conocerse mejor estando en relacion con otras personas. Muy a menudo
sintomas como la ansiedad y la tristeza, los sentimientos negativos respecto a s misma o un sentimiento general de insatisfaccion hacia
la vida son sintomas que reflejan relaciones significativas no satisfactorias. En un grupo se puede llegar a descubrir el origen de estos pro-
blemas y descubierto éste, tratar de modificarlo. Y hacerlo en grupo, con la participacion de otras mujeres que viven situaciones similares
y tienen sentimientos sobre si mismas, sobre “los otros”y sobre la vida, parecidos, facilita que lo que sienten no sea ubicado slo en el
ambito de lo personal, sino que permite contemplarlo también desde lo social.

Mitos equivocados sobre la terapia de grupo

1.Aunque los grupos permiten tratar los casos de varias personas a la vez, esto no significa que la terapia de grupo sea menos valida que
otros enfoques. Mds bien al contrario, demds, desde una perspectiva feminista, facilita que las mujeres se reconozcan entre sf y superen
el aislamiento que ha conformado sus vidas impidiéndoles conformar grupo, establecer redes personales de apoyo y realizar una lectura
critica del mundo en el que viven, de las relaciones que mantienen, expresando sus deseos en primera persona y construyéndose, por
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tanto, como humanas.

2. Algunas personas temen que un grupo terapéutico sea una especie de confesionario obligatorio en el que deben revelar todos los
detalles de su vida. Esto no es verdad: las confidencias y la confianza crecen a la par. En general, en los grupos se tratan los modelos
relacionales y el significado que estos tienen y, por esto, a menudo no es necesario llegar a conocer los detalles especificos. Seré la parti-
cipante quien decida cudndo y cudnto se siente capaz de revelar de s mismay de su vida personal.

Los detalles de dénde se vive o se trabaja, asi como el apellido, no son necesarios. En grupos de mujeres victimas de violencia de género
es incluso recomendable no compartir estos datos.

3. Algunas personas temen que tratar con otras personas con dificultades, acabe empeorando sus problemas. Esta idea es comprensible,
pero en la prdctica la persona se da cuenta de que hablar de los propios problemas es muy (til y descubre que otras personas tienen
problemas similares al suyo, sintiéndose mds sequra y comprendida. Muchas mujeres en terapia de grupo se sorprenden al descubrir que
tienen cosas que aportar a las demads y viceversa.

4. Algunas mujeres temen que las participantes puedan perder el control, ser“aplastadas” por el sufrimiento y volverse destructivas. Esto
sucede muy raramente y la terapeuta tiene la responsabilidad de reqular el tono emotivo, que no debe ser ni demasiado bajo, porque
impedira al grupo trabajar, ni demasiado alto, porque bloquearfa o propiciaria el abandono.

5. Laidea de entrar en un grupo terapéutico suscita en algunas mujeres el temor de ser rechazadas o excluidas por las demds, de ser
juzgadas o de poder perder el sentido de si misma y de dejarse arrastrar contra la propia voluntad. Estos temores son perfectamente
comprensibles y en realidad casi todas los experimentamos en una cierta medida cuando entramos en un grupo.

Como se puede obtener lo mejor de la terapia de grupo

1. Cuanto mds logres implicarte en el grupo, més beneficio sacards. En particular, trata de identificar el tipo de cosas que te hacen
estar mal o te molestan. Trata de ser lo més abierta y sincera posible en aquello que digas. El tiempo del grupo es precioso; es un lugar
en el que trabajar sobre los problemas serios y no simplemente un lugar en el que transcurre el tiempo. Escucha bien aquello que las
demés dicen, piensa en qué cosa intentan decir y trata de encontrar un significado. Ellas hardn lo mismo cuando td hables. Este proceso
de aprendizaje es un importante modo de crecer a través de la experiencia de grupo.

2. En el grupo puedes experimentar nuevas formas de relacion y de actuar con otras mujeres. Eres un elemento responsable del




grupo y puedes ayudar a convertirlo en una experiencia eficaz para todas.

3.Trata lo mejor que puedas de traducir tus sentimientos y emociones en palabras. El grupo es un lugar donde se trata de explorar
el significado de lo que estd sucediendo y de las reacciones interiores que provocan esos acontecimientos.

4. Recuerda que el modo en que las personas dicen las cosas es importante, tanto como aquello que dicen. Mientras escuches
alas demdsy reflexiones sobre aquello que td misma has dicho, trata de descubrir qué otros mensajes, mds alld de las palabras, han sido
transmitidos. Alguna vez el significado de las palabras no se corresponde con el tono de voz o la expresion de la cara.

5.Ya que el grupo es un lugar para aprender de la experiencia, es importante concentrarse sobre lo que sucede entre las parti-
cipantes, y entre cada una de ellas y la terapeuta. El grupo serd un lugar donde aprender a observar y analizar los comportamientos
de las demds y de una misma para poder diferenciar aquellas reacciones y relaciones saludables de las que no lo son.

6. Confidencialidad. Es muy importante que las cosas discutidas en grupo no sean llevadas fuera del grupo. Obviamente es posible
que quieras discutir tu experiencia grupal con personas queridas, pero es importante que no mencione los nombres y las informaciones
especificas. Segln nuestra experiencia, las violaciones de esta norma son extremadamente raras pero hay que prestar atencion a no
hablar de nadie fuera del grupo.

7. Asistencia y puntualidad. Es muy importante asistir a todas las sesiones y ser puntuales. Una vez que el grupo comienza, funciona
OMO Un conjunto Y, aunque una sola participante esté ausente, ya no es lo mismo. Por ello es importante asistir reqularmente, ya sea
por el propio interés como por el de las demds. Si por cualquier motivo no es posible estar presente en una sesion, es necesario avisara la
técnica, porque asf el grupo sabré de a ausencia y no se encontrard esperando inttilmente antes de empezar a trabajar en serio.
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Escala de autoestima de rosenberg
Lugar y fecha de realizacion:

A continuacién se muestran 10 afirmaciones, Iéalas detenidamente y marque con una cruz la opcién A, B, Co D, segdn la que considere

mds apropiada:
A ] C D
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
N° | Pregunta A B (C |D
1. | Engeneral estoy satisfecha conmigo misma
2. | Aveces pienso que no soy buena en nada.
3. | Tengola sensacion de que poseo algunas buenas cualidades.
4. | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de las personas.
5. | Siento que no tengo demasiadas cosas de las que sentirme orqullosa.
6. | Aveces me siento realmente inditil.
7. | Tengo la sensacin de que soy una persona de valia al menos igual que la mayoria de a gente.
8. | Ojald me respetara mds a mi misma.
9. | Endefinitiva, tiendo a pensar que soy una fracasada.
10. | Tengo una actitud positiva hacia mi misma.
Indicaciones para las terapeutas: como corregir la escala
EN LAS PREGUNTAS 1,3,4,7,10 EN LAS PREGUNTAS: 2,5,6,8,9
A=4 A=1
B=3 B=2
(=2 (=3
D=1 D=4
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Sumando las puntuaciones correspondientes a cada ftem tendremos la puntuacion global de cada mujer.

No se han establecido puntos de corte, es decir, puntuaciones que permitan clasificar el tipo de autoestima sequn la puntuacion obtenida,
aunque se considerard como rango normal de puntuacién el situado entre 25y 35 puntos. Las puntuaciones superiores e inferiores a estos
mérgenes seran interpretadas como grado indicador del bajo 0 alto nivel de autoestima.

Referencia bibliografica:
Escala de autoestima de Rosenberg, sequn la version publica aparecida en el articulo de Martin-Albo, J., Nufez, J.L., Navarro

J.G., Grijalvo, F. (2000).The Rosenberg Self-Esteem Scale: Translation and Validation in University Students. The Spanish Journal of
Psychology, Viol. 10, 2. 458-467.
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FECHA:

Cuestionario de satisfaccion grupo de reflexion

L L | regular mal/ poco

SOBRE USTED MISMA

1. iCree que usted ha aprendido en el grupo?

2. jSe ha sentido integrada y parte del grupo durante el desarrollo de éste?

3. jCudl ha sido su nivel de participacién en el grupo?

4. iHa cambiado su forma de valorar su vida familiar tras su paso por el grupo?
5. jHa cambiado su forma de afrontar los problemas tras su paso por el grupo?
6. jHa aumentado su vida social (amigas, familia) tras su paso por el grupo?

7. iTiene mds sequridad en sf misma? ;Se siente capaz de tomar decisiones por sf sola?

SOBRE EL GRUPO

8. j(6mo valora la utilidad de los contenidos y textos trabajados en el grupo?
9. jCree que el nivel de profundidad de los contenidos ha sido suficiente?

10. ;Las actividades practicas le han parecido tiles y adecuadas?

11. jEl'horario en que se ha realizado el grupo le ha parecido el adecuado?

12. il lugar donde se ha realizado el grupo redne las condiciones adecuadas?

SOBRE LAS PROFESIONALES

13. jCémo valorarfa la labor de la terapeuta que ha coordinado el grupo?

14. ;Cémo valorarfa la atencion y la informacion ofrecida por las profesionales del Centro de la Mujer?

NIVEL DE SATISFACCION

15. Grado de satisfaccion sentida al finalizar el grupo.

ANADA LO QUE MAS LE HA GUSTADO DEL GRUPO:
Y LO QUE MENOS:
EN GENERAL, PARA QUE CONSIDERA QUE LE HA SERVIDO EL GRUPO:
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MANetio VI ()

FECHA:

Muy bien/ Bien/ Muy mal/ muy
mucho bastante  hegular  Mal/poco 0 0

Cuestionario de satisfaccion grupo terapéutico

SOBRE USTED MISMA

1. $Se ha sentido integrada y parte del grupo durante el desarrollo de éste?

2. jSe siente mejor emocionalmente, mas tranquila?

3. jEn qué grado cree que ha influido participar en el grupo en su vida diaria?

4. jCree que ahora es mds fuerte?; Tiene mds sequridad en s misma?

5. ;Ha cambiado su forma de afrontar los problemas tras su paso por el grupo?
6. jHa mejorado sus relaciones sociales tras su paso por el grupo?

7. iSe quiere mas? ;Se cuida mds?

SOBRE EL GRUPO

8. j(6mo valora la utilidad de los temas tratados en el grupo?

9. jCree que el nivel de profundidad de los temas ha sido suficiente?

10. ;Las actividades y organizacion de las sesiones le han parecido adecuadas?

11. jEl'horario en que se ha realizado el grupo le ha parecido el adecuado?

12. il lugar donde se ha realizado el grupo retine las condiciones adecuadas?
SOBRE LAS PROFESIONALES
13. jComo valorarfa la labor de la terapeuta que ha coordinado el grupo?

14. ;Como valorarfa la atencion y a informacion ofrecida por las profesionales del
Centro de la Mujer?

NIVEL DE SATISFACCION

15. Grado de satisfaccion sentida al finalizar el grupo.

16. Solo en el caso de haber participado en un grupo de reflexién anteriormente:
;Considera que con este grupo ha profundizado en su desarrollo personal?

ANADA LO QUE MAS LE HA GUSTADO DEL GRUPO:
Y L0 QUE MENOS:
EN GENERAL, PARA QUE CONSIDERA QUE LE HA SERVIDO EL GRUPO:




MANetio VI (c)

FECHA:

Muy bien/  Bien/ Mal/  Muy mal/
Regular
mucho bastante poco  muy poco

Cuestionario de satisfaccion taller para la autonomia

SOBRE USTED MISMA

1. iCree que usted ha aprendido en el taller?

2. jSe ha sentido integrada y parte del grupo durante el desarrollo de éste?

3. §Cudl ha sido su nivel de participacion?

4. jHa cambiado su forma de afrontar las situaciones familiares?

5. jHa cambiado su forma de afrontar los problemas y conflictos tras el taller?

6. ;Ha mejorado su vida social, con amigas, en el trabajo, etc., al poner en prdctica lo aprendido?

7. iTiene mds sequridad en sf misma? ;Se siente capaz de tomar decisiones por sf sola?

8. ;Se quiere y valora mds?

9. jCuida mds o mejor su cuerpo y su salud emocional?
SOBRE EL GRUPO

10. ;Como valora la utilidad de los contenidos trabajados en el taller?

11. ;Cree que el nivel de profundidad de los contenidos ha sido suficiente?

12. jLas actividades prdcticas le han parecido dtiles para desarrollarlas en su dia a dia?

13. §El'horario le ha parecido el adecuado?

14. il lugar (las instalaciones) redine las condiciones adecuadas?
SOBRE LAS PROFESIONALES

15. jCémo valorarfa la labor de la terapeuta que ha coordinado el grupo?

16. jC6mo valorarfa la atencion y la informacion ofrecida por las profesionales del Centro de la Mujer?

NIVEL DE SATISFACCION

17. Grado de satisfaccion sentida al finalizar el grupo.

OBSERVACIONES:
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FNecto 1H

Guion Informe Final Individual

Indicaciones:

Informe a elaborar por la terapeuta tras la finalizacion de la intervencidn (grupo o taller). Se trata de un informe valorativo sobre determi-
nados aspectos que indican la evolucién de cada mujer durante el proceso grupal. Las valoraciones se hardn en base a las observaciones
directas de la terapeuta, los registros de las sesiones y las propias manifestaciones de las usuarias.

El informe deberd recoger informacion referente a los siguientes aspectos:

- La mejora de su autoconcepto y autovaloracion, y la relacion con su cuerpo.

- Los cambios observados en su concepcion del mundo que la rodea, en su relacion con otras personas, y en sus ideas sobre las rela-
ciones de pareja.

- Sus relaciones con las mujeres del grupo y con otras mujeres.

- Las dreas de interés manifestadas o detectadas.

- Los cambios en la situacion laboral o de formacion.

- Los cambios en la relacion con su familia.

- Sus expectativas de futuro.

- Sus deseos y actitud para consequir realizarlos.

Los campos de los apartados descriptivos son abiertos y permitirdn a la terapeuta exponer tanto los cambios, avances y/o retrocesos
observados, como los motivos que consideran que pueden ser la causa de los mismos.

Igualmente, las terapeutas indicaran la conveniencia de la finalizacion del servicio, la necesidad de un sequimiento mds frecuente del
previsto, o la recomendacion de que la usuaria continde en el programa participando en un nuevo grupo.

Estas valoraciones se recogerdn en la aplicacion informatica del programa y en el expediente personal del SIAM.

Estructura del Informe Individual

1. DATOS DE LA INTERVENCION
Modalidad Grupal:



Localidad:

Fecha Inicio:

Fecha Fin:

(6digo de intervencion:
Nimero de sesiones grupales:
Nimero de participantes:

2. DATOS DE LA USUARIA

Nombre (no apellidos):

NUmero de sesiones a las que ha asistido:
Faltas de asistencia por causa justificada:

3. CANTIDAD Y CALIDAD DE LA PARTICIPACION.

Comunicacion Verbal:

Comunicacion No Verbal:

Asertividad con las compafieras:

Nivel de Implicacion (puntualidad, participacion, realizacion de las tareas):

4. AUTOCONCEPTO, AUTOVALORACION Y AUTOESTIMA.
Cambios observados en relacion a sus autocuidados, manifestaciones de valoracion y aprecio hacia si misma, y comparativa de la escala
de autoestima inicial y final.

5. PUNTOS FUERTES.
Caracteristicas personales y del entorno de la usuaria que favorecen o facilitan la salida de la situacion o la recuperacion personal, y
previenen de una recaida.

6. PUNTOS DEBILES.
Caracteristicas personales y del entorno que dificultan la recuperacion, la salida de la situacion, o indican las posibilidades de una recai-
da.
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7.MATRIZ DE INDICADORES.

Indicadores Mejora/ aumenta  Se mantiene Empeora/disminuye

Autoestima

Conocimiento de sf misma

Relacion con hijas e hijos y personas queridas

Relaciones sociales en general (vecindad, trabajo)

Amistades

Habilidades para resolver conflictos

Autocuidados fisicos y emocionales

(apacidad para tomar decisiones

(apacidad de formular objetivos y metas para el cambio

Formulacién de pensamientos positivos (actitud positiva)

Confianza en sus propias capacidades

8. VALORACION TERAPEUTICA.

En funcidn de lo expuesto con anterioridad se expondrdn las conclusiones sobre la efectividad de la intervencion en la usuaria y toda
aquella informacidn relevante que no haya sido sefialada. Finalmente, se indicard la conveniencia de la finalizacién, la continuidad de la
intervencién en otro dispositivo grupal, la realizacion de un sequimiento intensivo (mayor nimero de citas y contactos de los previstos
en protocolo), y/o su derivacion a servicios especializados en el caso de problematicas asociadas (servicios de salud, servicios sociales,
etc.).




VALORACION FINAL
Finalizacion en el Programa: S O NO [

Continuidad en el Programa:

SO

« Grupo de Reflexion O
- Grupo Terapéutico O
«Taller para la Autonomia O

NO O
Refuerzo del Seguimiento: S| CINO [
Derivacion: S/ [JNO O

Servicio al que se propone derivacion:

Nota: Evidentemente, este informe individual serd mds exhaustivo en el grupo terapéutico y en taller para la autonomia personal. En el grupo de reflexién se
recogerd la informacion relevante que se completard, sequn la evolucidn de la usuaria en el resto de dispositivos grupales.
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FNEto t

Guion Memoria Grupal

Indicaciones:

Informe final a elaborar por la terapeuta tras la finalizacion de cada dispositivo grupal. Se trata de un informe valorativo sobre determi-
nados aspectos del proceso grupal. Las valoraciones se hardn en base a las observaciones directas de la terapeuta, los registros de las
sesiones, las apreciaciones de las usuarias, y su propia valoracion técnica como psicéloga coordinadora de la intervencion grupal.

La memoria recogerd informacion referente a los siguientes aspectos:

- Las modificaciones generadas por el grupo en relacion a las ideas y concepciones sobre el género y la igualdad entre mujeres y hom-
bres.

- Las necesidades planteadas por las integrantes y el grado en que han sido atendidas estas demandas por la intervencion grupal.

- El grado de cohesidn grupal y cumplimiento de las normas de encuadre.

- Los cambios observados en las relaciones que se establecen entre las integrantes del grupo: formas de comunicarse y habilidades para
afrontar situaciones de manera saludable.

- Las relaciones que establecen las usuarias con la terapeuta: modelo de aprendizaje, dependencia, orientacion, etc.

- La mejora del nivel de autoestima de las usuarias, sus manifestaciones autovalorativas y su autoconcepto.

- Las dreas trabajadas en las sesiones y el interés despertado hacia cada una de ellas.

- Los cambios manifestados por las usuarias en relacién a sus relaciones con la familia y seres queridos.

Los campos de los apartados son abiertos y permitirdn a la terapeuta describir y explicar extensamente los aspectos fundamentales que
han constituido la intervencion grupal.

Estas valoraciones se recogerdn en la aplicacion informatica del servicio.

ESTRUCTURA DE LA MEMORIA GRUPAL

1. PRESENTACION

- Terapeuta:

- Psicéloga/técnica CMIM referente:
- Modalidad Grupal:

- Localidad:



- Lugar de realizacion:

2. DATOS DE LA INTERVENCION
- Fecha inicio/ fecha finalizacidn:

- Fecha Memoria:

- (6digo de intervencion:

- Sesiones grupales totales:

- Ndmero méximo de participantes:

- Ndmero medio de participantes:

3. SESIONES DE COORDINACION
1 sesion:

- Fecha:

- Participantes:

- Temas abordados:

- Acuerdos adoptados:
- Observaciones:

23 sesion:

- Fecha:

- Participantes:

- Temas abordados:

- Acuerdos adoptados:
- Observaciones:

33 sesion (en grupo terapéutico):
- Fecha:

- Participantes:

- Temas abordados:

- Acuerdos adoptados:

- Observaciones:
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4. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LA INTERVENCION
Describir los objetivos, tanto generales como especificos, marcados para este dispositivo grupal. Explicar en funcion de qué necesidades
grupales, circunstancias y recursos se determinan estos objetivos.

5. CONTENIDOS DE LAS SESIONES
Explicar los contenidos abordados durante las sesiones, se especificardn los temas tratados y el grado de profundidad alcanzado en cada
sesion.

6. METODOLOGIA DE INTERVENCION

Describir la metodologia desarrollada en el dispositivo grupal.
- Actuaciones y actividades desarrolladas.

- Recursos utilizados.

7. EVALUACION GRUPAL

- Cumplimiento de las normas y el encuadre (asistencia, puntualidad, confidencialidad, participacion)
- Objetivos alcanzados y pendientes.

- Matriz de Indicadores Grupales.

Indicadores grupales

Conocimientos y aprendizajes sobre género

Escucha activa

Relacion en el grupo

Reconacimiento entre integrantes

Autoapoyo

(uidado del ambiente en el grupo

Evolucion de la autoconfianza del grupo

Contencidn y prevencion de actitudes negativas

(apacidad del grupo para tomar decisiones

(apacidad del grupo para formular objetivos y metas para el cambio
Generacidn de pensamientos positivos (actitud positiva) por parte del grupo
Nivel de autoconfianza del grupo

Resolucion de conflictos



8. VALORACION TERAPEUTICA

En funcion de lo expuesto con anterioridad se expondrdn las conclusiones sobre la efectividad de la intervencion. Finalmente, se indicard
la conveniencia de la finalizacion del servicio, la continuidad de la intervencion en otro dispositivo grupal, Ia realizacion de un sequimien-
to intensivo (mayor nimero de citas y contactos de los previstos en protocolo), y/o su derivacion a servicios especializados en el caso de
problemdticas asociadas (servicios de salud, servicios sociales, etc.).

9. INCIDENCIAS Y OBSERVACIONES
Sefalar todos aquellos aceptos considerados imprevistos o accidentales que han afectado al desarrollo grupal.

10. INDICACION FINAL
Fin itinerario de intervencion: S/ I N0 [J

Dispositivo para la continuidad:

- Grupo de Reflexion
- Grupo Terapéutico
< Taller para la Autonomia Personal

11. CUESTIONARIO DE SATISFACCION
A cumplimentar por la terapeuta.

Nota: En los grupos de reflexion no serd necesario elaborar esta memoria por ser un grupo abierto, si bien, se recopilard en formato de
memoria, la informacion recogida, sesion a sesin, en la aplicacién informatica.



olocolo

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LA TERAPEUTA

Mal/ Muy mal/

Muy bien/ Mucho  Bien/Bastante Regular Poco Muy Poco

SOBRE LA LABOR TERAPEUTICA

1. iLas normas y encuadre grupales han sido cumplidas?

2. ;El grado de participacin de las integrantes ha permitido un desarrollo adecuado de
[as sesiones?

3. ;La labor terapéutica se ha desarrollado adecuadamente?

4. jCree que el grado de cumplimiento de los objetivos es el adecuado?

5. jLas actividades y organizacion de las sesiones le han parecido adecuadas?
6. ;El nivel de profundidad alcanzado en los temas ha sido el adecuado?

7. iEInivel de conocimiento y aprendizaje alcanzado ha sido el adecuado?

SOBRE LA ORGANIZACION

8. jEl conocimiento previo de las integrantes (necesidades, historial) ha sido el
adecuado?

9. j(6mo valorarfa la atencion y la informacidn ofrecida por las profesionales del Centro
de la Mujer?

10. jLa organizacién de las sesiones le han parecido adecuadas?
11. jEl'horario en que se ha realizado el grupo le ha parecido el adecuado?

12. il lugar donde se ha realizado el grupo redne las condiciones adecuadas?

13. iLos recursos de los que ha dispuesto han sido los necesarios?

SOBRE LA COORDINACION

14. ;Las sesiones de coordinacién han sido suficientes y adecuadas?

15. jCémo valorarfa la coordinacién mantenida? (preferentemente por e-mail)

NIVEL DE SATISFACCION

16. Grado de satisfaccion sentida al finalizar el grupo.
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Funciones de las profesionales que intervienen en el servicio

El Instituto Andaluz de la Mujer es el organismo responsable del impulso, planificacion y desarrollo del Servicio, a través de la colabora-
(i6n con la entidad encargada de ejecutar la intervencidn psicoldgica grupal en Andalucfa. Las funciones, tareas y responsabilidades de
las personas que desarrollan el programa vienen determinadas tanto por la entidad a la que pertenecen, como por el puesto ocupado
en dicha entidad.

(abe diferenciar también aquellas funciones de coordinacién institucional, gestion, planificacién y sequimiento de la intervencion, de las
actuaciones que implican atencion directa a las usuarias y desarrollo técnico del programa.

Se distinguirdn, por tanto, las funciones de los siguientes equipos de profesionales:

SERVICIOS CENTRALES DEL I1AM

Gabinete de Estudios y Programas
- Coordinacion y sequimiento del Servicio a nivel regional mediante reuniones y contactos oportunos con la entidad responsable
de la ejecucion, con los Centros Provinciales del IAM.
- Recepcion y comprobacidn de la memoria anual y los informes trimestrales remitidos por la entidad.
- Comunicacion e informacion para el sequimiento del desarrollo del servicio con los Centros Provinciales del IAM.
- Sequimiento y realizacién de propuestas en relacion a la mejora del programa.

CENTROS PROVINCIALES DEL IAM

Jefatura de Servicio de los Centros Provinciales del IAM.

Responsable del sequimiento y coordinacion del programa en la provincia:
- Sequimiento del Servicio en colaboracion con las responsables de los Departamentos de Psicologia de los Centros Provinciales,
Técnicas de los Centros Municipales de Informacion a la Mujer y Servicios Centrales del [AM.
- Supervision del programa en los Centros Provinciales y CMIM
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Departamento de Psicologia de los Centros Provinciales del IAM.

1. Responsables de la gestion del programa en la provincia mediante el contacto directo y permanente con las técnicas de los
CMIM, en coordinacion con la Jefatura de Servicio del Centro Provincial.

- Sequimiento del desarrollo del programa en la provincia.

- Recepcion y tramitacion de las solicitudes de conformacion de los grupos o talleres desde los CMIM.

- Gestion de la finalizacion en el programa de todas las participantes en grupos y talleres de la provincia de acuerdo con las
solicitudes de las técnicas de los CMIM.

- Coordinacidn con la coordinadora de la entidad responsable de la ejecucidn del servicio en su provincia, en cuanto a sequimien-
to, realizacion de actuaciones y asignacion de terapeutas.

2. Responsables técnicas de la atencién grupal en su Centro

- Atencion directa a las usuarias del Centro Provincial, recogida de informacion e introduccion de ésta en la aplicacién informd-
tica, SIAM.

- Conformacion de los grupos y talleres en la capital de provincia.

- Sequimiento del desarrollo de los dispositivos grupales mediante reuniones con las terapeutas de los mismos.- Sequimiento
individual de la intervencidn con las usuarias de las capitales: minimo 2 reuniones presenciales con la usuaria, al mes y a los tres
meses de la intervencion.

CENTROS MUNICIPALES DE INFORMACION A LA MUJER

Técnicas de los Centros Municipales de Atencion a la Mujer
Responsables de la intervencion psicoldgica grupal con las mujeres residentes en el dmbito territorial abarcado por el CMIM:
- Atencién a las mujeres victimas de violencia de género que acuden al CMIM.
- Realizacion de la entrevista inicial para estimar la derivacién a grupo de intervencion.
- Configuracién del grupo y comunicacién a la responsable del Departamento de Psicologia del Centro Provincial.
- Introduccion de los datos de las usuarias en la aplicacion informdtica.
- Realizar sesiones de coordinacién con la terapeuta.
- Llevar a cabo el sequimiento posterior de cada usuaria.
- Participar en las sesiones de formacién y coordinacion convocadas por el Centro Provincial y/o los Servicios Centrales.




ENTIDAD RESPONSABLE DE LA EJECUCION

Responsable de desarrollar el Servicio de intervencidn psicoldgica grupal en Andalucia. Las terapeutas de los dispositivos grupales seran
personal perteneciente a esta entidad, de la cual dependerdn organizacional y contractualmente:

- Velar por el cumplimiento del servicio y de la calidad del mismo.

- Adecuar el perfil profesional de las terapeutas a las necesidades del programa y sobre todo de las usuarias de los grupos y
talleres.

- Formar a las terapeutas en técnicas y metodologfas de intervencién especificas como forma de mejora continuada del servi-
ao.

- Flaborar la Memoria Anual, los informes trimestrales y aquellos que los Servicios Centrales del IAM puedan solicitar.

Coordinadora Regional de la Entidad
Responsable de la coordinacién general y cuyas funciones son las siguientes:

- Supervisar y coordinar la realizacién y desarrollo de las tareas de los/as profesionales.

- Atender las solicitudes que le sean enviadas por los Centros Provinciales del IAM para la formacion de los grupos, y en colabo-
racion con el Dpte de Psicologfa del Centro Provincial, proponer las solicitudes de incorporacion y bajas del grupo de intervencion
psicoldgica grupal.

- Hacer cumplir las normas de funcionamiento y las condiciones estipuladas.

- Coordinacion técnica con el Instituto Andaluz de la Mujer.

- Atender los requerimientos de informes que sobre el funcionamiento del servicio le sean solicitados, e Informar al IAM de
cuantas incidencias surjan durante la prestacion del servicio.

Terapeutas Grupales
Responsables de la intervencién psicoldgica grupal desarrollada:

- Coordinacion del trabajo grupal durante las sesiones.

- Velar por el cumplimiento de las normas grupales e informar al Departamento de Psicologfa del Centro Provincial o técnica del
(MIM, del incumplimiento de éstas.

- Promover la participacion y la cohesion de todas las integrantes como grupo.

- Informar reqularmente a la profesional referente de las asistencias, incidencias, U otras cuestiones de interés que pueden afectar
al funcionamiento del grupo.

- Participar en las sesiones de coordinacion grupales con la profesional referente, en los plazos y forma establecidos.
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- Introducir la informacidn relativa a las sesiones (objetivos, actividades, metodologia) y su desarrollo (asistencia, incidencias)
en la aplicacion informdtica.

- Elaborar los informes individuales de cada usuaria.

- Elaborar las memorias grupales a la finalizacion de cada dispositivo grupal.

- Asistir a las sesiones de formacidn técnica convocadas por la entidad responsable y/o el Instituto Andaluz de la Mujer.




FNEctio Hill
Bibliografia de apoyo

En este anexo se recopilado una bibliograffa bdsica que puede ayudar a profundizar en las aportaciones de los Estudios sobre la Subjetivi-
dady en conceptos claves de la Psicologia Social, asi como formas de prevencion y tratamiento de la violencia de género.

Afadimos un texto de Irvin D. Yalom, que es una“Guia breve de psicoterapia de grupo’, publicado en 1989 por Paidos, que puede ser muy
Util para consensuar normas sobre los encuadres y los procesos grupales. El libro de Boris Cyrulnik, que publica Gedisa en el 2006 sobre
“Elamor que nos cura”y el concepto de resiliencia, y el texto de Walter Riso de Planeta sobre “Amar o depender” del 2008.

Este protocolo hace referencia a los factores de riesgo en la pareja referidos en el Il Informe Internacional sobre Violencia contra la mujer

en las relaciones de pareja. Estadisticas y legislacion, informe redactado por Sanmartin, J. y otros, y elaborado por el Centro Reina Soffa
para el Estudio de la Violencia en el afio 2003.

1. Alberdi, I. y Matas, N. La violencia doméstica. Informe sobre los malos tratos a mujeres en Esparia. Fun-
dacion La Caixa. Barcelona, 2002.

2. Alvarez, A. Guia para mujeres maltratadas. Consejo de la mujer de la Comunidad de Madrid. Madrid,
1998.

3. Barragan, F y otros. Violencia de género y curriculo. Un programa para la mejora de las relaciones inter-
personales y la resolucidn de conflictos. td. Aljibe. Archidona (Mdlaga), 2001.

4. Bauleo, A. La propuesta grupal. Ed. Folios. México, 1986.
5. Bion, W.R. Experiencias en Grupos. td. Paidos. Barcelona, 1990.

6. Boch, Esperanza; Ferrer, Victoria A; Alzamora, Aina. £/ laberinto patriarcal. £d. Anthropos, 2006.
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7. Bonino, L. Masculinidades, Salud y Sistema sanitario. El caso de la violencia masculina. Ponencia en el
seminario Mainstreaming de género en las politicas de salud en Europa. Madrid, 2001.

8. Bonino, L. Violencia de género y prevencion: el problema de la violencia masculina en Actuaciones socio-
politicas contra la de género. UN.A.F. Madrid, 1999.

9. Burin, Mabel. Estudios sobre la subjetividad femenina. Mujeres y Salud Mental. Ed. Libreria de Mujeres.
Buenos Aires, 2002.

10. Cyrulnik, B. £/ amor que nos cura, Gedisa, 2006

11. Corsi J. Violencia masculina en la pareja. Una aproximacion al diagndstico y a los modelos de intervencidn.
Paidds. Buenos Aires, 1995

12. Corsi, J. ;(6mo se puede prevenir la violencia en la pareja?. En Echeburda, E. Manual de violencia familiar.
Siglo XXI. Madrid, 1998

13. De Lauretis, Teresa. Diferencias. Etapas de un camino a través del feminismo. £d. horas y HORAS, Madrid,
2000.

14. Direccion General de la Mujer. Consejeria de Trabajo. Las mujeres victimas de violencia de género.
Manual de intervencidn social. Comunidad de Madrid. Madrid, 2002.

15. Dominguez Morano, C. Los registros del deseo. Del afecto, el amor y otras pasiones. Desclée de Brouwer
S.A. Bilbao, 2001.

16. Echeburua, E. y Corral, P. Manual de violencia familiar. Siglo XXI. Madrid, 1998.



17. Esteban, Mari Luz; Tavora Rivero, Ana. £/ amor romdntico y la subordinacion social de las mujeres:
revisiones y propuestas. Anuario de psicologfa 39, n°. 1 (2008):59-74.

18. Ferreira, G. Hombres Violentos. Mujeres Maltratadas: Aportes a la investigacion y tratamiento de un
problema social. Editorial Sudamericana S.A. Buenos Aires, 1995.

19. Ferreira, G. La mujer maltratada. Ed. Sudamericana. Argentina, 1999.
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