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1. INntrocluccion

El Instituto Andaluz de la Mujer, en su permanente esfuerzo por mejorar la situacion de las mujeres que
sufren violencia de género en nuestra Comunidad, y en su afdn por mejorar los servicios que presta para
lograr su salida de la violencia y su recuperacidn integral en todos los aspectos de su vida personal, familiar
y social, viene prestando desde el afio 2003, mediante convenios de colaboracion con los Colegios Oficiales
de Psicologia de Andalucia, Oriental y Occidental, un servicio para la atencion psicoldgica a las mujeres que
han sufrido o sufren este tipo de violencia.

La intervencion psicoldgica prestada en los Centros Provinciales del IAM y los Centros Municipales de In-
formacidn a la Mujer, se basan en un tipo especifico de atencion: la atencion psicoldgica grupal. Esta se
desarrolla mediante grupos y talleres especificos y cada una de estas modalidades con una estructura y
unos contenidos diferenciados.

El Proyecto para la Recuperacion Integral y Desarrollo de un Protocolo Innovador de Atencion Psicosocial a
Mujeres Victimas de Violencia de Género, - cuyo marco de referencia es el Plan Nacional de Sensibilizacion y
Prevencion de la Violencia de Género, aprobado por el Consejo de Ministros el dia 15 de diciembre de 2006
como mandato del art. 3 delTitulo de la Ley Orgdnica 1/2004 de 28 de diciembre de Medidas de Proteccidn
Integral contra la Violencia de Género y en la Orden 1GD/1785/2008, de 18 de junio-, persigue conocer la
repercusion de esta atencion psicosocial, asi como el perfil psicosocial de las mujeres que acuden a los Cen-
tros Provinciales del IAM y a los Centros Municipales de Informacion a la Mujer. El fin dltimo es reconocer
lalabor llevada a cabo en estos centros, mejorarla, y fundamentalmente, adaptarla a las necesidades de las
propias mujeres, teniendo en cuenta situaciones especificas, tales como si son migrantes, i tienen disca-
pacidad. La experiencia de estos afios nos demuestra que estas circunstancias influyen en la construccion y
valoracidn de la propia identidad, en las posibilidades de afrontamiento de las situaciones de violencia, en
la valoracidn de las relaciones de pareja, etc. Por ello, consideramos la necesidad de profundizar en estos
aspectos.

Ademds, este estudio ha sido la base para la elaboracién de un Protocolo de intervencion psicoldgica grupal
con las mujeres victimas de violencia de género en Andalucia, una Aplicacion informatica que recoge y sis-
tematiza los datos referentes a la atencion prestada por las profesionales de forma que permite establecer
pautas a sequir que garantizan una orientacion eficazy coordinada, y una Guia de Buenas Prdcticas que serd
de gran utilidad al personal técnico que trabaja en este servicio.
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En definitiva, el estudio y andlisis que aqui se presentan forman parte de un Proyecto que pretende per-
feccionar uno de los pilares que sostiene la atencidn a las mujeres en situacién de violencia de género, la
atencion psicoldgica grupal, aspecto bésico para su recuperacion personal y para la prevencion de nuevas
situaciones de desiqualdad o de violencia de género.

Esta atencidn psicoldgica se realiza en dos dmbitos territoriales diferenciados. De esta forma, se distingue
entre el programa de intervencién con muijeres victimas de violencia de género en capitales de provincia,
y la atencion psicoldgica grupal a mujeres en el dmbito municipal, desarrollado éste en municipios con
Centros Municipales de Informacidn a la Mujer, en adelante CMIM.

El 1AM facilita a las mujeres que son victimas de violencia de género y son atendidas en sus Centros Pro-
vinciales y en los CMIM, el apoyo, la orientacién y la intervencion psicoldgica que precisan. Asimismo,
se pretende dotar a las mujeres que padecen o han padecido este tipo de violencia, de instrumentos y
estrategias que les permitan afrontar su situacion y recuperarse, facilitdndoles el cambio en sus situaciones
de vida, el desarrollo de su independencia emocional y la recuperacion y valoracion personal precisa para
vivir dignamente.

El modelo de intervencidn psicoldgica establece dos modelos similares de intervencion grupal:

1. Grupos Terapéuticos Semiabiertos, en las capitales. En los cuales se posibilita que las mu-
jeres tomen conciencia de que su situacion no es inica y que existe ayuda para ellas, y en los que se permite
la incorporacion en diferentes momentos sequn las necesidades de cada mujer. Esta modalidad de inter-
vencion consta a su vez de diferentes tipos de grupos especificos a los que son derivadas las participantes y
que constituyen el recorrido terapéutico:

A) Grupos de Acogida, acogen a las mujeres que estdn pendientes de incorporarse a un grupo o taller.

B) Grupo de Maltrato, para aquellas mujeres que tienen dificultad para afrontar la violencia, salir de ella o
subsanar las huellas que las violencia de género ha dejado en sus vidas

() Grupo para Afrontar la Ruptura, para aquellas que tras reconocer la violencia vivida, toman la decisién
de romper la relacion de pareja.

2. Grupo de Autoapoyo, en los municipios. Dirigido a mujeres que estan o han estado inmersas
en relaciones de pareja conflictivas con el fin de ayudarlas a afrontar lo vivido, a recuperarse emocional-
mente, a crecer personalmente, etc. En su denominacién se evita mencionar “violencia o maltrato” para
evitar resistencias o calificaciones previas del tipo de grupo, sobre todo de aquellas que se realizan fuera
del propio grupo, no olvidemos que se desarrollan en municipios donde el anonimato y el respeto a la
intimidad resulta mds diffcil.

3. Talleres especificos cerrados de apoyo a los grupos terapéuticos, denominados Talleres
de Crecimiento y Desarrollo Personal, inicialmente concebidos como una intervencion de continuacion con
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un grupo finalizado para consequir la adquisicion de habilidades, estrategias y recursos relativos a una
materia concreta: habilidades sociales, desarrollo y crecimiento personal, autoestima, etc.

(ada una de estas modalidades de intervencion cuenta con una metodologia y una temporalizacion es-
pecifica, aunque las técnicas de intervencion y otros aspectos organizativos son los mismos independien-
temente del tipo de accién grupal. Por esta razén, la atencion psicoldgica prestada a cada mujer difiere
en cuanto a duracién y recorrido, fundamentalmente, en respuesta a los criterios de evolucién y mejora
establecidos por el personal responsable de la atencion.

De manera general, se establece para todas las modalidades grupales sesiones de 2 horas de duracion cada
una con una periodicidad semanal, en horarios de mafiana o tarde. Ademds, en referencia a la duracién de
la intervencion, se hacen las siguientes especificaciones:

En capitales de Provincia:

Grupo de Acogida: entre 3 y 6 sesiones como maximo.

Grupo de Maltrato (tambien denominado Grupo de Violencia): 12 sesiones.

Grupo para Afrontar la Ruptura: 12 sesiones.

Talleres especificos de apoyo a los grupos: 10 sesiones ampliables a 12 por causa justificada.

En municipios:

Grupos de Autoapoyo: 10 sesiones.
Talleres especificos: 4 sesiones.

Tras un periodo prudencial de funcionamiento del convenio que requla la atencién en municipios, con la
intencidn de dar a conocer el servicio, aumentar la demanda de grupos y propiciar una mayor asistencia y
un menor nmero de abandonos de usuarias, en diciembre de 2006, se acuerda la posibilidad de realizar
dos sesiones de sensibilizacion previas a la creacion del grupo con dos horas de duracion. Ademds, se
contemplan 3 horas para el sequimiento, la coordinacidn y la evaluacion de las usuarias entre la terapeuta
y la téenica del CMIM.

Esta diversidad metodoldgica trata de dar respuesta a las caracteristicas especificas de partida en funcion de
la territorialidad, ya que ésta determina desde los servicios y recursos de los centros del Instituto Andaluz de
la Mujer, hasta las relaciones personales entre las usuarias, ademds de las dificultades de desplazamiento, y
muchas otras particularidades dependientes de que se resida en un municipio en la capital de la provincia.
Por todo esto, los recorridos terapéuticos de las usuarias son diferentes de partida, a lo que se afiade una
cuestion logica de diferencias individuales, caracteristicas personales, situacion vivida y momento en el que
se produce el inicio de la intervencion.

Segun lo descrito, dibujar un recorrido estdndar de la intervencion en la que participan las usuarias de las
capitales es sumamente complicado, no siendo posible en el caso de la atencién municipal, ya que ésta
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se estructura con un grupo sequido de un taller o a la inversa, no obedeciendo a recorridos formados por
Qrupos sucesivos.
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c. met‘odo[og’a clel esL‘udio de la intervencion psi—
cologica grupal v analisis de per(iles de usuarias

Esta investigacion analiza los resultados de la intervencion psicoldgica grupal prestada, tanto en los Centros
Provinciales del IAM, como en los Centros Municipales de Informacién a la Mujer (CMIM), a las mujeres
victimas de violencia de género que precisan de atencidn psicoldgica como fase previa al abordaje de una
recuperacion integral de todos los dmbitos de su vida que hayan resultado afectados como consecuencia
de la violencia sufrida.

Para el Estudio sobre la Repercusion de la Atencion Psicosocial en las Mujeres Victimas de Violencia de
Género se disefia una metodologia que diferencia entre municipios y capitales de provincia debido a que la
atencion en cada dmbito territorial obedece a dos convenios diferenciados y presenta caracterfsticas espe-
cificas fundamentadas, principalmente, en las diferencias que se derivan de la estructura y de los servicios
disponibles en cada territorio. En cambio, para la elaboracion del perfil psicosocial y demogrdfico no se ha
diferenciado la obtencidn de los datos en funcién del territorio al considerarse que las caracteristicas de las
mujeres que acuden a lo recursos del IAM, es independiente al lugar donde reside, no condicionando la
recogida de datos a priori.

En los Centro Provinciales del IAM, el universo de estudio es del 100%, es decir, se actda en los 8 centros. En
cada uno de ellos se llevan a cabo las siguientes acciones:

- Entrevista a la Jefa de Servicio

- Entrevista/s a la/s terapeutas grupales

- Entrevista/s a la/s psicologas del Departamento de Psicologia de los Centros Provinciales
- Entrevista a una usuaria de grupo de intervencion

- Grupo nominal con usuarias

En el caso de los Centros Municipales de Informacidn a la Mujer, que actualmente configuran una red de
168 Centros, se ha realizado una estimacién tedrica para abarcar a un nimero representativo en funcion
de las usuarias que participan en la atencidn psicoldgica grupal en cada Centro. De este modo, del total de
2.370 mujeres beneficiarias de esta atencién en 2008, considerando que el 30% de las mismas participan
mds de una vez, se obtiene una media de 20 mujeres por CMIM. Tras estos cdlculos se determina estudiar
un grupo de 16 municipios, dos por provincia, seguin un muestreo estratificado no proporcional.

La eleccion al azar de dos CMIM por provincia nos garantiza un nivel de confianza de dos sigma 95,5%, y un
error par al 5 %. Para la eleccidn de estos Centros se calcula la media de distancia a la capital en kilometros.
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De este modo, por cada provincia se crean dos subgrupos: uno de Centros que se sittan por debajo de la
media de distancia (generalmente Centros dentro del cinturon urbano o cercanos a la capital), y otro de
(entros que se sittian por arriba de la media de distancia. De cada uno de estos dos subgrupos se elige al
azar un municipio, de esta manera pretendemos garantizar un muestreo que contemple, en cada provincia,
las diferencias existentes entre Centros situados cerca de la capital y aquellos pertenecientes a zonas rurales
mds distantes.

En cada uno de los CMIM seleccionados se ha realizado las siguientes acciones:

- Entrevista individual a las técnicas CMIM
- Entrevista individual a la terapeuta grupal
- Grupo nominal con usuarias

Para que la muestra incluya también aquellos CMIM que tienen especiales dificultades para crear grupos de
intervencidn, ademds de los 16 CMIM seleccionados al azar, se decide seleccionar especificamente por cada
provincia un CMIM en el que se haya visto reducido el volumen de intervencion grupal de 2006 a 2008, y
otro en el que nunca se ha realizado intervencion grupal bajo este Convenio.

En cada uno de estos centros se ha llevado a cabo una entrevista individual a la técnica del departamento
de animacién-informacion.

Una sequnda actuacién complementaria consiste en el envio de cuestionarios a todos los CMIM, exceptuan-
do aquellos que forman parte de la muestra seleccionada. De este modo, se trata de obtener informacion
del desarrollo del programa en la prdctica totalidad del territorio andaluz al enviarse 134 cuestionarios.

Por tiltimo, se Ileva a cabo un grupo nominal con las terapeutas que intervienen con grupos y talleres tanto
en la capital como en los municipios, desarrolldndose un grupo nominal en cada una de las provincias con
las terapeutas de ambos convenios.

Los instrumentos que se utilizan tanto en CMIM como en Centros Provinciales para llevar a cabo las acciones
enumeradas, son creados para tal fin en funcion de la finalidad de la accién y de la persona objeto de la
misma:

A) Entrevistas semiestructuradas (Anexo I)

B) Grupos nominales (Anexo I1)
() Cuestionario para las técnicas CMIM (Anexao IlI)

Un sequndo bloque de actuaciones son aquellas relacionadas con el Andlisis del Perfil Psicosocial y Demo-
grdfico de las usuarias del servicio. El andlisis de los perfiles se circunscribe a las mujeres que acuden a los
Centros y participan posteriormente en grupos de atencin psicoldgica grupal, por lo que los resultados no
pueden hacerse extensivos al resto de usuarias del Centro, y alin menos, constituir un perfil indicativo de
todas las mujeres que sufren violencia de género.
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Para la obtencidn de este perfil se ejecutan dos tipos de actuaciones.
- Se trata de evaluar, a través de un pre y post test, la efectividad a corto plazo de la intervencién
psicoldgica que se ofrece en los Centros Provinciales y Municipales.
- Se recopilan datos sociodemogréficos de las usuarias que son atendidas en los Centros y que
posteriormente pasan a formar parte de grupos de intervencion.

La elaboracion del perfil, por lo tanto, se basa en dos fuentes de informacion diferenciadas tanto en la
metodologia de obtencién de datos, como en los instrumentos utilizados para ello, y en el andlisis.

Para la recogida de los datos socio-demogréficos tanto en los CMIM como en los Centros Provinciales, las
profesionales que las atienden recogen los datos de las mujeres que empiezan el tratamiento en el periodo
comprendido entre el 1 de Abril 2009y el 15 de Junio de 2009 a través de una herramienta creada con tal
finalidad el Inventario de Datos Sociodemogrdficos (Anexo V). Los datos son anénimos y recogidos por el
personal técnico del IAM, salvaguardando al méximo la confidencialidad de las mujeres que voluntaria-
mente quisieron colaborar.

La investigacion de la efectividad de la intervencion a través de la comparativa del perfil psicoldgico de
las usuarias antes y después de su experiencia grupal, se realizo mediante la aplicacion de una baterfa de
test al inicio el grupo (pre test), y una sequnda aplicacion de la misma bateria de test en la dltima sesion
grupal (post test). Mediante un sistema de andlisis comparativo de los resultados, se logran obtener las
tendencias de aumento o disminucién de los rasgos analizados y determinar si estos cambios son producto
de la intervencion realizada.

Los instrumentos utilizados en este caso han sido la Escala de Autoestima de Rosenberg (version espa-
fiola de Ferndndez-Montalvo y Echeburda, 1997), el SCL-90r (version espafiola Gonzélez de Rivera y cols.,
1989), y el Inventario de Sexismo Ambivalente (Expdsito, Moya y Glick, 1998).

La aplicacion de los test se Ileva a cabo en aquellos grupos que se desarrollan entre el 1 de abril y el 15 de
junio de 2009, dos en cada provincia, uno en la capital y el otro en un municipio.

A continuacion se muestran dos tablas de resultados en las que se recogen las actuaciones realizadas en
cada provincia. La primera hace referencia a las actuaciones relacionadas con el estudio de la intervencién,
y la sequnda, con el andlisis de perfiles de usuarias.

11
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Tabla A. Volumen de datos recogidos para el Estudio
de la Intervencion.

Cuestionarios Enviados a Técnicas de Centros Municipales 6 18| 12221 |17]9]35

Cuestionarios Recibidos de las Técnicas de Centros Municipales 6 [ 13| 7 |17 |11]9]16

Tabla B. Volumen de datos recogidos para el Analisis
del Perfil Psicosocial de las usuarias. (falta en la
maquetacion)

La totalidad de participantes alcanza la cifra de 1.250 personas: profesionales y usuarias entrevistadas,
integrantes de los grupos nominales de profesionales y usuarias, las técnicas de los CMIM que han contes-
tado los cuestionarios, usuarias que han realizado los pre y post test, etcétera.
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3. Resullados del estudio de la
iNCervencion psicologica grupal

Los resultados obtenidos tras la ejecucion de la metodologia descrita, permiten analizar en profundidad
c6mo se esta desarrollando la atencién psicoldgica grupal, desde sus inicios hasta la actualidad, tanto en
municipios como en capitales de provincia.

La siguiente exposicion de resultados trata de sequir el orden cronoldgico de la propia intervencion: aten-
cion inicial de la usuaria, formacion del grupo, intervencion, evaluacion y sequimiento. Este orden servird
para mostrar la realidad de la intervencion realizada de una manera coherente, asi como, para hacer més
comprensibles las propuestas de mejora que se sugieren.

En primer lugar, se recogen las deducciones extraidas en relacion a la fase previa a la intervencion grupal,
desde que la demanda de una mujer es atendida en un Centro, hasta que se configura el grupo y se orga-
nizan los recursos necesarios para su ejecucion.

3.1. Conformacion de los grupos

3.1.1. Atencion de la demanda: entrevista inicial

Detectar posibles indicios que indiquen que una usuaria esta viviendo o ha vivido una situacion de violencia
de género es el primer paso para empezar a intervenir con ella, de ahi que sea un aspecto al que prestar
especial atencion. En este sentido deben hacerse dos tipos de distinciones. En primer lugar, entre el nivel
de conciencia y elaboracion que la usuaria tiene de la situacion de violencia; y en sequndo lugar, del tipo
de violencia y si existe una situacion de emergencia. Esta valoracion es el paso previo que orienta a las
profesionales en la derivacién o no a la intervencion psicoldgica grupal y en situaciones de emergencia a
otros servicios de atencion integral contra la violencia de género.

Con respecto al nivel de conciencia de las mujeres beneficiarias, se pueden dar distintos casos: por un lado,
usuarias que llegan a los centros derivadas desde otro servicio, por lo tanto, ya han empezado un proceso de
elaboracion de su situacion y buscan en los Centros del IAM la atencidn integral que alli se presta; por otro
lado, usuarias que, a pesar de saber que estdn sufriendo violencia de género, no saben como dar inicio a un
proceso de separacion para acabar con la violencia de género sufrida, y por dltimo, aquellas que acuden a
los Centros del IAM en busca de ayuda sin presentar una demanda especifica y cuyas necesidades tienen
que ser detectadas por el personal técnico de CMIMs y Centros Provinciales.

13
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En relacidn a la tipologia de maltrato, durante la entrevista individual con la usuaria, las técnicas prestan
especial atencion a sefiales que indican un excesivo control y sometimiento, a problemas de ansiedad o al
tipo de sintomatologia que presentan; ademds, indagan en los diferentes tipos de violencia que pueda estar
padeciendo. Durante esta entrevista centran su atencion en la violencia psicoldgica dado que es mds dificil
para la usuaria tomar conciencia de ella.

Enla actualidad, las profesionales no cuentan con un guidn de entrevista preestablecido, adaptdndose a las
demandas y manifestaciones de cada una de las usuarias que acuden al Centro. Esta circunstancia no repre-
senta ninguna eventualidad para las profesionales de los Centros Provinciales al tratarse de psicélogas con
extensa formacidn y experiencia en tratamiento y atencion a mujeres victimas de maltrato. En cambio, para
las técnicas de los Centros Municipales, el no contar con una quia para la entrevista inicial que les facilite la
deteccion de las necesidades de atencion de las usuarias que solicitan ayuda, les supone una seria dificul-
tad, fundamentalmente en aquellos casos en los que su formacion académica no es en psicologa. Esto se
hace mds evidente en los casos en los que la técnica que atiende a la usuaria y decide si debe participar en
un grupo es la asesora juridica del Centro.

En este sentido, la demanda de las técnicas de los CMIM es undnime, necesitan un quion de entrevista se-
miestructurado o una herramienta similar que les permita identificar la existencia de maltrato en la pareja
y, sobre todo, el tipo de éste.

3.1.2. Criterios de Inclusion

La conformacion de los grupos es una tarea realmente compleja a la que se enfrentan tanto las técnicas de
los CMIM como las psicologas de los Centros Provinciales. En este caso es oportuno resaltar las diferencias
entre Centros municipales y provinciales ya que en los primeros, las técnicas, que mayoritariamente no son
profesionales de la psicologia, manifiestan mayores dificultades para llevar a cabo la tarea. Aun asi, cabe
destacar, tanto en los CMIM como en los Centros Provinciales, la presencia de dos posturas diferentes que
son el reflejo de diferentes concepciones de los grupos, es decir, de lo que consideran que favorece que estos
funcionen. Por un lado, tenemos quien defiende la necesidad de conformar los grupos con perfiles de usua-
rias lo mds homogéneos posible con respecto a edad, situacion vivida, nivel de conciencia de la misma, etc.,
y por otro, tenemos quien defiende la heterogeneidad como algo que aporta valor y riqueza al grupo.

Los criterios de conformacidn de los distintos tipos de grupos son diferentes seqtin se desarrollen en Centros
Municipales o en Centros Provinciales.

En el primero de los casos, en los municipios, se prioriza que las usuarias hayan vivido o vivan una situa-
con de violencia, pero también las dos posturas anteriores (heterogeneidad versus homogeneidad) se
ven reflejadas. A eso hay que afiadir que un tercio de las técnicas informan de las dificultades para reunir
el nimero suficiente de usuarias que les permita solicitar un grupo, lo que provoca que los requisitos para
conformarlo con perfiles de mujeres homogéneos se relajen. Por otro lado, podemos afirmar que la amplia
mayoria, ain no decantdndose a favor de la heterogeneidad en los grupos, en su praxis si que conforman
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grupos heterogéneos con respecto, por ejemplo, al nivel de conciencia del maltrato sufrido. Veamos las
respuestas dadas:

Tabla 1. Criterios de conformacion de los grupos: cuestionarios técnicas CMIM

{Qué criterios utiliza para la conformacion de los grupos? Cuestionarios técnicas CMIM

Conformo el grupo con aquellas usuarias que estdn o han estado en situacién de violencia de género y 0
! 75.6%.

aceptan participar

En mi CMIM no es facil llegar a tener el nimero suficiente de usuarias para solicitar un grupo, por eso

incluyo en él mujeres con problemas de autoestima o habilidades sociales aunque no estén en situacién 34.1%.

de violencia de género

Procuro que las participantes tengan un perfil lo mds homogéneo posible en cuanto ala toma de 0
Y Lo 34.1%

conciencia de la situacion de maltrato

(reo que la heterogeneidad, mujeres que viven momentos distintos, es enriquecedora para el grupo. 30.5%

Procuro que las participantes tengan un perfil lo mds homogéneo posible en cuanto a edad 8.5%

En relacion a los talleres, un porcentaje amplio se desarrollan a continuacién del grupo, pero en algunos
municipios, en los que existen dificultades para la configuracién de grupos, se realizan antes. De este modo,
las usuarias experimentan el trabajo grupal, sus beneficios, y posteriormente pasan a grupos de interven-
aon.

Otro aspecto en el que existe total consenso es en los criterios de exclusion del grupo o taller: mujeres que
presentan trastornos mentales graves o con problemas de adiccion, debido al grado de desestructuracion
eincluso desequilibrio emocional que padecen y que hacen que precisen de atencion de dispositivos espe-
cializados para su atencidn, a los cuales son derivadas por las técnicas.

Con respecto a los criterios de conformacion de los grupos y talleres en los Centros Provinciales hay que in-
troducir algunas matizaciones que diferencia la atencion prestada. El convenio que rige este servicio en las
capitales es diferente en aspectos como, los tipos de grupos que se pueden desarrollar: grupos de acogida,
ruptura, o violencia. Esta tipologia determina en gran medida los criterios utilizados para la configuracion
de uno u otro grupo, ademds de ciertas diferencias entre los Centros.

Para derivar a una usuaria a un grupo de acogida se tienen en cuenta aspectos como que sea victima de
violencia de género, que dependa emocionalmente del agresor, y que la demanda sea urgente. Lo que
prima es ofrecer un espacio de contencion y de primera atencion a mujeres que lo necesitan.

En los criterios para la configuracion de grupos de ruptura no existe uniformidad, participan mujeres que
estdn en procesos de ruptura, adn sin existir violencia de género, tal como se define violencia de género a
nivel juridico, o bien, son mujeres que no tienen conciencia de vivir una situacion de violencia de género.
Otros centros optan por unificar ambos dispositivos, considerando la intervencién de manera lineal y con-
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tinua. En este (ltimo caso, el grupo de acogida serfa el inicial y serviria de preparatorio para la interven-
cion posterior, no diferencidndose después entre grupo para el afrontamiento de la ruptura o el grupo de
violencia. Esta estructura es sequida en tres de los ocho Centros Provinciales. En relacion a los grupos de
violencia, en general, el criterio para que una usuaria sea incluida en estos grupos es que esté inmersa en
una relacion de pareja en la cual es victima de violencia de género, es decir, vive 0 ha vivido una situacion
de violencia, aunque, como se ha visto anteriormente, en tres de los Centros no se hace distincion con el
grupo de ruptura.

Acerca de los criterios de inclusion en los talleres, emerge un cuadro claramente delineado en tanto que
en 7 de los 8 Centros Provinciales los talleres de crecimiento y desarrollo personal (generalmente deno-
minados de autoestima) son el dltimo nivel o [a tltima fase de la intervencién. Esta estructura ha sufrido
modificaciones recientemente, y en la actualidad, la posibilidad de desarrollar los talleres de forma previa
a los grupos de autoapoyo, es sequida por municipios en los que existen dificultades para configurar y/o
mantener los grupos. Esta posibilidad ha generado un creciente aumento de creacion de grupos en muni-
cipios en los que no se habfan desarrollado anteriormente.

3.1.3. Requisitos para la conformacion de un grupo o taller
Relacionados con el apartado anterior, encontramos los requisitos establecidos para la conformacion de un
grupo o de un taller.

El requisito fundamental es el de contar con el niimero de mujeres suficiente para solicitar el desarrollo del
grupo o taller, requisito muy controvertido en el caso de la atencion municipal.

Este ndmero minimo de participantes ha variado desde los inicios de la implantacion del convenio, preci-
séndose en la actualidad un ndmero de entre 12y 15 mujeres para solicitarlo”, y de 7 para mantenerlo
activo, si esta cifra se ve reducida, se produce la suspension del grupo. La relacién con los criterios de inclu-
sion en el grupo radica en que debido a este nimero de mujeres minimo, los criterios de inclusién pueden
verse relajados en el caso en que sea dificil alcanzar esa cifra. Por lo tanto, aunque la mayoria de técnicas
reconocen como beneficiosa la homogeneidad entre participantes en lo que respecta a determinadas ca-
racteristicas personales, en la mayoria de las ocasiones se opta por grupos muy heterogéneos, ya que, de
otro modo tardaria mucho en lograrse el nimero suficiente de mujeres.

Las técnicas indican también que aunque ellas puedan considerar que una usuaria necesita de intervencion
grupal, muchas de ellas son reticentes a esta opcion. Los motivos que alegan son maltiples, pero la mayoria
se resolverfan con una atencién psicoldgica previa que facilitara la eliminacion de prejuicios y su insercién
en un grupo.

1) El convenio de colaboracion del 29 de diciembre de 2006, recoge un ndmero minimo de 10 mujeres para hacer la solicitud, pero teniendo
en cuenta cierto nimero de abandonos, se garantiza la continuidad del grupo aumentando el nimero inicial de participantes.
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En definitiva, este requisito, se ha convertido en un handicap para los municipios, sobre todo los pequefos,
para los cuales determina en gran medida el desarrollo del programa: el nimero de grupos solicitados es
inferior, los grupos son muy heterogéneos, el nimero de grupos suspendidos aumenta, el tiempo de espera
de una mujer desde que se la deriva a grupo hasta que éste comienza, aumenta.

Aunque esta problemdtica sélo se produce en algunas ocasiones en las capitales, por ejemplo, con motivo
de los perfodos vacacionales, en algunos centros se han visto“obligadas” a suspender varios grupos y confi-
gurar uno nuevo con aquellas mujeres que querfan continuar, y que procedian de éstos.

3.1.4. Recursos humanos, materiales e instalaciones

El equipo de profesionales que participa en estos programas, en cada una de las instituciones responsables
del mismo, lo constituye un personal técnico muy cualificado profesionalmente y con una implicacion que,
en muchas ocasiones, llega al compromiso personal por dar la mejor atencion posible a las mujeres que
la precisan.

En ningln caso se ha detectado escasez de recursos humanos destinados a los dos programas, aunque
en algunos momentos desde los inicios, el nimero de profesionales ha disminuido circunstancialmente
(bajas de terapeutas, bajas del personal de los Centros). Estas situaciones ocasionales han sido corregidas
de inmediato, no suponiendo un detrimento del servicio en lineas generales.

La conclusién fundamental es que los recursos humanos disponibles en la actualidad son adecuados cuan-
titativamente y en calidad de formacion y capacitacion profesional de estas personas. Esto no implica que
cuando se evalta el servicio, no se planteen mejoras en relacion a las profesionales que serfa adecuado
contemplar.

Todas las informantes clave participantes en la investigacion coinciden en una propuesta concreta como
pieza clave que mejoraria la atencidn prestada, esta mejora consistiria en la inclusion de una profesional de
la psicologia en los Centros Municipales de Informacion a la Mujer, con ella se cubriran las demandas de
atencion individual, se solventarfan las dificultades de configuracion de grupos y la coordinacién y evalua-
cién de los grupos se realizaria entre profesionales de la misma disciplina profesional.

Otro aspecto estudiado es el relacionado con las instalaciones, el personal y las usuarias de los Centros
Provinciales. Se han calificado como idéneos o muy adecuados los lugares con los que cuentan para lle-
var a cabo las sesiones terapéuticas. Aspectos como la privacidad, la sequridad, la amplitud del espacio,
los medios diddcticos (pizarras, equipos de musica, television, etc.), son muy valorados. En el caso de los
municipios, se ha detectado ciertas carencias en relacion con los locales, que éstos mantengan la privaci-
dad, accesibilidad, espacio, etc., necesarios, si bien, esto ocurre solo en algunos de ellos. En esta casufstica
influyen varios factores, desde el tamafo del municipio (a municipio mds pequefio, menos instalaciones
disponibles), hasta el horario de las sesiones (dependiendo del horario se pueden utilizar unas u otras)
0 tener que compartir la sala con otras entidades. Esto genera en ocasiones dificultades para el acceso

17



Extractode Resullaclos

(encontrarse retiradas del ndcleo urbano); que las salas no retnan las condiciones de espacio adecuadas
(que sea insuficiente, que no permita sentarse en circulo, que sea demasiado amplio); que no se pueda
garantizar la privacidad del grupo (salas con cristaleras al exterior y sin cortinas); que la climatizacion no
sea la adecuada; y otras circunstancias puntuales originadas por la falta de recursos disponibles en algunas
localidades.

Sibien en el caso de las instalaciones, las quejas o demandas no son generalizadas, en relacién a otra serie
de recursos, éstas si son compartidas por todas las informantes clave. Hacemos referencia a la dotacion de
servicios que cubran las necesidades de cuidado y atencion de los menores a cargo de las usuarias durante
las sesiones (ludotecas y quarderias), ya que las dificultades que presentan muchas usuarias en relacion
al cuidado de sus hijos e hijas en horarios no escolares, les impiden la participacién en los grupos. Estos
motivos han sido valorados desde mdltiples perspectivas por todas las informantes, y aunque estas dificul-
tades existen, en algunos casos son alegadas como justificacion a reiteradas faltas de asistencia e incluso
COMO excusa — Mas 0 menos consciente - a la participacion en terapias psicoldgicas grupales. Esta linea es
apuntada por técnicas y terapeutas, pero no existen datos objetivos que puedan corroborarla.

Otro de los recursos materiales mds demandados hacen referencia al pago del desplazamiento a las par-
ticipantes residentes en otros municipios o que acuden a terapias en la capital aunque su residencia esté
en un municipio. Partimos de una realidad corroborada por el andlisis del perfil de las usuarias realizado,
la escasez de recursos econémicos que presentan la mayoria de las usuarias de los Centros. Esta dificultad
puede ser un gran inconveniente en aquellos casos en los que las mujeres deba costearse el desplazamien-
t0 a otra localidad, pero sobre todo, si ese desplazamiento es hasta la capital, lo cual en ocasiones implica,
ademds, costes de comida o estancia. Hasta ahora es la usuaria la que corre con los gastos, excepto en
aquellos casos en los que desde Servicios Sociales, tras el informe justificativo correspondiente, se hace
carqo de estos desplazamientos.
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3.2. Proceso de intervencion psicologica grupal

3.2.1. Indicaciones Iniciales.

Es un hecho que de manera generalizada en la sociedad espafiola persiste cierto prejuicio hacia la atencion
psicoldgica, en parte basado en el desconocimiento de las técnicas psicoldgicas y de los beneficios que
puede aportar a cualquier persona. Si este prejuicio es fuerte hacfa la intervencion psicoldgica individual,
atin puede serlo mds hacia la intervencion psicoldgica grupal. Todo ello hace especialmente necesario des-
montar los estereotipos de las posibles usuarias para favorecer que se cree una motivacion adecuada a la
participacion. Tanto las técnicas en los CMIM, como las psicdlogas en los Centros Provinciales y las terapeu-
tas, ponen especial atencién en explicar las ventajas que comporta el trabajo grupal.

Comunmente las técnicas y psicélogas empiezan por desmontar ideas erréneas acerca de los grupos antes
de que éste dé comienzo. Durante la atencion individual a las usuarias, cuando se dan las explicaciones
sobre qué es, en qué consiste y cudles son los objetivos de las terapias grupales, se hace hincapié en los
beneficios psicoldgicos que estos grupos proporcionan y en diferenciarlos de la intervencién individual.
De este modo resaltan el hecho de que se van a encontrar en un grupo de pares, que sus vivencias seran
comprendidas perfectamente por las otras integrantes del grupo y que éste serd quiado y coordinado por
una profesional de la psicologa.

Por su parte, la terapeuta, durante las primeras sesiones reitera las explicaciones dadas por las técnicas
de los Centros y apoyan la sensacién de normalidad que se trata de dar a la intervencion, aclarando que
la participacion es voluntaria, que las intervenciones no son forzadas en ningtn modo y que de lo que se
trata es de crear un espacio Unico del que sentirse integrante y protagonista de los cambios que se puedan
producir.

La explicacion de las normas que regirdn el grupo contribuye a eliminar las resistencias internas que algu-
nas participantes puedan tener en relacion a la privacidad y la confidencialidad, normas primordiales que
regirdn toda la intervencion.

3.2.2. Metodologia de Intervencién Grupal. Transversalidad de Género.

La intervencidn psicoldgica grupal se encuentra requlada por dos convenios diferenciados, los cuales reco-
gen y detallan diferentes tipos de grupo en funcion del territorio que abarque cada convenio. De este modo,
en los municipios se contemplan grupos de autoapoyo, mientras que en las capitales, los tipos de grupo
son: de acogida, de violencia y de ruptura. La duracién de los grupos bien sean en municipios o en capitales
también difiere.

Esta diferenciacion genera a su vez diferentes metodologias de intervencion en lo que respecta a los obje-
fivos, la temdtica y la profundizacién en los contenidos en funcion del tipo de grupo.

Independientemente de estas diferenciaciones, existen dos caracteristicas de la metodologa utilizada que
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son compartidas por todos los grupos y talleres, y puestas en marcha por todas las terapeutas. La primera
de ellas hace referencia a una forma generalizada de abordar las sesiones que consiste en flexibilizar los
temas planteados de antemano para adaptarlos a la problemética y necesidades grupales que plantean
las usuarias en cada sesion. Las terapeutas parten de temas prefijados, preparados con antelacién, pero
durante el desarrollo de la terapia se adaptan a las necesidades y a los intereses que surgen en el grupo,
a las circunstancias y a los imprevistos que requieren de la adaptacion de los contenidos y las actividades
practicas.

La sequnda caracteristica comdn consiste en abordar de manera transversal durante la totalidad de la in-
tervencion, temas sobre igualdad y género: estereotipos y roles de género, identidad de género, desmontar
prejuicios y entablar otro tipo de relaciones basadas en la iqualdad, uso del lenguaje no sexista, etc. Ademds
de ser tratados estos temas de manera directa en determinados momentos, toda la intervencion contempla
de forma transversal el abordaje de la iqualdad, es decir, cualquier temdtica (habilidades sociales, relacio-
nes interpersonales, resolucién de conflictos, etc.) es desarrollada desde el feminismo y los principios que
fundamentan la iqualdad de género.

A continuacion se describen las particularidades metodoldgicas de cada uno de los tipos de grupo que se
desarrollan en cada uno de los dos programas.

En primer lugar, los objetivos establecidos para los Grupos de Autoapoyo desarrollados en los municipios,
son:

- Ayudar a aumentar el bienestar de las participantes generando cambios psicolégicos

- Apoyarlas en la adquisicion de habilidades y herramientas para afrontar su situacion desde un
enfoque de género

- Facilitarles informacion sobre la violencia de género, sus fases, etapas, tipologfa, etc., que les

permita una identificacion y relectura de lo vivido
- Crear entre todas un espacio grupal acogedor en el que se sientan cémodas

Para consequir estos objetivos, las terapeutas manifiestan que su principal tarea consiste en ofrecer infor-
macion a las participantes y favorecer un aprendizaje auténomo de nuevas formas de relacionarse partien-
do del propio grupo. Entre los temas que se tratan principalmente en los grupos de auto-apoyo destacan:
la autoestima, la autonomia emocional y econdémica, la toma de decisiones, cémo afrontar la ruptura,
habilidades sociales, y técnicas de relajacion. En algunos CMIM se tratan también el tema de la relacién con
los hijos e hijas, la comunicacidn, y la deconstruccion del sentimiento de culpabilidad.

Por dltimo, recordar que el nimero de sesiones de estos grupos es de 10, es decir, 20 horas en total, lo que
hace que el tratamiento de algunos de estos temas no sea muy profundo.

En sequndo lugar, en lo referente a los Grupos de Acogida de las capitales, la finalidad dltima de estos
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es ofrecer una contencién inmediata a las usuarias que se acercan a los Centros Provinciales y que estdn
dispuestas a empezar un recorrido terapéutico grupal. Este seria la primera fase de intervencion grupal y,
por lo tanto, sus objetivos son:

- Conocer mejor la historia y problematica de cada mujer, para que la posterior derivacion se base
en un conocimiento mds profundo de cada una

- Familiarizar a las usuarias con la dinamica grupal, para que ellas también puedan valorar si la
intervencion grupal es adecuada para ellas en los momentos en los que se encuentran

- Configurar el grupo de acogida COMO Un espacio en el que las usuarias pueden empezar a expre-
sarse y por lo tanto reflexionar acerca de su situacion y a crear una red social

- Hacer que la usuaria se sienta atendida y creida por la institucion y Ia terapeuta

- Comprometer a la usuaria, Crear un vinculo con la institucion que servird para prevenir futuros
abandonos

Asi, las terapeutas describen su funcion en estos grupos explicando que intentan que las usuarias se vayan
aclimatando y acostumbrando al trabajo grupal, que aprendan a participar. Ademds, manifiestan que el
grupo de acogida sirve a las terapeutas para conocer mejor la historia de cada una y poder hacer una
correcta derivacion a otro grupo al finalizar su participacion en éste.

El tema fundamental abordado en los grupos de acogida es la violencia de género, en qué consiste, los tipos
de violencia, su base cultural, el ciclo de violencia, lograr que la usuaria conozca e identifique la violencia
que ha sufrido o sufre, asi como, disminuir los sentimientos de culpabilidad que puedan albergar.

Otra temdtica trabajada en la mayorfa de las ocasiones es la autoestima, bien de manera directa, bien
transversal. A ésta le siguen la autonomia emocional y econémica y las técnicas de afrontamiento de la
ruptura.

La duracién de entre 3 y 6 sesiones de estos grupos, es considerada como suficiente para conocer a las
usuarias y sus necesidades, asi como, para crear un espacio propio en el que se sientan a qusto.
Posteriormente, las usuarias son derivadas a alguno de los diferentes grupos en desarrollo.

La siguiente tipologia de grupo son los Grupos de Ruptura. El objetivo principal marcado para estos es
avanzar tanto en el bienestar de las usuarias a través de nuevas herramientas de afrontamiento, como en-
sefiar cudles han sido los patrones que les han llevado a esa situacién de violencia y cémo evitar repetirlos.
Los objetivos especificos se resumen en cinco:

- Mejorar la calidad de vida de las mujeres que participan
- Restablecer nuevos patrones cognitivos, ayudarlas a adquirir patrones de pensamiento no dis-

torsionados
- Facilitar que aprendan a vivir esta nueva situacion vital

- Favorecer el desarrollo de estrategias de afrontamiento de situaciones nuevas
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- Ayudarlas en la biisqueda de sus propios recursos internos

Para facilitar la consecucién de los mismos, las terapeutas centran las sesiones en los siguientes temas: el
afrontamiento de la ruptura y de la pérdida, la autonomia emocional y econdmica, el proceso de toma de
decisiones, las relaciones materno-filiales, habilidades sociales y resolucion de conflictos, autoestima y
reflexion sobre la red de apoyo social.

La duracion de estos grupos es de 12 sesiones —normalmente-, las cuales se consideran suficientes en al-
qunos casos, pero en otros no, dependiendo del grupo, sus caracteristicas, su evolucion y sus necesidades.
El dltimo tipo de grupo desarrollado en los Centros Provinciales son los Grupos de Violencia. En ellos el
objetivo que méds se repite es el de facilitar la identificacién de la situacion de violencia vivida, para asf
comprenderla y poder empezar a salir de ella. También, se incluyen como objetivos fundamentales: traba-
jary desprenderse de la culpa; facilitar su recuperacion personal; interiorizar técnicas de afrontamiento y
busqueda de soluciones; y ayudarlas a recuperar el protagonismo de sus vidas.

De todos los temas tratados en los grupos de violencia destacamos los que emergen con mayor frecuencia:
escalada de la violencia, consecuencias psicoldgicas y sociales del malrato, afrontamiento de la ruptura,
afrontamiento de la pérdida, autonomia emocional y econémica, el proceso de toma de decisiones, carac-
teristicas y estrategias de los maltratadores, repercusion de la violencia en hijos e hijas, desconocimiento
del maltrato por los profesionales, adaptacién paraddjica, vinculo traumatico, imagen social, roles y ex-
pectativas, culpa y dignidad, y formas de violencia menos evidentes y, por tanto, mds dificil de detectar e
identificar por quien la padece.

La duracion de estos grupos es de 12 sesiones, y al iqual que en el caso anterior, ésta es considerada sufi-
ciente en algunas ocasiones, mientras que en otras se valora como demasiado corta.

Por tiltimo, en lo referente a los Talleres de Crecimiento y Desarrollo Personal, la duracién de los mismos es
casi el Unico aspecto que varfa entre aquellos que se llevan a cabo en los municipios, y los ejecutados en las
capitales. En los primeros, la duracién es de cuatro sesiones, y en los sequndos, de seis.

En lo referente al planteamiento de objetivos, a los temas tratados y a la metodologa aplicada, no exis-
ten diferencias significativas, por lo que podemos afirmar que independientemente del lugar donde sean
realizados, los talleres tienen como objetivos hacer hincapié en todo lo que pueda reforzar y mejorar la
autoestima de las usuarias, dotarlas de recursos para ser asertivas en su vida cotidiana y en sus relaciones
con familiares, amistades, . .. etc. También se pone especial atencion en que las participantes sean capaces
de detectar sus propias necesidades y al mismo tiempo intenten satisfacerlas sin anteponer las necesidades
ajenas a las propias.

Para los talleres realizados antes del desarrollo de un grupo, el principal objetivo que se plantea es el de
crear un espacio de reflexion en el que se puedan desactivar aquellos mecanismos y hébitos que contri-
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buyen a que las usuarias tengan un bajo nivel de autoestima, mostrando los beneficios del trabajo grupal
y generando de esta forma la necesidad y el interés que motiven a la usuaria a sequir participando en los
grupos posteriores.

Los temas que aparecen como fundamentales y coincidentes dentro de los talleres de ambos convenios
son: la autoestima, la configuracion de la identidad de género y como ésta influye en la autoestima, ha-
bilidades sociales y de comunicacion, asertividad, independencia personal, estrategias de afrontamiento y
resolucion de conflictos, sexualidad, relaciones con hijos e hijas, y autocuidado.

Como puede observarse, independientemente de las diferencias que puedan derivarse del tipo de grupo en
funcion del convenio que lo rija, las teméticas tratadas son muy similares, existe gran uniformidad en el tipo
de dindmicas grupales con las que se trabajan los diferentes temas durante las sesiones. Ejemplo de este
tipo de dindmicas son: lecturas reflexivas, debates, rol play, psicodrama, trabajos por parejas y grupales,
auto-registros, escalas y test individuales, técnicas de relajacion y meditacion, visualizacion de material
audiovisual, reparto de documentos, y tareas para realizar fuera del grupo.

Estas técnicas son sencillas y promueven un aprendizaje prdctico utilizando para ello la accién de las pro-
pias Usuarias, tanto fisica como mental, y “el modelado "®. Este aprendizaje se basa en varias premisas:
mediante la utilizacion de un lenguaje comprensible, adaptado al lenguaje de las usuarias, evitando tecni-
cismos; las criticas innecesarias y reforzando los pequefios progresos y esfuerzos; y, siguiendo los principios
de la psicologfa conductista y social, partiendo del aprendizaje vicario, es decir, aquel realizado mediante
la observacién de conductas desarrolladas por modelos de referencia y las consecuencias de las estas con-
ductas.

En resumen, existen diferencias significativas en relacion a la metodologia aplicada para el desarrollo de la
intervencion psicoldgica en funcion del tipo de grupo del que se trate, es decir, del territorio de aplicacion
de cada convenio, ademds de las inevitables diferencias propias de cada profesional y de cada grupo en
concreto (ndmero de participantes, necesidades, momentos de elaboracion de sus problemdticas). Todas
estas particularidades tienen su fundamentacion en la necesidad de adaptacién de los programas y las
profesionales a la realidad que se presenta en cada grupo, lo cual hace especialmente efectivo este tipo de
intervencion.

Por otro lado, las similitudes le dan uniformidad y entidad propia a esta atencion: base tedrica justificativa
que orienta unos objetivos comunes sélo diferenciados en sus aspectos mds especificos, tematicas similares

abordadas en las sesiones, transversalidad de género, dindmicas grupales semejantes o equivalentes.

Sequn lo expuesto, podemos concluir en primer lugar, que los contenidos de grupos y talleres son similares,

(2) Proceso de aprendizaje observacional donde la conducta de un individuo o grupo -el modelo- actda como estimulo para los pensa-
mientos, actitudes o conductas de otro individuo o grupo que observa la ejecucién del modelo. Los procesos bdsicos implicados son: la
atencidn, la retencion, la reproduccién y la motivacion.
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siendo las propias terapeutas, en funcion de las usuarias, quienes establecen la progresion en los mismos
en cuanto al contenido y la metodologia, esto supone que la“carga” o responsabilidad del programa recae
en esta profesional, lo cual ha servido hasta el momento para comprender como debe ser el proceso gene-
ral. A partir de este momento, que trata de constituir un punto de inflexion en el programa, se sistematizan
objetivos, contenidos y metodologia con el fin de garantizar: por un lado, que las terapeutas encuentren
que el progreso del grupo no depende personalmente de ellas, con lo cual, el IAM consolida la linea de
intervencidn disefiada y, por otro, garantizar que mds alld de si las usuarias residen en un municipio o en
una ciudad, realicen el ciclo completo o parte de €I, obteniendo el mayor beneficio posible.

Otra cuestion importante es que a pesar del esfuerzo realizado, el programa muestra grandes diferencias
entre su desarrollo en capitales de provincia y municipios, fijandonos simplemente en el nimero de se-
siones encontramos:

Municipios Capitales

Grupo de Acogida: de 3 a 6 sesiones

Grupo de Autoapoyo: 10 sesiones con posibilidad de 1 a 2

sesiones de difusion y sensibilizacin. Grupo Afrontamiento de la Ruptura: 12 sesiones

Talleres de Crecimiento y Desarmollo Personal: pueden | Crupo deViolencia (Maltrato): 12 sesiones

realizarse antes o después del grupo: 4 sesiones
Talleres de Crecimiento y Desarrollo Personal: 6 sesiones

Se observa que |a atencién varfa mucho en funcion del territorio, al menos, en el nimero de sesiones y en
los contenidos especificos de cada tipologia grupal.

(on la elaboracién y puesta en marcha del Protocolo de Intervencién Psicoldgica Grupal con las Mujeres
Victimas de Violencia de Género, se definirdn los objetivos y contenidos especificos de grupos y talleres, asi
como la metodologia a sequir en cada dispositivo. La atencion psicoldgica grupal se unificard elimindndose
las diferencias actuales en funcién del dmbito territorial.

3.2.3. Los abandonos.

En la actualidad, las usuarias que abandonan los grupos una vez han comenzado, constituye uno de los
problemas que mds preocupan, ya que generan una doble circunstancia: por un lado, la usuaria que aban-
dona no recibe la atencion necesaria, aquella por la que fue incluida en el grupo; y por otro, el mismo
grupo, al ver reducido su nimero de integrantes, se vera obligado a cambiar su funcionamiento interno, su
desarrollo grupal se verd afectado y ademds perderd la riqueza aportada por cada una de las mujeres que lo
componen. A esto hay que afiadir, que un grupo puede llegar a ser suspendido si el nimero de integrantes
baja de siete usuarias.

Todo ello, provoca que esta casuistica deba ser analizada con el afén de prevenir o disminuir al maximo esta
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tasa de abandonos, que en algunos Centros Municipales ronda entre el 40 y 50%, y en la mayorfa de los
Centros Provinciales, estd entre el 20y el 30%.

Cuando una mujer decide no sequir asistiendo a las sesiones, en la mayoria de las ocasiones no lo comunica
con antelacion y es la técnica del CMIM o la psicloga del Centro Provincial la que contacta con ella alertada
por sus faltas de asistencia. En la mayoria de los casos, los abandonos se producen durante las primeras
sesiones, siendo muy escasas las renuncias pasado el ecuador de la intervencion.

Las explicaciones dadas por las usuarias para dejar de asistir son muy variadas pero pueden resumirse en
varias categorfas:

A) La primera de ellas hace referencia a los problemas organizativos, aquellos relacionados con la
incompatibilidad de horarios, las dificultades para el cuidado de menores y personas dependientes a su
cargo, y los problemas de desplazamiento. Muchas mujeres empiezan a acudir con la esperanza de poder
compaginar estas responsabilidades, pero tras varias sesiones, las dificultades y falta de recursos las obligan
a dejar de asistir.

B) El sequndo motivo de abandono estd relacionado con la propia metodologia grupal (reticencias
al trabajo grupal), y con la temdtica abordada y la forma de hacerlo, siendo los grupos de violencia de los
Centros Provinciales los que mayor tasa de abandono presentan. Tanto las técnicas de los CMIM como las
psicologas de los Centros Provinciales subrayan las dificultades intrinsecas al proceso terapéutico, las resis-
tencias internas que éste provoca y que pueden llegar a ser demasiado dolorosas para la usuaria. En esta
categoria se incluyen aquellas que alegan que el trabajo grupal no cumple sus expectativas.

() El tercer grupo lo constituyen los motivos relacionados con la confidencialidad grupal, problema
que es vivido con mayor intensidad en los municipios pequefios. Este motivo es el que provoca un mayor
ndmero de abandonos durante las tres primeras sesiones. Abandonar por este motivo no implica que se
haya roto la norma de la confidencialidad, en casi todos los casos lo que existe es reticencia a participar con
otras mujeres a las que se conoce o con las que se tiene una relacion cercana, por ejemplo, ser vecinas o
parientes, 0 pertenecer a los mismos grupos o asociaciones; esto provoca un sentimiento de incomodidad
y recelo que finalmente hace que no se desee participar en ese grupo aunque en otro sf.

D) Una dltima causa alegada esta relacionada con una configuracién grupal no adecuada. La he-
terogeneidad en las problemdticas de las mujeres que integran el grupo, o los diferentes grados de ela-
boracion del problema, hace sentir en ocasiones a algunas de ellas que no “encajan” en el grupo. Esta
circunstancia se da también en el caso de diferencias de edad entre una o dos mujeres y el resto del grupo.
Ese sentimiento de estar desubicada origina el abandono fundamentalmente en las primeras sesiones. No
obstante, esas mismas diferencias individuales se diluyen cuando el grupo se consolida como tal.
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Las profesionales entrevistadas sefialaron como las principales causas de abandono:

Tabla 2. Motivos de abandono.

Motivos de abandono CMIM Centros Provinciales
Incompatibilidad horario laboral 12 9
Conciliacion familiar 9 6
Accesibilidad servicio 7 7
Problemas de confidencialidad 6 4
Conflictos internos a los grupos 3 2
Composicién grupos 2 1
Derivacion inapropiada 2 1
Tiempo entre la solicitud y la incorporacién 1 2
Temética 0 5
Metodologfa no idénea 1 1

Una cuestion debe quedar resaltada, cada mujer tiene un ritmo y una manera (nica de avanzar en la toma
de conciencia y de decisiones, asimismo, no existe una sola metodologia de tratamiento e intervencion. En
multitud de ocasiones, trabajar la violencia de género, desencadena en las victimas una serie de procesos
internos dolorosos que pueden llegar a provocar la “huida” del problema, en esos casos la intervencién
podrd ser retomada cuando la mujer se encuentre en un momento mads idoneo.

Como forma de evitar los posibles abandonos de usuarias una vez iniciado el grupo, una adecuada informa-
ci6n previa sobre en qué consiste la intervencion grupal, cudl es su finalidad, qué compromisos comporta
la participacion en €l, ademds de las normas de funcionamiento, evitarian en gran medida los abandonos,
haciendo de esta forma participe a la usuaria de su proceso.

3.2.4. Coordinacion de las Profesionales.

La coordinacién que se establece entre las técnicas de los distintos Centros del IAM y las terapeutas es
imprescindible para una buena aplicacion del servicio. Del estudio realizado emerge un modelo de coor-
dinacion bdsico, en funcién del cual, al ser designada la terapeuta, la técnica o psicologa le da informacidn
acerca del lugar, fecha, hora del grupo, le facilita un listado de asistentes, y le ofrece apoyo logistico (foto-
copias 0 material que necesite: pizarra, video, etc.). A este apoyo logistico se le acompafia en ocasiones de
informaciones generales acerca de la situacién y vivencias de cada usuaria.

Una vez comenzado el grupo, ademds del apoyo logistico y organizativo, existen intercambios no formales

en los que se tratan los casos o incidencias para los que la terapeuta y/o la técnica creen necesario ofrecer
otro tipo de apoyo complementario, 0 actuacion urgente.
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La estructura bdsica de coordinacion técnica recoge especificamente tres sesiones para esta coordinacion
durante el desarrollo de la intervencién, de una hora de duracion cada una. La distribucién temporal de és-
tas no se especifica y tampoco excluyen sequir manteniendo contactos telefonicos en los que van solucio-
nando incidencias del grupo o haciendo un sequimiento rapido del mismo. Ejemplo de ello s la necesidad
de hacer un sequimiento de la asistencia semanal, con el objeto de informar a la técnica del Centro de las
asistencias y las faltas y si fuera preciso, que ésta localice a la usuaria y haga el sequimiento pertinente.

Las tres sesiones de coordinacion se distribuyen habitualmente de la siguiente manera: una antes o justo
al inicio, la siquiente aproximadamente a mitad de la intervencion, y la dltima al finalizar, como sesién
evaluativa. Los talleres no cuentan con sesiones de coordinacion.

Todas las informantes coinciden en calificar el niimero de sesiones como insuficientes, mas atin para la co-
ordinacién de los grupos de las capitales, que cuentan con una mayor duracion, o en el caso de los talleres
en los que ni siquiera se contempla coordinacion. Igualmente, la estimacién de una hora de duracion para
cada una de estas reuniones es calificada como escasa.

Cuando se prequnta a las terapeutas qué podria mejorarse en esta coordinacion, una de las ideas que mds
se repite es que las terapeutas dedican a la coordinacién mds tiempo del que les remuneran economica-
mente, sobre todo para los talleres, en los cuales no se contempla, y por ello, se propone que se asigne por
convenio més tiempo a la coordinacién.

En relacion a la valoracion de la calidad de esta coordinacion, en todos los casos se califica como buena o
muy buena, siendo considerada como un sistea de comunicacion muy Util y positivo.

3.2.5. Coordinacion general de los Programas.
Este apartado recoge los diferentes mecanismos de coordinacion entre el IAM y las entidades que partici-
pan en los Programas de Intervencion Psicoldgica Grupal con Mujeres Victimas de Violencia de Género.

El sistema de coordinacin general integra al personal técnico de los CMIM y de los Centros Provinciales, y
los Servicios Centrales del IAM por un lado, y las terapeutas y coordinaciones territoriales de los Colegios
Oficiales de Psicologia, por otro. Este sistema formalizado de comunicacidn es el que ha sido valorado por
el presente estudio.

(on respecto a la valoracion que hacen las técnicas de los CMIM sobre la comunicacion entre ellas y sus
Centros Provinciales tenemos cierta division de opiniones: la mitad aproximadamente creen que existe muy
buena comunicacion, mientras que el otro cincuenta por ciento opinan que la comunicacion es buena pero
no es suficiente.

Los aspectos en los que consideran que esta comunicacién deberfa ser mas fluida se relacionan con esta-
blecer un sistema de comunicacion permanente, con reuniones o comunicaciones periodicas, en las que
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se informe sobre cambios o novedades en el programa, y se facilite el feed back de informacion sobre las
valoraciones finales de los grupos (memorias grupales de las terapeutas).

Las responsables de los Departamentos de psicologia de los Centros Provinciales consideran la necesidad
de esta coordinacion fundamentada en la elaboracion de memorias grupales por parte de las terapeutas
de los Colegios de Psicologfa. Por su parte, las terapeutas solicitan mds sesiones de coordinacion grupal con
los Colegios de Psicologia, sesiones en las que se produzca un intercambio de opiniones, de metodologia y
actuaciones aplicadas, de resultados obtenidos y buenas prdcticas terapéuticas. Estas sesiones de coordina-
(i6n no tienen en la actualidad un calendario fijado y, en ocasiones, se realizan de manera informal cuando
las terapeutas son convocadas a sesiones formativas.

Por lo tanto, se puede concluir que el sistema de coordinacion y sequimiento de los grupos y talleres es
insuficiente, por tanto, la coordinacion técnica para el intercambio ha de ser mejorada mediante el es-
tablecimiento de nuevos canales que sirvan para la informacion de resultados y la adopcién de medidas
inmediatas. Este canal es el que hace referencia a la comunicacién “Terapeutas — Colegios Oficiales de
Psicologia — Centros Provinciales — Centros Municipales- Servicios Centrales del IAM"y a las terapeutas con
sus correspondientes Colegios.

La existencia de un buen sistema de coordinacion, y por lo tanto de coordinacion, entre las instituciones y
profesionales implicadas, asequra el buen funcionamiento del programa y garantiza que todas las mujeres
que participen en el servicio de intervencion psicoldgica grupal reciba la misma atencién en cualquier lugar
de Andalucia.

3.2.6. Sequimiento, derivacion y alta en el Programa

Relacionados con la coordinacion llevada a cabo durante la intervencion, se encuentran el sistema de se-
guimiento y evaluacion de ésta. Uno de los resultados mds destacados de este sequimiento son las deriva-
ciones y altas de usuarias.

En primer lugar, se describe el sistema actual requlado oficialmente segdn convenio. Sequn éste, para el
sequimiento permanente de la intervencion se establecen las tres sesiones de coordinacion antes descritas,
ademds de un documento informativo que cada terapeuta envia mensualmente a su Colegio de Psicologia,
y que recoge el nimero de asistentes y la tematica tratada en cada sesion de ese mes. Ademds, con el fin
de realizar una evaluacién continua de los avances y resultados logrados en las sesiones, las terapeutas rea-
lizan una evaluacién permanente mediante la observacion directa, acompandndola a veces de un registro
personal de informacion. Esta evaluacion continua permite a la terapeuta orientar las sesiones posteriores y
actuar ante circunstancias imprevistas, siendo (til también para las sesiones de coordinacion con la técnica
del Centro.

En relacion con la evaluacion formalmente establecida, ésta contempla un Cuestionario de Satisfaccion

de escala Likert a cumplimentar individualmente por cada usuaria durante la ltima sesion grupal. Estos
cuestionarios son remitidos al Colegio de Psicologia junto a una Memoria Final del grupo o taller elaborada
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por la terapeuta. Este documento recoge los aspectos bdsicos de la intervencion: nimero de participantes,
objetivos establecidos, objetivos logrados y pendientes, temas tratados, metodologia utilizada, actividades,
y evaluacion del grupo.

Esta informacion es demandada por todas las técnicas de los Centros Municipales de Informacion ala Mujer
y por los Departamentos de psicologfa de los Centros Provinciales del IAM, los cuales no tienen acceso a
ella, al no ser enviada por los Colegios de Psicologia. Tampoco se envia esta informacion desde el Gabinete
de Estudios y Programas del IAM.

Ademds de este sistema establecido, son muchas las terapeutas que lo completan incluyendo evaluaciones
cualitativas incluso con la ayuda de instrumentos utilizados de manera particular. Destacan: escalas de
autoestima, cuestionarios de opcion multiple, cuestionarios de prequntas abiertas, dindmicas de grupo
para la evaluacion grupal, incluso la aplicacién de determinadas baterfas de test.

Uno de los frutos méds importantes del sequimiento permanente y la evaluacion final, es la toma de decisio-
nes relacionada con la derivacion posterior de las usuarias o el alta definitiva en el programa.

Estas decisiones son adoptadas por las técnicas de los Centros del IAM de manera conjunta con las tera-
peutas que quian el grupo, aunque las primeras son las que toman la dltima decision. El espacio habitual
es la reunion de coordinacion final. En ésta se realiza una valoracién individualizada de los progresos y
necesidades que presenta cada mujer tras la intervencion, si es conveniente su inclusion en otro grupo,
0 si por el contrario, su recuperacion permite ser dada de alta en el programa. La adopcion de estas deci-
siones se basa en las observaciones y evaluacion permanente hechas por las terapeutas, asi como en los
contactos y sequimiento posterior realizado por las técnicas. Actualmente, no se utilizan instrumentos para
la valoracion objetiva del progreso o la recuperacion de cada mujer de manera generalizada, aunque cada
terapeuta Ileva a cabo una evaluacion grupal y una estimacion de los progresos de cada usuaria basados
en la observacion y en los registros de las sesiones. Estas valoraciones son las que se tratan con la técnica
0 psicéloga del Centro.

En la reunion de coordinacion final es, ademds, donde se trata la conveniencia o no de realizar un taller
posterior.

Un aspecto clave a tener en cuenta, resaltado, asf, por todas las informantes clave, es la necesidad de un
sequimiento individualizado posterior a la intervencién. En la actualidad es realizado en algunos Centros,
pero no se regula en los Convenios, esto provoca que la decision de realizar sequimientos se haga en fun-
cion de la disponibilidad y posibilidades de las técnicas y psicologas, no siendo obligatorio.

Una evaluacion individual realizada por la terapeuta y transmitida a la técnica o psicologa, permitiria va-

lorar la efectividad y los resultados obtenidos con la intervencién, ademds de servir de quia para el esta-
blecimiento del sequimiento posterior. Este sequimiento es recomendable en todos los casos, al menos
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un sequimiento en un periodo maximo de tres meses, pero en funcion de los resultados de la evaluacion
de la terapeuta puede determinarse la conveniencia de que éste sea mds intensivo, con mayor nimero de
contactos entre usuaria y técnica o psicloga.

3.3. Valoracion de los Resultados de la Intervencion

3.3.1. Cambios generados por la participacion en los grupos.

Los cambios que produce la participacion en un grupo de intervencion son diferentes seqin la valoracion
que de ellos hagan las profesionales que coordinan los grupos o las propias mujeres que participan. Ambas
coinciden en los aspectos en los que ha influido el grupo, pero varia el grado de importancia dado a cada
uno.

Las fuentes de informacién de la que se obtienen los datos referidos a los cambios y mejoras generados
por los grupos han sido tres: las dos tipologias de grupos nominales, de usuarias y de terapeutas, y las
entrevistas realizadas a las usuarias.

El grado de coincidencia es muy alto tanto entre usuarias de la capital y de los municipios, como entre éstas
y las terapeutas. Ademas, las entrevistas personales llevadas a cabo refuerzan las categorias de respuestas
sefialadas en los grupos nominales de las usuarias.

A continuacion, se detallan las consideraciones acerca de la utilidad de la participacion en los grupos,
emergidas éstas de los 24 grupos nominales de usuarias realizados. La tabla recoge los cinco enunciados
en los que hubo mayor acuerdo, asi como la puntuacién en términos absolutos totales obtenida de la suma

de todas las puntuaciones de las usuarias®:

Tabla 3. Utilidad general de la intervencion: grupos nominales usuarias.

Utilidad de la intervencion segtin las usuarias Puntuacion
Aumento autoestima, autovaloracién y disminucién culpa 2304
Afrontamiento de problemas y situaciones (toma de decisiones) 921
Cambios cognitivos: positivismo 894
Empatia 702
Habilidades de comunicacién verbal: escucha activa, asertividad 622

Tanto las usuarias como las terapeutas, consideran que los aspectos en los que se producen mds mejoras
son la autoestima, la autovaloracion y el sentimiento de culpa. Esto unido a un incremento del positivismo

(3) Cada usuaria puntuaba entre 0'y 10 cada uno de los enunciados surgidos en su grupo. Posteriormente, los enunciados de los 24 grupos
se han unificado por similitud y las puntuaciones correspondientes han sido sumadas.
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(cambios cognitivos), a una mejora en los sintomas depresivos y a un aumento de la toma de conciencia de
la realidad, hacen que la categorfa de aspectos relacionados con el valor terapéutico de la intervencion, sea
considerada como el drea en la que perciben mayores avances y mejorias las usuarias.

La tabla siquiente presenta los resultados obtenidos de los 8 grupos de discusion, los llamados grupos
nominales, integrados por las terapeutas, en los que se les planteaba cudles eran los principales resultados
de laintervencion terapéutica segun su valoracion. Aligual que en la tabla anterior, las puntuaciones hacen
referencia a la suma de los valores dados a cada enunciado por las diferentes terapeutas:

Tabla 4. Utilidad del trabajo terapéutico: grupos nominales terapeutas.

Utilidad del trabajo terapeutico segun las terapeutas Total

Crecimiento personal; disminucion culpabilidad, aumento autoestima 546
Recuperacion/aumento red social (romper aislamiento) 34
Toma de conciencia del problema (espejo) 289
Visualizar y valorar la figura de la mujer: identidad de género y otros conceptos 273
Habilidades de afrontamiento en situaciones criticas 246

Las terapeutas, opinan ademas, que la mayor utilidad de la intervencion radica en el aprendizaje y la adqui-
sicion de informacidn relacionada con su problematica, el aumento de sus conocimientos sobre la violencia
contra las mujeres y la erradicacion de roles y prejuicios, y por encima de todo, la toma de conciencia del
problema, desmitificandolo y viéndose identificada en sus compafieras.

Por otro lado, las usuarias valoran los beneficios que el grupo les ha reportado para mejorar las relaciones
sociales con su entorno cercano e incluso para terminar con el aislamiento al que estaban sometidas. Mu-
chas de ellas ven mejorada su capacidad para establecer relaciones con las personas de su entorno, pierden
el miedo al fracaso, sentimiento relacionado con la baja autoestima y los pensamientos negativos que
albergan, y al sentirse Utiles para el grupo, sequras al hablar y dar su opinion, y capaces de ayudar y ser
ayudadas, lo habitual es una recuperacién progresiva de la sequridad ante las relaciones sociales. Ademds,
las habilidades adquiridas en relacion a la comunicacién asertiva, repercute en una mejora de la capacidad
de resolver situaciones con sus hijos e hijas, con sus familiares e incluso con su entorno laboral. En algunos
casos, son las mismas compafieras de grupo las que pasan a ser amigas, mientras que en otras ocasiones lo
que sucede es una mejora de las interrelaciones con otras personas y un aumento del bienestar interno que
genera la salida del aislamiento y un aumento en la participacion social (asociacionismo).

Para las terapeutas, el aumento de la red social de las usuarias, o la mejora de las relaciones familiares, es

valorado como un beneficio secundario. Esta diferencia de criterios es 16gica, teniendo en cuenta que estas
repercusiones son vividas en primera persona por las usuarias, pero las terapeutas s6lo las conocen por las
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manifestaciones o referencias que las mujeres puedan hacer, ya que no son, en la mayoria de los casos,
consecuencias directas observables durante las sesiones.

El tercer aspecto mejor valorado por las mujeres es la adquisicion de habilidades de afrontamiento de
situaciones y la toma de decisiones, ademds, manifiestan haber aprendido a comunicarse de forma més
efectiva (asertividad, escucha activa), lo cual les ha facilitado resolver conflictos familiares. Las terapeutas
en cambio, consideran en Gltimo lugar de importancia estos beneficios, en parte por las mismas razones
que en el caso anterior.

Por tltimo, las usuarias creen que han aumentado sus conocimientos sobre violencia de género y sobre los
roles y mitos que fomentan y justifican la desigualdad que han sido transmitidos durante generaciones.
Eso las ha ayudado a entender su problema y disminuir su sentimiento de culpa. Ademds, han obtenido
informacion referente a tramites, derechos, acciones a emprender o a evitar, etc,, es decir, se ha producido
aprendizaje y adquisicion de conocimientos sobre violencia de género en general, y sobre algunos aspectos
concretos al transmitirse informacion especifica entre las propias usuarias. Este es el aspecto para el que
las terapeutas consideran mads dtil el grupo, ya que lo relacionan directamente con el resto de beneficios,
es decir, parten de la idea de que adquirir estos conocimientos genera ademds un cambio de actitud con
respecto al problema, lo que provoca que el resto de cambios y mejoras sean posibles.

Las terapeutas identifican y conceden gran importancia a los resultados positivos que se obtienen en re-
lacion al empoderamiento de las participantes. Las terapeutas y las mujeres parten de que el grupo es un
lugar de expresion propio, con libre disposicion del tiempo y las relaciones, lo que repercute en la auto-
valoracién y en la concepcion del autocuidado. EI haber decidido por voluntad propia asistir, el saber que
es un espacio Unico y privado en el que se pueden expresar sin ser juzgadas, al que pueden renunciar si
asi lo consideran, etcétera, todo ello hace que ganen en autonomia y capacidad de tomar decisiones sin
presiones externas.

En este sentido, las usuarias afirman rotundamente que ha cambiado mucho la visién de sf mismas y, en
este sentido, describe un proceso de empoderamiento, de toma de conciencia de los deseos y necesidades
propias, de asertividad, de mejora de la autoestima, de independencia.

En relacién a los cambios experimentados por ellas a raiz de su paso por el grupo, todas las usuarias comen-
tan que han experimentado un gran cambio en la organizacion de su vida cotidiana que incluye el cuidar
mds su aspecto fisico y psicoldgico (relajacion, gimnasia), dedican mds tiempo a si mismas, han aprendido
a decir"no’, e incluso han logrado la independencia econdmica al empezar a trabajar también fuera de
casa. Los cambios también se producen en la propia vision y percepcion de ellas mismas debido al aumento
del nivel de autoestima, manifiestan haber perdido el miedo y haber ganado tranquilidad.

A pesar de todos los logros consequidos y los cambios experimentados, las usuarias manifiestan sentir que
el proceso de recuperacion adn no ha terminado, que siguen inmersas en un proyecto personal de cambio,
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percepcion que facilita la identificacion por su parte de los beneficios y logros alcanzados pero también, de
los aspectos que pueden mejorarse de la atencién recibida.

3.3.2. Dificultades en el proceso de recuperacion y cambio.

El proceso que inicia cada mujer que comienza a participar en un grupo no estd exento de dificultades
tanto externas como internas, que ralentizan e incluso impiden que este proceso sea el adecuado y mds
conveniente. La principal dificultad interna se genera durante los primeros contactos con el grupo, se trata
de la dificultad de participar abiertamente, compartiendo experiencias y sentimientos dolorosos y deshu-
manizadores. En cualquier tipo de grupo humano, sus integrantes tardan cierto tiempo en sentirse parte
constituyente del mismo, es Idgico pensar que cuando en el grupo lo que se van a abordar son temas
personales dolorosos con personas desconocidas, las participantes generen cierto recelo a manifestar lo
que piensan abiertamente al menos hasta la sequnda o tercera sesion. Por lo tanto, esta circunstancia, mds
que una dificultad, puede calificarse de un proceso habitual y previsible que la terapeuta debe preveer para
minimizar y controlar sus efectos.

En aquellos casos en los que la usuaria se ha incorporado al grupo una vez transcurridas varias sesiones
de trabajo grupal, pueden generarse dificultades derivadas de estar en el mismo grupo con personas que
se encuentran en momentos distintos de su recuperacion. Esto hace referencia a la homogeneidad en los
tiempos de elaboracion del problema, caracteristica descrita por las profesionales como deseable para evi-
tar abandonos y optimizar el aprovechamiento de la intervencién. En estas circunstancias, las mujeres que
llevan mds tiempo conformando el grupo suelen experimentar una sensacién de parada en el proceso de
recuperacion ya iniciado, e incluso una vuelta atrds al reincidir en temas trabajados anteriormente. Esto
puede llegara ocasionar algdn sentimiento de frustracién al observar a compafieras nuevas que se encuen-
tran en momentos iniciales, por ejemplo, en proceso de toma de conciencia del problema. Por el contrario,
aquellas que inician su proceso grupal, pueden generar sentimientos de incomprension y, por tanto, de
cierta desesperanza ante lo que el grupo les podré aportar. Estos sentimientos, tanto en usuarias que estan
en el grupo desde el inicio, como en aquellas que se incorporan, suelen ser interpretados como dificultades
por las usuarias, aunque sequn las terapeutas, la entrada al grupo de usuarias nuevas, son momentos de
oportunidad y enriquecimiento. Esto se manifiesta de dos maneras principalmente: por un lado, a las usua-
rias que llevan mds tiempo en el grupo, se les plantea de esta forma la oportunidad de afianzar los logros y
aprendizajes adquiridos y de sentirse dtiles al ayudar a otras mujeres en su misma situacion. Por otro lado,
las usuarias de nueva incorporacion, se encuentran con un grupo cohesionado que le aporta equilibrio y
tranquilidad, ademds de conocimientos.

Segun lo anteriormente expuesto, podemos concluir que la dificultad manifestada por las usuarias como
retroceso 0 parada en la evolucion de su recuperacion al haber nuevas incorporaciones, es una oportunidad

de crecimiento personal, aunque estos beneficios no sean percibidos inicialmente por las usuarias.

En otro orden de cosas, las usuarias que acuden a terapia y no han roto la relacion con su agresor, hablan de
que uno de los aspectos que mds les costd es mantener en secreto su participacion, hacer que su pareja no
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se diera cuenta de que ella participaba en los grupos. El temor a ser descubierta y el sentimiento de culpa,
en ocasiones, generan intranquilidad y miedo, lo que puede ocasionar un estado animico que dificulte su
participacion activa. En estos casos, abordar el tema de la culpabilidad es fundamental para que la mujer
lleque a comprender por qué genera esos sentimientos y cémo controlarlos y contrarrestarlos. Las profesio-
nales deben tener especial cuidado de no“forzar”la toma de decisiones que lleven a la ruptura, aunque sf
aconsejar, asesorar, informar y, sobre todo, derivar, poniendo a su disposicion los recursos disponibles para
el momento en el que decida romper con su agresor. Las terapeutas deberdn ser cuidadosas y prevenir los
sentimientos de desdnimo que pueden surgir entre las compafieras al interpretar la no salida de la violencia
de una de ellas como un fracaso del grupo.

Motivados por el nivel de autoestima baja y un sentimiento de culpa muy desarrollado, encontramos los
sentimientos de vergiienza al tratar experiencias personales sobre la violencia vivida. El que hayan asumido
que no saben hablar, que no saben expresarse, 0 que no tienen cultura (algunas no saben leer ni escribir),
hace que sientan miedo y reparo de hablar sobre sus vivencias o sobre sus opiniones y que tarden en tomar
confianza, en descubrir que no van a ser evaluadas y que sus manifestaciones son tan validas como las
demds, cuando adquieren el valor de participar activamente y hacerlo sin recelo.

En relacion a los procesos internos que genera la metodologfa grupal, en algunos casos, el que no exista un
reparto equitativo del tiempo entre las distintas participantes puede ocasionar que algunas se extiendan
demasiado, acaparando en exceso la atencin de las demds y no permitiendo que el resto participe. Esta cir-
cunstancia suele ser corregida y controlada por la terapeuta, pero en ocasiones pueden generar el cansancio
0 la distraccién del resto de mujeres, pudiendo llegar a crearse una sensacion de “estar s6lo para escuchar’,
no ser Util. Ante estas circunstancias, la terapeuta aplica algun sistema de control de tiempos o reconduce
las intervenciones para que no se desvien del tema tratado, pero ademds, insiste, sobre todo en las sesiones
iniciales, en que la participacién se produce tanto al hablar o actuar, como al escuchar, ya que también en
este caso se estd trabajando interiormente.

Algunas participantes describen haber experimentado un proceso “ficticio” de recuperacién, pasando en
pocas sesiones de una posicion muy sumisa, a otra muy luchadora y combativa, para llegar después al
nivel intermedio. Este hecho puede generar una falsa sensacion de recuperacion y fortaleza ante la cual,
la terapeuta debe estar prevenida para orientar adecuadamente a la usuaria. Son mucho mds efectivos los
pequefios pero consolidados cambios, que los rapidos e inestables, ya que la posibilidad de una recaida en
estos Ultimos es mayor.

En otro orden de cosas, un ndmero importante de las usuarias que han participado en el estudio, relatan
haber tenido dificultades para acudir al Centro o lugar donde se llevan a cabo las sesiones: problemas para
desplazarse, dificultades para costearse el transporte. Ademds, de las ya mencionadas dificultades para la
conciliacién de responsabilidades. Esto ha ocasionado faltas de asistencia, con el consiguiente perjuicio
para el proceso global de recuperacion de la mujer, e incluso abandonos y salidas del programa. Estas
dificultades se dan casi en su totalidad en municipios pequefios, por un menor ndmero de servicios muni-
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cipales o privados como guarderias y ludotecas, y también por ser estos de los que proceden la mayorfa de
usuarias que son derivadas al Centro Provincial para su integracion en un grupo, y por lo tanto, son ellas las
que presentan los problemas de desplazamiento.

A diferencia de estas explicaciones, las técnicas, psic6logas y terapeutas, apuntan a procesos internos como
causas de los abandonos en muchos casos. Los cambios vitales, aunque la meta se identifique claramen-
te como positiva y beneficiosa, obligan a poner en marcha mecanismos internos (cognitivos) y externos
(comportamentales), que en muchas ocasiones desestabilizan, cuestionan y remueven estructuras de
pensamiento y comportamiento muy arraigadas en la personalidad y en la historia de la persona, lo que
los hace dolorosos e incémodos. Afrontar estos cambios no es sencillo y requiere de una motivacion alta,
la cual se ve reforzada en la mayoria de los casos por el grupo, a pesar de lo cual no puede obviarse cierto
ndmero de mujeres que ante estas dificultades, duda, retrocede, y en algunos casos huye de la intervencion
en un intento de huir del problema. En estos casos, y dado que se trata de favorecer la toma de decisiones,
no se debe interpretar estas salidas como fracasos del programa o la institucion, sino como una de las
posibles reacciones a tener en cuenta.

3.3.3. Valoracién del programa por parte de las usuarias y de las profesionales.

La unanimidad es absoluta al valorar el programa, todas las usuarias consultadas realizan una valoracién
muy positiva del grupo en el que han participado, lo cual coincide con las evaluaciones finales y los cues-
tionarios de satisfaccion aplicados en las (ltimas sesiones.

El aspecto mds valorado es el carifio recibido por las compafieras y el sentimiento de arropo mutuo gene-
rado en el grupo. EI conocer mujeres que han tenido vivencias parecidas a las suyas, las ayuda a relativizar
su situacion particular, a ver su problema en todas sus dimensiones.

Las mujeres describen la fortaleza de sus compafieras como fuente de inspiracion, y reconocen que gracias
a los testimonios de las demds y los ejemplos de superacion, han sido capaces de retomar con dnimo y
esperanza el camino hacia la salida del problema.

(on respecto a su opinion sobre la labor de las terapeutas, lo que mds repiten las usuarias es agradecimien-
to y carifio por el apoyo y la comprension mostrada. Afirman haber aprendido mucho observandolas: a
escuchar, a llamar a las cosas por su nombre, a controlar y dirigir las emociones negativas y la ansiedad. Las
consideran un ejemplo de paciencia que les ha sabido transmitir tranquilidad y paz interior.

Por su parte, las profesionales que intervienen, coinciden en la mayoria de sus valoraciones, en las forta-
lezas y aspectos destacables del servicio. Esto se muestra en la siguiente tabla, la cual recoge el nimero
de profesionales (técnicas y terapeutas) que han indicado ese aspecto como punto fuerte del servicio en el
ambito territorial en el que intervienen, municipios o capitales.
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Tabla 5. Principales fortalezas del servicio seguin técnicas, psicélogas y terapeutas de ambos programas

Fortalez2s Teapeutes (CHIM) provinga
Implicacién o buen hacer de las terapeutas 27 17

Buena planificacién 13 4

Coordinacién 13 10

Enfoque transversal de género 9 3

Buen hacer de las técnicas y psiclogas 13 25

Acogida y valoracién de las mujeres - 7

Acercar el servicio a los municipios 13 No procede
Formacion de las terapeutas 13 (*)

(¥) No existen puntuaciones, ninguna profesional de este ambito territorial indica esta opcion.

Las fortalezas o puntos fuertes del servicio mejor valorados son los relacionados con la labor terapéutica
desarrollada, es decir, con la calidad de la intervencion y la metodologia utilizada, lo que repercute directa-
mente en los beneficios que ésta genera y en un alto grado de consecucion de los objetivos del programa.
Las profesionales pertenecientes a los Centros, consideran como excelente el trabajo desempefiado por
las terapeutas, siendo éste uno de los puntos fuertes en los que recae la eficacia del servicio. Valoracién
compartida por las terapeutas, las cuales también consideran como fundamental el buen hacer de las
profesionales de los Centros en lo referente a la acogida y atencion inicial a las usuarias y la configuracion
del grupo. Estos, unidos a una adecuada planificacién y coordinacidn entre las profesionales y entidades
implicadas, son los aspectos clave considerados como decisivos para una correcta intervencion.

Dentro de los aspectos mejor valorados, un lugar relevante lo ocupa la metodologia de intervencion utiliza-
da, enla que es central el tratamiento, tanto directo como transversal, de la tematica de iqualdad y la vio-
lencia de género, ambos desde un enfoque feminista. Atn siendo conscientes de que este aspecto es uno
de los pilares de la intervencion con victimas de violencia de género, la forma concreta como se lleva a cabo,
la metodologia, es la que constituye un valor afiadido a la atencion psicoldgica y optimiza sus resultados.
En lineas generales, las valoraciones obtenidas califican el servicio como excelente o muy bueno, lo que no
significa que no existan, en opinion de las profesionales, aspectos mejorables.

Una apreciacion en la que coinciden todas las profesionales independientemente del dmbito geogréfico, es
en la necesidad de complementar la atencion grupal con un tratamiento individualizado antes, durante o
después de su participacion en el grupo. Esta atencion es prestada en los Centros Provinciales, pero la ma-
yorfa de las mujeres residentes en municipios no tiene acceso a ella al no haber psicdloga en su CMIM. La
atencion psicoldgica individual mejoraria los resultados de la intervencion grupal en numerosos aspectos:
preparacion previa de la usuaria para el trabajo grupal, configuracion mds adecuada del grupo, tratamiento
en paralelo de los aspectos no trabajados en el grupo, reforzamiento de los logros alcanzados durante y tras
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la atencidn grupal, etc.

Ademds de este aspecto, se han valorado otros mds especificos como posibles puntos a mejorar y que
afectan a la labor de cada profesional en particular. Entre ellos encontramos la creacion de herramientas o
instrumentos que faciliten y mejoren las diferentes tareas de cada técnica: quiones de entrevistas iniciales
(técnicas CMIM); criterios de configuracion grupal (profesionales de los Centros); repertorio de técnicas
de atencion, actividades y técnicas de grupo (terapeutas); sistematizacion y regulacion de la coordinacion
entre profesionales (todas las profesionales); herramientas para la evaluacion cuantitativa y cualitativa de la
intervencion (terapeutas). Todas estas propuestas pretenden homogeneizar la intervencion y sistematizar-
la, evitando los diferentes criterios que cada profesional pueda utilizar, lo cual a obliga a asumir una carga
de responsabilidad que corresponde a la institucion e impide que las buenas prdcticas sean desconocidas
para el resto de las profesionales, lo cual provoca un “comenzar desde cero” cada vez que una profesional se
incorpora al programa. Dicha sistematizacion agilizarfa el servicio, lo consolidarfa, permitirfa que éste cre-
ciera y fuera atendiendo a las nuevas necesidades que se planteen y, sobre todo garantizaria que ninguna
profesional se sintiera sola ante su trabajo y que cualquier usuaria de cualquier lugar de Andalucia reciba
el mismo servicio.

Esto dltimo se verd detalladamente en el de las propuestas de mejora.
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LI, Resullaclos del analisis del percil
pPsicosaocial de las usuarias.

El andlisis diagndstico del perfil psicosocial de las mujeres que son atendidas en los Centros del Instituto
Andaluz de la Mujer y posteriormente constituyen los grupos de intervencion, pretende complementar el
estudio de la intervencion prestada. La finalidad tltima de este andlisis es adaptar la intervencion prestada
alas necesidades reales y demandas particulares de las victimas de violencia de género que son atendidas
en los Centros.

El andlisis abarca dos aspectos: por un lado, la determinacion de un perfil sociodemografico con la finalidad
de conocer las circunstancias personales y vitales de las mujeres que participan en los programas de aten-
aon; y por otro, el andlisis del perfil psicoldgico de las mismas. Este dltimo andlisis se realiza comparando
los resultados de una baterfa de test aplicados en dos momentos diferentes de la intervencion grupal, en la
primera y en la dltima sesion de la misma, lo que permite a su vez, indagar en la eficacia de la intervencion
de manera objetiva y en tiempo real.

Por otro lado, el perfil sociodemografico se obtiene de los resultados obtenidos de la aplicacion de un
inventario construido a tal efecto y que recoge informacién acerca de la edad, nacionalidad, pertenencia a
etnia, discapacidad, nivel de instruccion, tipo de trabajo desarrollado, composicién de la unidad de convi-
vencia, personas dependientes a cargo, situacion laboral, nivel de ingresos, relacion de pareja actual y grado
de salud auto percibida.

La metodologia aplicada para este andlisis aparece especificada en el apartado ndmero tres.

4.1. Perfil Sociodemografico

El perfil que a continuacion se describe estd basado en los datos recopilados en los 672 inventarios sociode-
mogrdficos analizados, procedentes de Centros distribuidos por todo el territorio andaluz.

Resumidamente puede afirmarse que las caracteristicas y circunstancias sociodemograficas de las usuarias
muestran un perfil tipo de una mujer de entre 39y 48 aflos de edad, de nacionalidad espafiola, que no per-
fenece a ninguna etnia, ni padece ninguna discapacidad, su nivel de estudios es de graduado escolar/ESO,
y estd desempleada. En el caso de estar empleada, se trata de una trabajadora no cualificada que desarrolla
su labor en el sector de servicios personales, tiene un contrato temporal, trabaja a jornada completa, in-
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gresa por sf misma menos de 600, y en total, su unidad familiar tiene unos ingresos entre 600 y 1000 €.
En cuanto a la vivienda habitual, es de su propiedad, y en ella viven una media de tres personas. Tiene a
menores bajo su responsabilidad, es divorciada o separada, y afirma no sentirse bien en lo que respecta a
la autopercepcion de su salud.

Este serfa el perfil de la usuaria tipo, pero alguno de los resultados mds interesantes de este andlisis lo
arrojan algunos aspectos concretos del perfil.

En lo referente a la nacionalidad de las usuarias atendidas, slo el 4% de las usuarias que participan en
la atencién grupal son extranjeras. Si tomamos en consideracion los datos relativos a la alta incidencia
de violencia de género entre las mujeres extranjeras residentes en Espafia® , podemos deducir que es
necesario poner en marcha medidas para que estas mujeres puedan acceder al recurso en mayor medida.
En relacidn a este dato, de las extranjeras atendidas, casi el 70% llevaba residiendo en Espafia més de tres
afios, y solo el 9% menos de un afio, y ademds, mds del 95% tiene reqularizada su situacion, lo que puede
indicar la necesidad de dar a conocer éste y todos los servicios del IAM a las mujeres migrantes que llevan
poco tiempo residiendo en nuestro pafs, y que por desconocimiento o recelo no acuden a los Centros.

En el caso de usuarias pertenecientes a minorfas étnicas, su participacion es adn mds reducida, sélo un
2%, todas de etnia gitana, aunque no contamos con datos sobre la incidencia de la violencia de género en
la poblacién gitana o de otras etnias. Atn asf, el dato es marcadamente reducido, por lo que se estiman
convenientes actuaciones de difusion también entre las mujeres de etnias minoritarias.

Un aspecto especialmente relevante s la situacion laboral y econémica de la mayoria de las usuarias, s6lo
el 32,17% estd empleada, y un 10,57% trabaja en economia sumergida. Sobre el nivel de ingresos, mds del
64% percibe unos ingresos mensuales inferiores al salario minimo interprofesional, lo que unido al dato de
que un 70% de las usuarias tienen personas dependientes a su cargo, muestra las dificultades socioecond-
micas que atraviesan y que agrava las consecuencias psicoldgicas y sociales de la violencia vivida.

Con respecto a la relacion de pareja, el 51,4% de las usuarias han puesto fin a su relacion de pareja, es deci,
estdn divorciadas, separadas o en proceso de separacion, mientras que un 37,39% de usuarias mantienen
una relacion sentimental en el momento de su participacion en el programa. Este dltimo dato es impor-
tante, ya que en un elevado nimero de casos se trata de llevar a cabo la intervencion con mujeres que no
han roto aun con el maltratador, pero que han dado el paso de buscar ayuda para salir de esta situacion,
por lo que el grupo se convierte en una herramienta con gran potencial en el proceso de cambio previo a la
decision definitiva de la ruptura.

(4) Diversas fuentes, entre las que destaca el informe de Amnistia Internacional “Inmigrantes Indocumentadas’, hablan de que el 30% de las
denuncias en el 2003, fueron interpuestas por extranjeras residentes en nuestro pas; el 22% de las mujeres asesinadas durante 2004 por sus
parejas o exparejas eran extranjeras. En Andalucfa, las estadisticas més recientes hablan de un 21.7% de denuncias de mujeres extranjeras en
2007, mientras el porcentaje nacional asciende al 33.3%.
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Como conclusién, podemos afirmar que el perfil de las usuarias del servicio en ningun caso representa ni
a las victimas de violencia de género, ni a las usuarias de los servicios de los Centros Provinciales del 1AM
y los CMIM. Més bien, define el perfil del propio servicio, esto es, pone de manifiesto que existen mujeres
de sectores sociales que no acceden al servicio de intervencion psicoldgica grupal, lo cual, serd tenido en
cuenta, para mejorar su accesibilidad.

4.2, Perfil Psicoldgico

La finalidad de obtener un perfil psicoldgico de las usuarias del servicio se basa en la hipdtesis de considerar
que ciertas caracteristicas psicoldgicas en las mujeres que intervienen en los grupos se ven modificadas por
la accion de participar en los mismos. De este modo, se trata de corroborar la eficacia de la intervencién
grupal a través del andlisis de los resultados obtenidos tras la aplicacion de test suministrados a las mujeres
participantes en grupos, tanto en capitales como en municipios, antes y después de la intervencion.

La baterfa de test aplicada estd compuesta por: la escala de autoestima de Rosenberg, el cuestionario de
sexismo ambivalente y el SCL 90r.

La tabla B del epigrafe 2, recoge los datos cuantitativos de test iniciales y finales aplicados en los grupos
de las capitales y los municipios, aunque no todos son analizados posteriormente: abandonos, faltas de
asistencia, nuevas incorporaciones, y la suspension del grupo (municipio de Mélaga y Sevilla capital), son
los motivos por los que algunas de las participantes que cumplimentaron el test inicial, no hicieron poste-
riormente el post-test.

Por todo ello, la muestra es demasiado reducida como para extrapolar los resultados del andlisis a todas las
mujeres participantes en grupos de intervencion. Y, por ello, no podemos considerar relevantes los datos
aportados. No obstante, consideramos la necesidad de retomar esta linea de investigacion més adelante,
pues consideramos que puede aportar informacion en cuanto a poder valorar los cambios producidos en
las usuarias y su evolucion en el servicio.

Diferenciando intervencidn en capitales e intervencion en municipios, podemos concluir que:

La intervencidn en las capitales muestra que el sexismo hostil apenas varia mientras que el benévolo sube
levemente; el nivel de autoestima aumenta en el 62% de los casos; y por (ltimo, el total de sintomas
positivos medidos por el SCL-90r se mantiene, mientras que el indice de gravedad global disminuye en
78% de los casos.

Estos resultados concuerdan con los objetivos y, sobre todo, con la duracién de la intervencidn, asi, el itine-
rario completo supone 28 sesiones y un total de 56 horas. Se trata, por tanto, de una intervencion relativa-
mente corta que no provoca modificaciones en los estereotipos sexistas que persisten en el imaginario de
las usuarias, pero si provoca modificaciones en su auto-percepcion y en su autovaloracion, aspectos priori-
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tarios para la intervencion y que constituyen la base para salir de una situacion de violencia de género.

Por otro lado, el andlisis de los grupos desarrollados en municipios, en el caso de sexismo hostil la dismi-
nucion se produce en el 51% de los casos, mientras en el resto aumenta o permanece igual; en relacion
al sexismo benévolo, la disminucion es del 58%; y la autoestima aumenta en un 28,5% de los casos. Por
Ultimo, los sintomas medidos por el SCL-90r disminuyen en més del 60% de los casos.

Como ya hemos indicado, los datos obtenidos no son relevantes y, en este sentido, la diferencia entre los
municipios y las capitales no pueden ser explicados, por tanto, serdn una cuestion presente en futuras
investigaciones.

Con todo podemos afirmar que la intervencién produce cambios y mejoras en el estado psiquico y emocio-

nal de las mujeres que han participado en el andlisis, aunque la muestra no es lo suficientemente amplia
como para generalizar estos resultados al resto de los grupos.
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9. Conclusiones L] propueslas de
ME jora.

Las conclusiones extraibles del estudio desarrollado muestran un alto grado de consenso en las valoracio-
nes y apreciaciones hechas por todas las personas que participan en éste, ya sean profesionales o usuarias
del programa. En primer lugar, se exponen las conclusiones generales para pasar después a las aportacio-
nes concretas hechas por las usuarias, y terminar con las propuestas de mejora que se extraen del estudio
en su conjunto.

Una primera conclusién general destacable a raiz de los datos analizados, es que se trata de un servicio no-
vedoso y eficaz en la medida en que ofrece recursos fundamentales a mujeres que han sido o son victimas
de violencia de género, y lo hace, ademds, desde una perspectiva de descentralizacién que permite que el
servicio se ofrezca en los distintos municipios de Andalucia evitando asf el desplazamiento de las usuarias
a las capitales de provincia, y propiciando la constitucion de una red de atencién integral a las mujeres
victimas violencia de género formada por todos los Centros del Instituto Andaluz de la Mujer.

La sequnda conclusion es que el servicio cuenta con una gran implicacion y motivacion personal de todas
las profesionales que trabajan en €l. A lo largo de las entrevistas, emerge el afdn de mejorar el trabajo,
atender de manera integral a las usuarias y ofrecer la mejor de las atenciones, tanto por parte de las profe-
sionales del Instituto Andaluz de la Mujer, como de las pertenecientes a los Colegios Oficiales de Psicologia
de Andalucfa. Es importante destacar la riqueza de los recursos humanos dedicados al servicio, ya que su
implicacion y motivacion sirven de motor para las mejoras que a nivel local y provincial se van realizando
en aspectos concretos de la organizacion del trabajo. En este sentido, es importante subrayar que se trata
de un servicio en constante evolucion. En la mayorfa de los Centros Municipales y Provinciales estudiados
se detecta un constante trabajo para perfeccionar el servicio y ofrecer soluciones novedosas, eficaces y
adaptadas al contexto para las problemdticas que van emergiendo.

El'hecho de que sea un servicio novedoso en evolucidn se refleja, por otro lado, en la falta de uniformidad
de criterios de actuacion entre los distintos CMIM por un lado, y los distintos Centros Provinciales por otro,
comprensible, teniendo en cuenta las diferencias que existen entre las provincias y entre los municipios.
No obstante, desde el IAM se considera la necesidad de rentabilizar los aprendizajes obtenidos en estos
afos y plasmarlos para conformar un programa mas sistematizado, que no inflexible, que ofrezca el mismo
servicio para cualquier mujer de cualquier territorio de la Comunidad Auténoma.
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Por otro lado, y gracias al presente estudio, se destaca la insuficiencia de los mecanismos de coordinacion,
sequimiento y evaluacion del programa, en temas tan importantes como es la puesta en comin de estos
aprendizajes, ya que se ha apreciado una falta de vision de conjunto del servicio en la medida en que las
profesionales conocen lo que se estd realizando en su lugar de trabajo, pero desconocen casi por completo
6mo se estdn enfrentando y resolviendo los mismos retos en los otros Centros de la provincia o de la
comunidad auténoma. En este sentido, consideramos altamente necesario que se consoliden espacios de
puesta en comun entre los y las distintas profesionales implicadas que sirvan tanto de espacio de inter-
cambio de estrategias de resolucion de problemdticas concretas y formacion, como de espacio de cuidado
del bienestar de estas profesionales que estan en contacto con las vivencias de mujeres que han sufrido o
sufren violencia de género.

Una tercera conclusion es que este servicio ofrece a las mujeres victimas de violencia de género los recursos
necesarios para que ellas mismas desarrollen un proceso de empoderamiento que les permita volver a
ser duefias de su propia vida, recuperar el control sobre ésta, reconstruir redes sociales erosionadas por el
maltrato y, como fin Gltimo'y principal, salir de la situacién de violencia.

Atendiendo concretamente a la informacion aportada por las mujeres que han participado en la inter-
vencion psicoldgica grupal, en primer lugar, destacar que las usuarias otorgan una valoracion excelente al
servicio y a las profesionales que las atienden. Este dato coincide con los resultados de los cuestionarios de
satisfaccion que las cumplimentan al finalizar cada intervencion grupal. Asi, se valora muy positivamente la
experiencia con las compafieras en el grupo, la profesionalidad de las terapeutas grupales y, en general, la
posibilidad de acceder a una atencion psicoldgica especializada y gratuita en el propio lugar de residencia.
Los principales resultados y utilidades de la atencin para las usuarias se agrupan alrededor de cuatro ejes
temdticos: valor terapéutico de la intervencion, adquisicion de habilidades, aumento de la red social, y
aprendizajes y obtencion de informacidn relacionada con su problematica.

Con respecto al valor terapéutico de la intervencion las usuarias informan que el grupo tiene repercusiones
positivas en términos de aumento de la autoestima, mejora del auto concepto, y disminucién del sen-
timiento de culpabilidad. Ademds, su participacion en los grupos produce un cambio en su manera de
enfrentarse a los problemas en la medida en que se limita la generacién de pensamientos negativos y se
favorece el aprendizaje de un enfoque mental més positivo. Asimismo, relatan una mejora en los sinto-
mas de depresion (disminucion de la ingesta de ansioliticos, reduccion de ideas suicidas, superacion del
insomnio) y una renovada capacidad para enfrentarse a su situacion con valentia sin negar el problema de
violencia que han padecido. Esta toma de conciencia de la realidad, produce una recuperacién del equilibrio
emocional y una mayor capacidad de relajacion, descanso y autocuidado.

Con respecto a la adquisicion de habilidades, destaca que se potencia su capacidad para tomar decisiones.
Este es considerado uno de los sintomas del empoderamiento de las mujeres que en un determinado pe-
riodo de su vida se ven anuladas por sus parejas. Que se vean de nuevo como protagonistas de sus vidas,
con la autoridad y las competencias para tomar decisiones autonomas, es sin duda uno de los grandes
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logros propiciados por la intervencion psicoldgica grupal. Por otro lado, las usuarias destacan un aumento
en su capacidad de empatizar con las demés y en sus habilidades de comunicacion, especificamente en las
competencias de escucha activa y de asertividad. La adquisicion de estas habilidades tiene una repercusion
inmediata en la capacidad de resolver los conflictos que puedan tener con los familiares, especialmente
con sus hijos e hijas.

En relacion al aumento de la red social, lo que destaca en primer lugar, es la importancia que tiene el
restablecimiento de una red social de apoyo, sobre todo si consideramos que una de las estrategias de
los maltratadores para mantener la dominacion sobre sus parejas consiste precisamente en romper la red
social de apoyo y mantenerlas aisladas. El grupo se configura entonces como un espacio en el que se cons-
truyen nuevas relaciones basadas en la confianza, el carifio y el apoyo mutuo. Es importante aqui destacar
que el grupo se vive como el lugar en el que estas mujeres, que a menudo han enfrentado la experiencia
de maltrato en silencio y en soledad, pueden empezar a hablar de sus vivencias sin tapujos y, sobretodo,
sin el miedo a no ser creidas o a ser juzgadas por las demds. A este factor de apoyo mutuo y comprension
en el transcurso de las sesiones grupales hay que anadir que en ocasiones empiezan espontdneamente a
compartir también momentos de ocio y esparcimiento fuera de la situacion grupal. Esta valoracion se suma
ala hecha por las terapeutas en la linea de destacar este logro como intrinseco al grupo.

(on respecto a los aprendizajes, sefialar que se hace referencia no tanto a la informacién y conocimientos
obtenidos en el grupo, sino a la adquisicion de habilidades y aprendizaje de conductas mds efectivas y
beneficiosas. En primer lugar, las usuarias comentan que la participacion en los grupos les permite tomar
conciencia de la realidad, dar un nombre a lo que viven y aprender maneras de actuar. En este apartado se
incluye la interiorizacién del concepto de iqualdad y de violencia de género y las formas de identificarlas y
prevenirlas. Asimismo, la reflexion acerca de la naturaleza social y cultural del problema de esta violencia
las libera de la concepcidn individualista del mismo como problema doméstico y privado en la relacién
entre ellas y sus parejas, reduciéndose el sentimiento de culpabilidad experimentado e incrementdndose
el nivel de autoestima. Por lo tanto, los efectos positivos de la intervencién se encuentran fuertemente
interrelacionados.

Ademés de la descripcion del servicio y de las valoraciones que del mismo hacen todos los agentes implica-
dos en su desarrollo, la principal riqueza del estudio llevado a cabo radica en las posibles mejoras a aplicar
para aumentar atin mds la eficacia de la intervencion. Las propuestas de mejora que a continuacion se
detallan, proceden tanto de las profesionales como de las usuarias, y en este caso también es sorprendente
la coincidencia de opiniones.

A continuacién se enumeran las propuestas para la mejora del servicio entre las que existe el consenso de

todas las informantes clave -profesionales y usuarias- entrevistadas, y que hacen referencia a aspectos
generales de [a atencién:
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Aumento del nimero de sesiones grupales, sobre todo en la intervencion municipal, ya que en ésta el
ndmero mdximo de sesiones es de 16 Sesiones semanales, cuatro meses, y este tiempo de tratamiento es
considerado insuficiente.

Realizacion de un sequimiento individualizado tras la intervencidn, al menos durante los 6 meses
posteriores, de esta manera se apreciarfan los resultados a medio plazo de la intervencion y se volveria a
intervenir en el caso que fuera necesario.

Organizacion de talleres o grupos especificos para los hijos e hijas de mujeres que han sufrido o
sufren violencia de género, con el fin de ampliar el servicio de atencion psicoldgica a un colectivo muy
necesitado de ella y que actualmente no esté atendido.

Seria conveniente que los Ayuntamientos contaran con la figura de una psicéloga o psicélogo que,
ademds de colaborar en este servicio realizando las funciones que actualmente desempefian las técnicas,
también pudiera completar ésta con atencion individualizada.

Mantenimiento de la actividad grupal durante las vacaciones de verano. De este modo se evitaria la
interrupcion de la actividad grupal por razones ajenas a las terapéuticas.

Facilitar espacios (ludotecas, guarderias) para atender a los hijos y a las hijas de las usuarias mien-
tras éstas estan en los grupos. Estos dispositivos facilitarian la participacion de las usuarias y ofrecerian
una solucién a la necesidad de mediacidn familiar, una de las principales causas de abandono que se han
detectado.

A continuacion se van a detallar las propuestas para mejorar aspectos especificos del servicio ofrecido, es
decir, propuestas concretas en funcion del momento de la atencion.

Para mejorar la difusion del servicio y aumentar asf el nivel de intervencion grupal se propone:

- Reforzar el sistema de informacion y comunicacion entre los Centros Provinciales y los Municipales en
relacion a toda la informacion referente al convenio. Destacar que el conocimiento de los requisitos para
solicitar grupos y talleres, determina la posibilidad de explotar al méximo el recurso que desde el IAM se
ofrecen

- Dar informacion del servicio a responsables municipales que cuentan con CMIM. De esta manera se lo-
grard una mayor implicacion de los Ayuntamientos y podrian desarrollarse nuevas vias de coordinacion
entre organismos locales.

- Favorecer la utilizacién de los medios de difusién y captacion necesarios para llegar a las mujeres migran-
tes que actualmente se benefician poco de este servicio de atencién psicoldgica.

- Flexibilizar los criterios relativos al ndmero minimo de usuarias para solicitar un grupo, de esta manera se
consequiria volver a poner en marcha la actividad en estos centros.
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Para facilitar la labor de las técnicas de los CMIM se propone:

- Proporcionar un guion de entrevista semiestructurado que sirva de guia en la primera toma de contacto
con las usuarias, que facilite la deteccion de los distintos tipos de violencia, y ademds, que unifique los
criterios de seleccion de las usuarias.

- Dotar de los mecanismos necesarios para tener un registro dgil de las usuarias que permita conocer exac-
tamente el recorrido terapéutico de cada mujer. De esta manera seria posible conocer exactamente cuantas
mujeres repiten en mds de un grupo, cudntas abandonan, sesiones a las que asiste, etc.

- Que los centros obtengan informacion de los procesos grupales.

Para facilitar la labor de las terapeutas se propone:
- Facilitar a las terapeutas informacion de cada una de las usuarias antes de empezar la intervencion. Este
conocimiento les permitirfa hacer una planificacion de su intervencion adaptada a las necesidades de cada

grupo.

Para facilitar y mejorar la coordinacion entre las profesionales implicadas en el servicio, se propone:

- Ampliar el tiempo“oficial” dedicado a la coordinacion, al menos 6 horas a lo largo del desarrollo del grupo.
De esta manera se favorece la comunicacion entre las agentes implicadas y se evita que la coordinacion se
realice fuera del horario laboral.

- Contemplar la entrega de informes o memorias finales de los grupos o talleres tanto a los Colegios, como
a las profesionales de los Centros Provinciales y Municipales con el fin de que mejorar el conocimiento del
trabajo realizado y los resultados obtenidos.

- Participar en espacios de formacion que contemplen sus necesidades de conocimiento, intercambio de
recursos y estrategias y contencion.

- Disponer de recursos que sistematicen la informacion relativa a los dispositivos grupales y a cada una de
las participantes.

Para facilitar la participacién de las usuarias y mejorar a atencién que se les proporciona, se propone:

- Ofrecer atencion individualizada antes de empezar el recorrido en los grupos y una vez finalizado el
mismo. Esto permitirfa a las usuarias familiarizarse con la idea de la terapia grupal y su funcionamiento.
Configurar los grupos con usuarias que de alguna manera estan preparadas para este tipo de intervencidn,
servirfa para prevenir posibles abandonos.

- Ofrecer ayudas econémicas para costear el desplazamiento a los Centro Provinciales de aquellas mujeres
que viven en localidades que no cuentan con grupos, asi como otro tipo de recursos que solventen las travas
con las que cuentan las usuarias para su participacion (guarderfas, ludotecas, locales adecuados).

- Organizar talleres especificos dirigidos al tratamiento de su condicién de madres y educadoras. Es im-
portante destacar que ésta es una temdtica muy demandada por las usuarias, siendo ademds una manera
de intervenir directamente con los hijos e hijas de parejas cuya relacion estd o ha estado marcada por la
violencia de género.

- Procurar en la medida de lo posible la homogeneidad entre las integrantes de un grupo, fundamental-
mente en lo referente a problemdticas, necesidades y momentos de elaboracion del problema. Estos grupos

47



Extractode Resullaclos

tendrian objetivos especificos para responder a las exigencias especificas de estos grupos de usuarias.

Para mejorar la formacion de las terapeutas y prevenir situaciones de estrés, se propone:

- Dotar a la formacién recibida de cardcter practico y que se base en la resolucion de problemdticas especi-
ficas que emergen directamente de la préctica de la intervencion grupal.

-Volver a incidir en los temas relacionados con la construccién del género ya que estos estdn en la base de
la comprensidn del fendmeno de la violencia de género.

- Organizar momentos de encuentro entre las distintas profesionales para poner en comin y poner en valor
los distintos aprendizajes adquiridos durante su bagaje profesional como terapeutas.

- Propiciar que las sesiones de coordinacion de las terapeutas sean mds numerosas y sirvan para realizar
una supervision del trabajo realizado y como momento de auto-cuidado para las profesionales.

Para facilitar el sequimiento de la evolucion de la intervencion a nivel regional se propone:
- Unificar los criterios de estructuracion y redaccion de las memorias anuales de los Colegios Oficiales de
Psicologia de Andalucia Oriental y Andalucia Occidental.

Ademds de todas estas propuestas concretas, del andlisis global de las aportaciones extraemos la conve-
niencia de agilizar el registro de informacidn referente a cada usuaria y a cada intervencion, de manera
sistemdtica y a disposicion de las personas responsables del servicio, para lo cual, una herramienta infor-
mética que contemple todos estas posibilidades serfa la via idonea.

Por dltimo, la elaboracién de un protocolo de actuacion que estructure y unifique la intervencion psico-
l6gica grupal prestada a las mujeres victimas de violencia de género en Andalucia, se vislumbra como el
instrumento mas necesario y que darfa respuesta a muchas de las cuestiones planteadas anteriormente.

Ese es uno de los objetivos tiltimos de este Estudio sobre la Repercusion de la Atencién Psicosocial a Mujeres
Victimas de Violencia de Género aquf presentado, y del proyecto en el que se enmarca. En dicho Protocolo
se recogerdn y dardn respuesta a las dificultades expresadas en este estudio, por tanto, su contenido serd
producto del trabajo aqui contenido, en el cual se ha contado con las aportaciones de las mujeres y profe-
sionales consultadas. Ahi precisamente radica el cardcter novedoso del mismo y serd garantia de la eficacia
del programa, gracias a la informacidn, las valoraciones y propuestas proporcionadas.
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