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Emakunde/ Instituto Vasco de la Mujer

PRESENTACION

El informe que se presenta responde a la elaboracién en un mismo proceso durante
la presente legislatura, del informe de actualizacion de la evaluacién de la eficacia y el
alcance de los Programas y Servicios de Atencion a mujeres victimas de la violencia, en el
ambito de los Servicios Sociales con datos del 2009, y de una propuesta para el
seguimiento, la evaluacion y la comunicacion participativa, como propuesta metodoldgica

para evaluaciones posteriores.

La presente evaluacion forma parte de una serie de evaluaciones que comenzo en
2006 derivada del mandato legal expresado en el articulo 51 de la Ley 4/2005, de 18 de
febrero, para la Igualdad de mujeres y hombres, que establece que “Emakunde - Instituto
Vasco de la Mujer realizara periédicamente una evaluacion de la eficacia y alcance de los
recursos y programas existentes en la Comunidad Autbnoma de Euskadi en materia de

violencia contra las mujeres”.

Fruto de tal compromiso, en 2006 Emakunde acometié la realizacion de una
evaluacién sobre el funcionamiento y la eficacia de los recursos sociales en esta materia,
gue dio lugar al informe “Respuesta institucional contra la violencia hacia las mujeres
en el &mbito de los Servicios Sociales en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(CAPV), 2006: Puerta de entrada” (En adelante“...Puerta de Entrada (2006)” o “Evaluacion
2006"). Durante el afio 2007 se realiz6 la evaluacion de los recursos policiales y judiciales
gue conforman la respuesta institucional contra la violencia hacia las mujeres en el &mbito
de la CAPV y en 2008 se desarroll6 tanto la evaluacion del &mbito sanitario, como la de los
programas de atencion psicoldgica en lo relativo al alcance y la eficacia de los recursos y
atencion en materia de violencia de género. En el gjercicio 2009 se abordé la Evaluacién de
la Eficacia y el Alcance de los Programas y Servicios de Acogida, tanto ordinaria como de

urgencia, para las mujeres victimas de violencia en la CAPV.

1 “Propuesta para la evaluacion de los recursos y servicios contra la violencia doméstica en el ambito de los servicios
sociales”, Emakunde, 2010.
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Tabla 1. Ambitos evaluados

Ambitos Evaluaciones ARos
Servicios Sociales 2006
Recursos Judiciales y 2007
de Asistencia Letrada
Recursos Policiales 2007
Recursos Sanitarios 2008
Programas Atencion

. .. 2008
Psicolégica
Recursos de Acogida 2008-09

Ademas de lo recogido en el art. 51 de la Ley 4/2005 del 18 de febrero, en la que

se establece la realizacion de una evaluacion periddica de la eficacia y alcance de los

recursos y programas por parte de Emakunde, tienen especial relevancia en el trabajo que

se presenta, las orientaciones del V Plan de lgualdad, referidas a los objetivos del Eje

de lucha contra la violencia y dirigidas a la mejora de todos los elementos relacionados

con la gestién, colaboracién interinstitucional, planificacion y evaluacion:

Indicadores, herramientas, férmulas de comunicacién y sistematizacién del proceso de

evaluacion.
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CAPITULO I- DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION
1.1 ANTECEDENTES

Con anterioridad al presente estudio se han llevado a cabo, ademéas del estudio
realizado por Emakunde- Instituto Vasco de la Mujer, Evaluacién 2006, dos investigaciones
por parte de la institucion del Ararteko. La primera, de 1999, resultante en el Informe
Extraordinario “La situacién de los Servicios Sociales de Base en la CAPV”, no centraba
su enfoque en la atencién que desde los servicios sociales se presta a las mujeres victimas
de maltrato doméstico pero sirvi6 de base y punto de partida para el anterior estudio de
evaluacion citado. Su posterior actualizacion proporciona al presente informe una vision
completa de la situacién actual de los servicios sociales en cuanto a su organizacion, puntos
fuertes y débiles y necesidades estructurales, entre otros aspectos, que sin duda influyen
directamente en la atencidon que desde los servicios sociales se ofrece a las mujeres

victimas de maltrato en el ambito doméstico.

El informe de Evaluacion 2006 centraba su mirada en los servicios sociales como un
modelo dual que integra la dimensién macro-sistema con la micro-intervencion en casos de
violencia contra las mujeres y, por tanto, éste es el enfoque que se mantiene en el informe
de actualizacién con los datos cuantitativos del 2009 y la informacion cualitativa recogida en
2010.

Dada la magnitud de los recursos especializados, estos han sido objeto de
evaluacion en afios anteriores: en el afio 2008 se evalud la atencion proporcionada desde
los programas y recursos de atencidén psicolégica a mujeres victimas de maltrato en el
ambito doméstico y en 2009 se evaluaron los recursos de acogida. El presente informe de
actualizacion, por tanto, no incide en los recursos especificos sino que pone su punto de
mira en el funcionamiento de los servicios sociales de atencién primaria, profundizando en
los cambios detectados respecto al alcance de la eficacia de los programas y servicios de
atencidon a mujeres victimas de violencia y en el seguimiento de las recomendaciones

realizadas en el citado informe.
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.2 ENFOQUE METODOLOGICO

a- Objetivos

a. 1- Objetivos de estudio

Dado que se trata de la actualizacion de la evaluacion 2006 de servicios sociales es

necesario recordar sus objetivos:

1. Comprension del funcionamiento de los servicios sociales en materia de violencia

contra las mujeres
2. Valoracion de la calidad del servicio y de las condiciones en que éste se presta
3. Valoracién del grado de satisfaccion de las usuarias de dichos servicios
4. ldentificacién de areas de mejora

La evaluacion 2010 toma dichos objetivos con la finalidad de actualizar la informacion
e incorpora un nuevo objetivo relacionado con la propuesta de un sistema de evaluacion de
los servicios sociales en el ambito de la intervencidn contra la violencia doméstica. Por tanto,
los objetivos especificos del estudio 2010 sobre la atencién prestada en servicios sociales

en relacién con la atencién a la violencia contra las mujeres se enumeran a continuacion;

1. Actualizacién de la evaluacion de la eficacia y el alcance de los programas y
servicios de atencion desde los servicios sociales en materia de maltrato doméstico

contra las mujeres realizado en 2006 con datos de 2009 e informacién de 2010.

2. Seguimiento de las recomendaciones realizadas en la Evaluacién 2006 para la

mejora de la calidad del servicio y de las condiciones en que éste se presta.

3. Disefio de una propuesta de Sistema de Seguimiento, Evaluacién y Comunicacién

participativo, como propuesta metodolégica para evaluaciones posteriores?,

a.2- Del proceso conjunto

e Optimizar los marcos de participacion creados con las personas y agentes

involucrados en los recursos y programas de servicios sociales.

2 “Propuestas para la evaluacion de los recursos y servicios contra la violencia doméstica en el ambito de los servicios
sociales”, Emakunde, 2010.
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e Reducir en tiempo y volumen las tareas de cumplimentacion de extensos
cuestionarios de evaluacion, pues la variada demanda procedente de diferentes
procesos y organismos, provoca la desmotivacion de las personas encargadas de

buscar y proporcionar los datos requeridos.

b- Modelo de Evaluacion para la actualizacién

El modelo de evaluacién adoptado parte del que se elaboré en la evaluacion del

afio 2006 y por tanto se recoge tal y como se expresaba en el informe inicial de manera
actualizada:

Este se elabord a partir del modelo estandar de EFQM (European Foundation for
Quality Management): una propuesta evaluativa de la calidad de la atencion en materia de
maltrato doméstico contra las mujeres en el @mbito de los servicios sociales, apoyada en
una metodologia “artesanal” que permiti6 un acercamiento Optimo al objeto de la
investigacion.

Modelo EFQM adaptado a los SSAP en materia de Maltrato Domeéstico

| AGENTES FACILITADORES RESULTADOS

ITICA Y ESTRATEGIA

RESULTADGS EM LAS T

SOCIALES ¥ OTRAS

-l INNOVACION ¥ APRENDIZAJE

El modelo de evaluacién aplicado, ademds, distingue entre dos dimensiones
complementarias de la realidad de los servicios sociales en la atencion a situaciones de
maltrato doméstico y aborda en su metodologia el estudio del SISTEMA y de la
INTERVENCION.
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De un lado, se encuentra la parte sistémica, estructural, macro del modelo, y de otro,
la propia intervencién, en un proceso micro, interactivo entre las personas que participan.
Ambas dimensiones se engarzan en un proceso dialdgico (de dialogo) y otro dialéctico (de
conflicto) que produce un modelo especifico en cuyo marco se desarrolla la interaccion
social en materia de maltrato doméstico. A continuacion se explica cdmo se ha abordado la
aproximacion a ambas dimensiones, qué técnicas se han utilizado y qué categorias de

andlisis se han identificado como pertinentes y mensurables.

Paolitica y Liderazago Alianzas
Estrategia

I N ) Redes — gm
Planificacion ———fm Compramise -,

Erradicacicos c i Caorrecto
. Ceaatid nordinacidn \
Compelencias———pog——de Gestion |r|ll;r|r\»'llltl:|rl'lurI'-'I_H—rl'”"':IUI lamiento
i violencia s Y del sisterna
Normativa——pms. Recursos - Coordinacion
N ! Intrainstituc |,:":;|I_h\._
Agentes
facilitadores de Ia

calidad

Prevencion —p-
Alencian _p-

Matariales -

Partic |.-;-'uc-n—h:_-"'

Derivacion ——m/ vengion Personal—— g’ z
' Irller.ﬂenh . G adecuadas
Insercior - eficaz y
~ . rd Formacion—— g Conocimiento
Geslion datos ——pa/ LT O { —.-
Procesos Personas Recursos

Por un lado se analizan los factores menos objetivables usando técnicas cualitativas
(entrevistas y grupos de discusién) y que representan lo que se ha llamado la estructura del
SISTEMA, o los factores sistémicos. Aqui se han incluido categorias relacionadas con:

- Politica y estrategia
- Liderazgo

- Alianzas
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Por otro, la aproximacion a la valoracion de la calidad de la INTERVENCION, se ha
efectuado utilizando técnicas cuantitativas, mediante un cuestionario que, combinando

preguntas cerradas y abiertas, permitiera obtener datos para valorar:

- la calidad en lo relativo a las personas que prestan la atencion
- la calidad de los recursos materiales, entendiendo como tal las instalaciones,
eguipamientos, ubicacion y horarios, accesibilidad, etc.

- la calidad del propio proceso de intervencion, escogiendo los procesos clave. Se
toman los considerados en la Evaluaciéon 2006 afiadiendo la gestion de datos y la
evaluacién (prevencion, deteccién, atencion, derivacién, insercion, gestién de datos)

gue se muestran en el mapa de procesos representado a continuacion:

Mapa de Procesos de los SSAP en materia de maltrato doméstico

Mapa de Procesos ESTRATEGICOS

ELABORACION ¥ REVISION DE LA POLITICA ¥ DE LOS
OBIETIVOS

tion de la calidad
nas
¥ protocolos

a1 Organizacion y g
O Gestidgn de las p
a Control de proces
I Ravision del sistema

a Comunlicacion

a Formacion

a Reallzacion de auditorias Internas

3 Relaciones externas v coordinacionas

Mapa de Procesos ESENCIALES

acogida, diagnostico, plan Indihvidual
on v Seguimiento

Mapa de Procesos de APOYO

3 Gestion administrativa

13 Gestidn contable

I Gestlon de la documentacian

3 Gestion de los datos

3 Mantenimiento vy limpleza del centro
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c- Metodologia

La EVALUACION DIAGNOSTICA de la respuesta que desde el Sistema Publico
Vasco de Servicios Sociales se proporciona a la problematica de las mujeres victimas de
violencia, tiene los siguientes objetivos:

- Estudio del SISTEMA de respuesta institucional que permita definir y caracterizar en el
marco del modelo general los diferentes servicios y programas, las redes

institucionales existentes en cada uno de los Territorios Historicos.

MARCO DE ANALISIS

GOBIERNO VASCO

FPACHOCAOAH®LM

Ayuntamientos

"semmasamal

—
= pr—
N
. Profesional Profesional s [N
Trabajo -e# Trabajo | T
Social Social E
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|
(o]
N
 —

10



Emakunde/ Instituto Vasco de la Mujer

- Evaluacion de la naturaleza del proceso de INTERVENCION que las trabajadoras

y trabajadores sociales estan llevando a cabo con las usuarias que viven

situaciones de violencia.

PROCESO DE ATENCION SOCIAL A MUJERES VICTIMAS DE MALTRATO DOMESTICO

| LLEGADA & LOS S54P SALIDA HACIA RECURSOS ESPECIALIZADOS

PROCESO
BCOGIDA o
RECEPCIOM DE LA il
MUIER QUE SUFRE
WIOLEMCTA

TRAMITACION DE
SOLICITUD DE
VIVIEMDS

RECURSOS ESPECIALIZADOS

Las referencias propias al trabajo social, y los modelos para abordarlo en la
practica, proponen unas técnicas de trabajo y unos instrumentos que han guiado la
confeccién del modelo profesional en el que insertar la intervencion social en materia
de maltrato que se realiza en los SSAP de la CAPV. De otro, las disposiciones
normativas: La Ley Organica 1/2004 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral
contra la Violencia de Género (Ley Integral), la Ley 12/2008 de Servicios Sociales,
Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres vy
posteriormente en el Decreto 148/2007, de 11 de septiembre, regulador de los
recursos de acogida para mujeres victimas de maltrato en el &mbito doméstico y el
Decreto 64/2004, de 6 de abril, por el que se aprueba la carta de derechos y
obligaciones de las personas usuarias y profesionales de los servicios sociales en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco, han guiado la valoracion de la calidad del

servicio que se presta y del cumplimiento de los requisitos que marca la ley.

Ademas, el modelo empleado en las evaluaciones abraza una perspectiva
integradora tanto de agentes (estamento politico, personal de gestion, personal de
atencién, mujeres usuarias victimas de maltrato), como de niveles organizativos
(servicios sociales de base o de atencién primaria y servicios especializados), o
competenciales (municipios y mancomunidades o cuadrillas, diputaciones vy

gobierno).
11
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Los Objetivos estratégicos incluyen los mandatos de la Ley 4/2005 de
Igualdad para Mujeres y Hombres en la CAPV, dirigidos hacia la igualdad para
mujeres y hombres y lineas estratégicas del V Plan para la Ilgualdad de Mujeres y
Hombres en la CAPV, como principios y orientaciones hacia las que, desde una
perspectiva amplia, ha de dirigirse la lucha contra la violencia de género y por tanto

también los objetivos de los programas y servicios.

En la pagina siguiente se muestra un esquema general que expone el enfoque,

recorrido y organizacion del informe.

12
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Garantizar la
igualdad de
oportunidades
y de trato para
mujeres y
hombres

S3

Introducir el
enfoque de
género y los
objetivos de
igualdad para las
mujeres en todos
los servicios

Promover el
empoderamiento
de las mujeres a
nivel individual y
social

Abordar la
violencia contra
las mujeres de
forma integral e
intersectorial.

Tabla 2. Cuadro general del enfoque

SS de atencion, de
emergencia, de
apoyo y acogiday
de recuperacion
integral

St

Atencién
personalizada e
integral por parte de
profesionales con la

cualificacién adecuada.

Prevenir la
reproduccion de

situaciones de maltrato.

Acompafiamiento
social en el desarrollo
de habilidades, la
participacion y la
autonomia personal
para la integracion
social y laboral.
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En funcion de los Requisitos funcionales
Politica y estrategia: Diferencias territoriales, Objetivos,
Normativa, Distribucion competencial, Adaptacion a otras
vulnerabilidades, Planificacion y recursos de apoyo.
Liderazgo: Compromiso, Modalidades de Gestion,
Prioridades.

Personas: Personal de direccion y gestion y equipos
multidisciplinares
Alianzas: Protocolos, colaboracién y Convenios

En funcion de los Requisitos materiales
Recursos: Tipos, ubicacion, caracteristicas de zona y
alojamientos, equipamientos, capacidad, seguridad,
accesibilidad

- Procesos-clave

Prevencion — Atencién: Acogida, Diagnéstico, Plan
Individual — Derivacion y Seguimiento- Insercion-
Gestion de la Informacion

- Obstaculos en los diferentes procesos y Medidas
adoptadas para superarlos

CUMPLIMIENTO

Grado de acercamiento a
la normativa en los
requisitos funcionales y
materiales

1. Comparativa con lo
establecido la Ley Integral.

RESULTADOS EN LAS 1. Percepcién de agentes
USUARIAS gue intervienen

Acercamiento a los 2. Percepcién de usuarias,

objetivos contemplados asociaciones
en los recursos

13
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.3. HERRAMIENTAS METODOLOGICAS

El proceso de investigacidon, que combina técnicas cuantitativas y cualitativas,

incluye las siguientes lineas y fases de investigacion que responden a cada uno de los

objetivos fijados:

Tabla 3. Técnicas de investigacion

ACTUALIZACION EVALUACION 2006

ESTUDIO DEL SISTEMA DE RESPUESTA INSTITUCIONAL. ESTRUCTURA

Objetivo

Técnicas de recogida de informacion

Técn. andlisis

Marco
competencial

Documentacion

Andlisis contenido

Alcance respuesta
institucional

Documentacion

Entrevista semiestructurada a personal politico y
de gestiébn municipal, diputaciones y gobierno
(N=7)

Analisis contenido

Eficacia respuesta
institucional

Entrevista semiestructurada a personal politico y
de gestién municipal, diputaciones y gobierno
(N=7)

Analisis contenido

EVALUACION DE LA INTERVENCION SOCIAL. PROCESO Y RESULTADOS

Marco
intervencion

Documentacion

Analisis contenido

Alcance
intervencion

Encuesta a personal técnico municipal (N=43)

Analisis estadistico

Eficacia de la
intervencion

Grupo de discusion con mujeres usuarias (N=8)
Entrevistas con asociaciones que trabajan con
mujeres victimas (N=9)

Grupos de discusion con personal técnico
municipal (N=4)

Datos secundarios

Documentacion

Analisis contenido

14
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La investigacion ha constado de diferentes etapas que han permitido actualizar la
evaluacion de la respuesta institucional en materia de maltrato doméstico en el ambito de

los servicios sociales desde varias perspectivas:

Analisis documental

El andlisis de la informacion documental se ha centrado en la literatura pertinente
sobre servicios sociales (normativa y marco competencial, situaciéon actual en la CAPV,
calidad de la gestion y de la atencién aplicada a los servicios sociales, metodologia y
técnicas de intervencién en Trabajo social) y Violencia contra las mujeres (Tratamiento de
la violencia contra las mujeres en los servicios sociales, memorias institucionales,
concepto, tipologia y tratamiento terapéutico de la violencia de género, protocolos y
normativas estatales, autonémicas y locales de coordinacién, estadisticas de violencia

contra las mujeres en la CAPV).

Ademas se han consultado, al igual que en la Evaluacion 2006, trabajos de
investigacion de servicios sociales y de violencia de género en la CAPV, como los
Informes del Ararteko, investigaciones académicas, otras investigaciones, evaluaciones
del Acuerdo Interinstitucional y de los Planes de Igualdad, asi como otras evaluaciones,
propuestas de herramientas evaluativos, instrumentos especificos y estudios de
recomendaciones para el registro de datos, el seguimiento y la evaluacién de diversos

organismos, especialmente dirigidos al ambito de la violencia de género y el desarrollo.

Entre la documentacion analizada destaca:
Normativa

« LEY 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres.

« LEY ORGANICA 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral

contra la Violencia de Género.

~ LEY 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales.

15
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« ORDEN de 4 de octubre de 2006, del Consejero de Vivienda y Asuntos Sociales,
sobre medidas de accion positiva en materia de vivienda para mujeres victimas de

violencia de género.

~ DECRETO 148/2007, de 11 de septiembre, regulador de los recursos de acogida

para mujeres victimas de maltrato en el ambito doméstico.

« |l Acuerdo Interinstitucional para la mejora en la atencién a mujeres victimas de

maltrato en el &mbito doméstico y de violencia sexual.

« V Plan para la igualdad de mujeres y hombres en la CAE. Directrices IX legislatura.

Emakunde- Instituto Vasco de la Mujer, 2010.

« Plan de seguridad para las mujeres victimas de maltrato doméstico (2002-2004),

Comision de Seguimiento del Acuerdo Interinstitucional.

« Resolucion del Parlamento Europeo de 11 de junio de 1986 sobre las agresiones

contra la mujer.

Estudios y herramientas

« Evaluaciones sobre la respuesta institucional al maltrato doméstico contra las
mujeres desde los servicios sociales (2006), ambitos judicial, asistencia letrada y
policial (2007), sanitario y recursos psicologicos (2008) y recursos de acogida (2009).

Emakunde- Instituto Vasco de la Muijer.

« Guia de actuacion ante el maltrato domeéstico y la violencia sexual contra las mujeres

para profesionales de los servicios sociales. Emakunde- Instituto Vasco de la Mujer.

« Guia de pautas para la adopcién de protocolos locales y medidas para la mejora en

la atencion a mujeres victimas de maltrato doméstico y agresiones sexuales. Eudel.

« Guia de deteccion y pautas de actuacion ante situaciones de maltrato doméstico y/o
agresiones sexuales. Diputacion Foral de Gipuzkoa.

« El acompafamiento y los procesos de incorporacion social. Guia para su préctica.
(2001). Federacion Sartu.

«6 Respuesta institucional a la violencia contra las mujeres en la CAPV. Informe

extraordinario (2003). Ararteko.

« Informes ordinarios de los afios 2005, 2006 y 2008, en los que se hace seguimiento

al Informe extraordinario del 2003. Ararteko.

16
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~ El Consejo de Europa y la violencia de género. Documentos elaborados en el marco
de la campafia paneuropea para combatir la violencia contra las mujeres (2006-
2008). Ministerio de Igualdad, 2009.

~ Cifras de atencion a situaciones de violencia de género en el territorio histérico de
Bizkaia. Ambito de proteccion social, policial y judicial 2009. Observatorio de la

Violencia de Género en Bizkaia. Diputacion Foral de Bizkaia.

« Recomendaciones y propuestas de mejora sobre la actuacion institucional en materia
de violencia contra las mujeres en el territorio histérico de Bizkaia. Observatorio de la

Violencia de Género en Bizkaia. Diputacion Foral de Bizkaia.

~ Diagnostico e Intervencién Social. Herramienta Informatica para el Trabajo Social

(2006). Departamento de Justicia Empleo y Seguridad Social.

« Informe anual 2009, mujeres victimas de violencia de género en la CAPV. Direccion
de Atencion a las Victimas de la Violencia de Género. Departamento de Interior-

Gobierno Vasco.

« Consejo de Europa y la Violencia de Género. Documentos elaborados en el marco
de la Campafia Paneuropea para combatir la violencia contra las mujeres. (2006-
2008), Gobierno de Espafa, 2009.

« Researching Violence against Women. A practical guide for researchers and
activists. Mary Ellsberg y Lori Heise. WHO and PATH, 2005.

« Manual de Gestién de Evaluaciones de la Cooperacion Espafiola. Aprender para

mejorar. Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion, 2007.

A. Cuestionarios dirigidos a personal técnico municipal

Para su elaboracion se ha partido del cuestionario utilizado en el estudio 2006,
seleccionando los items de mayor interés comparativo y para su profundizacién, con el
objetivo de explorar la calidad en la atencidon que las profesionales del trabajo social
prestan en materia de violencia contra las mujeres, concretamente en el tratamiento del

maltrato doméstico.
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Para estos efectos, el cuestionario permite conocer aspectos relativos a:
- la calidad de los procesos
- la calidad profesional de las personas agentes de la atencion social

- la calidad de los equipamientos

La tasa de respuesta se recoge en la tabla 4, distribuida en funcién de los tres

territorios histoéricos (TTHH), nivel competencial (ayuntamiento y mancomunidad o cuadrilla),
y el nimero de habitantes que concentran ( entre 1.000 y 5.000- de 5.000 a 10.000- 10.000

a 50.000 y mas de 50.000). Los municipios y mancomunidades o cuadrillas concentran el

76% de la poblacién de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, siendo el territorio con

menor representacién Gipuzkoa en el que, si bien se ha logrado superar el 50%, el nivel de

respuesta logrado es significativamente menor en Bizkaia y Alava. En ambos casos el nivel

de respuesta a nivel poblacional supera el 80%.

Tabla 4. Respuestas por organizacion territorial y poblacién

ORGANIZACION POBLACION
. Manco/ Total %
Ayuntamie | o - drilla 1-5M 5-10M 10-50M >50M poblacién
nto TTHH
total
Bizkaia 16 5 21 1 2 15 3 81%
Alava 3 5 8 1 2 2 1 84%
Gipuzkoa 14 0 14 1 1 10 2 55%
TOTAL CAPV 33 10 43 3 5 27 6 76%
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Las dificultades manifestadas para participar en la recogida de informacién sobre
las mujeres victimas de maltrato desde los servicios sociales, se corresponden con las
carencias detectadas a lo largo del estudio que tienen que ver con la idiosincrasia de los
propios los servicios: carga de trabajo, falta de herramientas informatizadas y de
sistematizacion en el registro de datos, no registro de casos detectados, sospecha o tipo
de maltrato, saturacion por peticion de informacién y colaboracion desde diferentes

instituciones.

A su vez, hay diversidad en el tratamiento y atencién a la violencia contra las
mujeres desde los diferentes municipios, mancomunidades o cuadrillas que se refleja en la
variedad de los cargos y areas de trabajo de las personas que han respondido al
cuestionario. Asi, algunos cuestionarios han sido completados en algunos casos por
responsables de servicios sociales, en otros casos un trabajador o trabajadora social y en
otros la técnica de igualdad y/o de violencia. En el caso de las mancomunidades o
cuadrillas, en ocasiones se plasma la dificultad para recopilar y unificar los datos, no siendo
posible asi contar con una persona de referencia en este tema para todos los municipios

gue la componen, por lo que no resulta posible acceder a la totalidad de los datos.

En ocasiones, los datos disponibles sobre las mujeres atendidas en el 2009
proceden de los servicios especializados, a los que las mujeres pueden acudir sin que el
servicio social de base tenga constancia, lo que provoca que se contabilice varias veces a

una misma mujer al registrarse en funcion de los casos atendidos.

B. Entrevista semiestructurada a personal politico y de gestibn municipal,

diputaciones y gobierno

Destinadas a conocer el nivel de compromiso politico de las diferentes instituciones e
identificar las perspectivas de cambio y mejora para los proximos afios asi como las
previsiones y necesidades de cada institucidn representada en relacion a la planificacion y la
evaluacion, en funcién de su participacién en la lucha contra la violencia de género, a nivel

municipal, territorial y autonémico.
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Se han realizado contactos con siete organismos.

Tabla 5. Distribucién de las entrevistas realizadas

Descripcion

Participantes

ENTREVISTAS
INDIVIDUALIZADAS

Destinadas a conocer
las  previsiones de
evaluacion y
necesidades de cada
institucion en
seguimiento y
evaluacion, en funcién

de su participacion en la -

lucha contra la violencia
de género.

las |-

Direccion de Atencion a las Victimas de
Violencia de Género del Departamento
_de Interior del Gobierno Vasco.

Dpto. de Empleo y Asuntos Sociales del
Gobierno Vasco. Viceconsejeria de
Asuntos Sociales.

Dpto. para los Derechos Humanos, el
Empleo y la Insercién Social. Diputacion
_Foral de Gipuzkoa. ]

ARARTEKO.

Servicio de Mujer y Familia. Diputacién
_Foral de Bizkaia.

_IFBS. Diputacién Foral de Alava.
EUDEL. Berdinsarea.
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C. Grupos de trabajo con personal técnico municipal.

Se han celebrado 4 grupos de trabajo con el objetivo de recoger informacién
cualitativa sobre los problemas y necesidades en la atencion a las mujeres victimas de la
violencia en el ambito doméstico mediante el analisis de los instrumentos, los colectivos y

el personal de los servicios.

Se estructuran en torno a dos modelos de recogida de informacion, en funcién de

los objetivos y contenidos:

e Taller de Autodiagndstico: para recoger informacion cualitativa sobre la
situacion de la atencion municipal, mancomunada y foral en la prevencién de

la violencia de género y la atencion a las victimas.

e Matriz de Planificacion: para implicar en la mejora y homogeneizacién del
seguimiento y la evaluacion, sensibilizando sobre los propios problemas y

movilizando ideas, acuerdos y decisiones.

En los grupos de discusion han participado un total de 33 personas con los
siguientes perfiles: trabajadoras sociales, agentes de igualdad, personal del EISE,
responsables de violencia y/o igualdad y coordinadoras de servicio. Las sesiones
estructuradas han durado en torno a 2-3 horas y han sido dinamizadas para obtener la
informacién necesaria sobre:

1) Funcionamiento del servicio

2) Valoracién del impacto de los cambios en la planificacién de los servicios

sociales en la atencién a la violencia contra las mujeres,

3) Coordinacion intra y extrainstitucional durante el proceso. Posibilidades y

formulas de coordinacion

4) Valoracién de la satisfaccion de los y las profesionales y de las mujeres

atendidas

5) Vision y valoracion de la problematica

6) Gestion de la informacién: indicadores, homogenizacion de herramientas vy

procesos

7) Propuestas de mejora
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Se han celebrado tres grupos de discusion, uno en la Mancomunidad de Servicios
de Uribe Kosta, otro en Bilbao y otro en Getxo en los que han participado las técnicas de
igualdad, trabajadoras sociales y un técnico del Equipo de intervencion socio educativa
(Uribe Kosta).

El cuarto grupo se desarroll6 en el marco de las sesiones de las Jornadas de Berdinsarea
desde EUDEL, en el que las profesionales participantes (16), pertenecientes al grupo de
Protocolos, aportaron necesidades y sugerencias de mejora en la atencién y seguimiento

a mujeres victimas de esta problematica social.

Tabla 6. Entidades participantes
TTHH Entidad
ALAVA Ayto. Amurrio

Ayto. Abadifio, Ayto. Ondarroa, Ayto. Abanto-Zierbena,
Ayto. Gordexola, Ayto. Zalla, Ayto. Basauri, Ayto. Gernika,

BIZKAIA Ayto. Arrigorriaga, Ayto. Muskiz, Ayto. Berriz, Ayto.
Lekeitio, Mancomunidad Uribe-Kosta. Ayto. Getxo. Ayto
Bilbao

GIPUZKOA Ayto. Eibar, Ayto. Zarautz, Ayto. Arrasate, Ayto. Donostia

D. Entrevistas con asociaciones de mujeres y grupo de discusion con mujeres

victimas de maltrato en el ambito doméstico.

Finalmente para conocer las valoraciones, percepciones y expectativas respecto a
los servicios sociales de las mujeres usuarias de los mismos y de las organizaciones
implicadas se han realizado 8 entrevistas a asociaciones, entre cuyas asociadas se
encuentran mujeres que han vivido situaciones de violencia doméstica. Ademas, se ha
celebrado un grupo de discusion con mujeres victimas de maltrato doméstico que han

tenido contacto con servicios sociales.

El papel realizado por diferentes asociaciones de mujeres en labores de
acompafiamiento, informacion y empoderamiento con mujeres victimas de maltrato
domeéstico las convierte en una valiosisima fuente de informacién y referencia. Su visién de
la realidad, proporcionada por la intervencién directa que realizan con mujeres, en muchas
ocasiones pionera, les confiere un papel fundamental en la lucha contra esta lacra social.

Dadas estas caracteristicas y por la dificultad de acceder a mujeres que son o hayan sido
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victimas de maltrato doméstico, se les ha considerado interlocutoras validas a la hora
valorar la eficacia del resultado de las actuaciones y de la satisfaccion respecto a la

calidad de la atencion recibida.
Las asociaciones que han colaborado son:

Tabla 7. Asociaciones participantes

TTHH Asociacion
ALAVA Aizan
Consejo de mujeres de Uribe Kosta, CIM Basauri,
BIZKAIA . .
Auzolan, Bagabiltza, Zubiko
GIPUZKOA Aukera
CAPV Caritas, Cear

Gracias a la colaboracion de Aizan se ha logrado celebrar un grupo de discusion con
8 mujeres que han tenido contacto con servicios sociales. Este grupo se realizé con el
objetivo, por un lado, de valorar la eficacia de la respuesta institucional, particularmente de
los servicios sociales, en la resolucién de la situacion de violencia y en la mejora de su
autonomia e insercidn social, y por otro, para recoger las sugerencias que pudieran
aportar para la mejora del mismo, todo ello a partir de su experiencia con las instituciones

en relacién con la situacion de violencia que han sufrido o sufren actualmente.

El grupo de discusién se formula en base a un guidbn con preguntas abiertas

orientativas divididas en varias secciones:

- Calidad de la Intervencion.

- Expectativas previas.

- Valoracion de las profesionales que la atendieron.

- Valoracion del equipamiento e instalaciones de los servicios.
- Eficacia de la intervencion.

- Satisfaccién de las necesidades previas.

- Aumento del grado de autonomia.

- Indagacion sobre consecuencias negativas no deseadas o previstas.
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1.4 TERMINOLOGIA

A lo largo de la evaluacién, y de acuerdo con la terminologia propuesta por la
Comisién de Seguimiento del Acuerdo Interinstitucional® y la empleada en la Ley 4/2005,
de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres y posteriormente en el Decreto
148/2007, de 11 de septiembre, regulador de los recursos de acogida para mujeres
victimas de maltrato en el &mbito doméstico, se utiliza el término maltrato doméstico
contra las mujeres para referirse a la violencia fisica, psiquica, sexual o de otra indole que
se ejerce de forma continuada contra la mujer en el marco de una relacién familiar y/o
afectiva actual o previa, con el fin de someterla, dominarla y mantener una posicion de
autoridad y poder en la relacién, y que tenga o pueda tener como resultado sufrimiento o
dafio en su salud fisica o psiquica. Por tanto, en esta definicion se incluye tanto la
violencia ejercida por familiares como por pareja o expareja aunque es preciso resaltar
gue en funcion de todos los datos disponibles y mas concretamente los correspondientes
al presente estudio, el maltrato doméstico es producido mayoritariamente por hombres

contra sus parejas o ex parejas.

Por otro lado, por ser el término empleado por la Ley Organica 1/2004, en la medida
gue durante la evaluacion se emplee el término violencia de género este se referira
Unicamente a la violencia que el hombre ejerce contra la mujer en el ambito de una relacion
de pareja o expareja y el término violencia doméstica para designar con caracter general a

la violencia que se produce en el contexto de una relacién familiar.

Se incluye el término acompafiamiento entendido desde la perspectiva del trabajo

social tal y como se recoge en “El acompafiamiento y los procesos de incorporacién social.

nd

Guia para su practica™ como “un ejercicio practico de la proximidad a partir de la dignidad

de las personas entendida en clave de ciudadania (...)"

La violencia contra las mujeres. Propuestas terminol6gicas” Comisién de Seguimiento del Acuerdo Interinstitucional para
la mejora de la atencién a las victimas de violencia doméstica y maltrato sexual.
4 El acompafiamiento y los procesos de incorporacién social. Guia para su practica. Federaciéon Sartu. 2001
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Por tanto “Definir un programa de incorporacion social en clave de acompafiamiento

es brindar una preocupacion profesional personalizada a cada persona que atendemos.”

(..

Acompafar es mirar de otra manera a la persona y su historia, para que ella pueda
verse de otra forma. Es creer en sus potencialidades, ayudarle a tomar conciencia y a

desarrollarse, sea cual sea su estado actual.

Y en relacién con las instituciones “Acompafiar es mediar entre las instituciones, mas
0 menos burocratizadas de una sociedad y las personas que (...) no pueden ejercer sus

derechos”.
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CAPITULO Il — SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES EN LA CAPV

.. MARCO LEGAL DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN LA ATENCION A LA
VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

En la CAPV, la titularidad de las competencias en materia de servicios sociales
deriva de un corpus legislativo que regula el entramado de relaciones entre las instituciones
comunes de la CAPV vy los érganos forales de los Territorios Histdricos, y entre estos y los
ayuntamientos, ademas de determinar distintos niveles de responsabilidad municipal en
funcion del nimero de habitantes. La Ley 5/1996 de Servicios Sociales, de 18 de octubre, de
Servicios Sociales y el Decreto 155/2001, de 30 de julio, de determinacion de funciones en
materia de servicios sociales y posteriormente la Ley 12/2008, de 5 de diciembre de
Servicios Sociales, establecen las responsabilidades de la administracion autonémica, foral
y municipal en materia de servicios sociales, asi como la diferencia entre servicios sociales
de base y servicios sociales especializados, y distribuyen las competencias entre los
ayuntamientos, los 6rganos forales y el Gobierno Vasco en el &mbito de actuacion de los

servicios sociales.

Para conocer los servicios y prestaciones sociales a los que las mujeres victimas
de violencia de género tienen acceso en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, es
preciso hacer una previa distincién entre lo que son los servicios y prestaciones sociales
de caracter y vocacion generalista, dirigidos al conjunto de la poblacion, y los
especializados, dirigidos a colectivos especificos con necesidades concretas. Dentro de
ellos se pueden diferenciar los servicios “exclusivos” y los “especializados”. Se consideran
servicios “especializados” aquellos que prestan atencién juridica, psicologica y/o
asistencial y estén dirigidos al colectivo de mujeres en general; en muchas ocasiones las
mujeres victimas de violencia de género atendidas suponen un porcentaje muy importante
respecto al total de usuarias. En contraste, los servicios “exclusivos” son aquellos que se
han concebido y gestado para prestar atencién juridica, psicolégica y/o social Unicamente
al colectivo de mujeres victimas de violencia contra las mujeres y, en algunos casos, a sus

agresores.

Se han seleccionado, del elenco de competencias y funciones previstas por Ley
12/2008 de 5 de diciembre de Servicios Sociales aquellas que tienen relacion directa con

la atencién y tratamiento al maltrato doméstico en el marco de los servicios sociales.
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Articulo 22. Catalogo de Prestaciones y Servicios del Sistema Vasco de Servicios

Sociales de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (...):
1. Servicios sociales de atencién primaria:

(..)

1.9. Servicios de alojamiento:

1.9.1 Piso de acogida
(...)

2. Servicios sociales de atencién secundaria;

(...)

2.4. Centros residenciales. (...)

2.4.6. Centros residenciales para mujeres victimas de maltrato doméstico y otros

servicios residenciales para mujeres.

(..)

2.7. Otros servicios de atencidon secundaria.

(..)

2.7.1.2. Servicio de informacion y atencion a mujeres victimas de violencia doméstica o

por razén de sexo.

(...
2.7.3.2. Punto de encuentro familiar.
(...)

2.7.5. Servicios de atencion sociojuridica y psicosocial de las situaciones de maltrato
doméstico y agresiones sexuales a mujeres, a personas menores de edad, a personas

mayores y a personas con discapacidad.
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En el capitulo | de dicha ley se distribuyen estas competencias entre los diferentes niveles

de las administraciones publicas vascas de la siguiente manera:
Competencias
Articulo 40. — Del Gobierno Vasco

3. La provision de las prestaciones y servicios incluidos en la accion directa del Gobierno
Vasco: el servicio de teleasistencia, regulado en el apartado 1.6 del articulo 22; el punto
de encuentro familiar, en su modalidad de servicio de atencién a casos derivados por
resolucion judicial, regulado en el apartado 2.7.3.2 del articulo 22; el servicio integral de

mediacion familiar, regulado en el apartado 2.7.3.3 del articulo 22. (...)
Articulo 41. — De las diputaciones forales

Sera competencia de los 6rganos forales, en el &mbito de sus respectivos territorios, la

realizacion de las siguientes funciones:

(...)

3. La provision de los servicios sociales de atencion secundaria regulados en el apartado
2 del articulo 22, con la salvedad de los atribuidos al Gobierno Vasco en competencia de

accion directa.

Articulo 42. — De los ayuntamientos

(..)

4. La provision de los servicios sociales de atencion primaria del Catalogo de
Prestaciones y Servicios de Sistema Vasco de Servicios Sociales, regulados en el
apartado 1 del articulo 22, salvo el servicio de teleasistencia que recae en la

competencia del Gobierno Vasco.

Ademas, dentro de la normativa que regula la atencibn a mujeres victimas de
maltrato hay que destacar lo recogido respecto a los servicios sociales en la Ley Organica
1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de
Género (Ley Integral) que en su Articulo 19 reconoce el Derecho a la asistencia social

integral.

28



Emakunde/ Instituto Vasco de la Mujer

Articulo 19. — Derecho a la asistencia integral.

1. Las mujeres victimas de violencia de género tienen derecho a servicios sociales de
atencion, de emergencia, de apoyo y acogida y de recuperacion integral. La
organizacion de estos servicios por parte de las Comunidades Autonomas y las
Corporaciones Locales, responderd a los principios de atencién permanente, actuacién

urgente, especializacion de prestaciones y multidisciplinariedad profesional.

(...)

3. Los servicios adoptaran formulas organizativas que, por la especializacién de su
personal, por sus caracteristicas de convergencia e integracion de acciones, garanticen

la efectividad de los indicados principios.

4. Estos servicios actuaran coordinadamente y en colaboracién con los Cuerpos de
Seguridad, los Jueces de Violencia sobre la Mujeres, los servicios sanitarios y las

instituciones encargadas de prestar asistencia juridica a las victimas (...)

5. También tendran derecho a la asistencia social integral a través de estos servicios
sociales los menores que se encuentren bajo la patria y potestad o guarda y custodia de
la persona agredida. A estos efectos los servicios sociales deberan contar con personal
especificamente formado para atender a los menores, con el fin de prevenir y evitar de
forma eficaz las situaciones que puedan comportar dafios psiquicos y fisicos a los

menores que viven en entornos familiares donde existe violencia de género.

(..)
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Especificamente en la CAPV la Ley 4/2005, para la Igualdad de Mujeres y

Hombres, establece con respecto a los recursos sociales en materia de maltrato:

Tabla 8. Atencién social a las victimas (Ley Igualdad)

ATENCION SOCIAL A LAS VICTIMAS

— Asesoramiento juridico asesoramiento juridico gratuito, especializado,
inmediato, integral y accesible a victimas de maltrato doméstico y agresiones
sexuales (Art. 55)

— Asistencia psicoldgica urgente, gratuita, especializada, descentralizada y
accesible a victimas de maltrato doméstico y agresiones sexuales (Art. 56)

— Pisos de acogiday servicios de urgencia (Art. 57)

g3 Pisos de acogida urgente en Municipios y Mancomunidades de méas de
20.000 habitantes.

1 Servicio de acogida inmediata en cada territorio.

&3 Criterios y condiciones minimas de calidad y funcionamiento de los
recursos de acogida establecidos reglamentariamente por la
Administracion de la Comunidad Autbnoma.

— Prestaciones econémicas (Art. 58)

&1 Modificaciones de los criterios objetivos de aplicacién de la Renta Basica.

g3 Habilitacibn de prestaciones econdmicas extraordinarias por parte de
Ayuntamientos, Diputaciones y Gobierno vasco.

— Vivienda (Art. 59)

&3 Preferencia en la adjudicacién de la vivienda a mujeres victimas (Art. 46.2,
59.1)

— Insercion laboral (Art. 60)

1 Preferencia en el acceso a cursos de formacién para el empleo a mujeres
victimas de maltrato (Art. 60.1)

g3 Promover contratacién o alta en el régimen de auténomos de mujeres

victimas de maltrato (Art. 60.2)
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En los Ultimos afios se han producido, ademas de los mencionados, relevantes
avances normativos en el ordenamiento juridico en materia de violencia de género.
Merecen ponerse de relieve, a nivel estatal, la Ley Organica 11/2003, de 29 de septiembre,
de Medidas Concretas en materia de Seguridad Ciudadana, la Ley Orgénica 15/2003, de 25
de noviembre, por la que se modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, de
Cddigo Penal, Violencia Doméstica e Integracion Social de los Extranjeros, la Ley 27/2003,
de 31 de julio, reguladora de la Orden de Proteccion de las Victimas de la Violencia
Domeéstica, y la Ley 15/2005, de 8 de julio, por la que se modifican el Cédigo Civil y la Ley
de Enjuiciamiento Civil en materia de separaciéon y divorcio. Recientemente, y aunque no
especificamente en el ambito de la violencia de género, pero, sin duda, en relacion directa
con esta materia, ha sido aprobada, en 2007, la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para

la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres.

A nivel autondémico, el marco normativo de referencia viene marcado de forma
inequivoca por la aprobacién de la ya mencionada Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la
Igualdad de Mujeres y Hombres (LIMH). Pero la CAPV ademas de la normativa legal
también se ha dotado, en esta materia, de un conjunto de instrumentos esenciales en la
implementacion de los avances normativos, como son el Acuerdo Interinstitucional para la
Mejora de la Atencion a Mujeres Victimas de Maltrato Doméstico y Agresiones Sexualess, el
Plan de Seguridad para las Mujeres Victimas de Maltrato Doméstico (2002-2004), el
Protocolo de Coordinacién para la eficacia de la Orden de Proteccién de las Victimas de la
Violencia Doméstica en el Ambito de los Servicios Sociales (2004), el Programa para la
Mejora de los Recursos de Acogida y Vivienda para las Victimas de Maltrato Doméstico
(2004-2005) y el V Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres de la CAPV (Emakunde-

Instituto Vasco de la Mujer).

® Renovado con la firma del I ACUERDO INTERINSTITUCIONAL PARA LA MEJORA EN LA ATENCION A MUJERES
VICTIMAS DE MALTRATO EN EL AMBITO DOMESTICO Y DE VIOLENCIA SEXUAL, firmado en Vitoria-Gasteiz, a 3 de
febrero de 2009 por representantes de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Euskadi, Diputacion Foral de Alava,
Diputacion Foral de Bizkaia, Diputacién Foral de Gipuzkoa, Fiscalia Superior de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco,
Consejo General del Poder Judicial, Eudel - Asociacién de Municipios Vascos, Consejo Vasco de la Abogacia, Consejo Médico
Vasco.
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CAPITULO Il -ESTUDIO DEL SISTEMA DE RESPUESTA INSTITUCIONAL

Bajo este epigrafe se van a recoger los resultados obtenidos en las entrevistas
semiestructuradas realizadas a personal politico y de gestion municipal, diputaciones y

gobierno y en los grupos de trabajo con trabajadoras sociales y agentes de igualdad.

e Politica y estrategia
e Liderazgo
e Alianzas

l11.1. POLITICA Y ESTRATEGIA

El objeto de esta parte del estudio no es tanto valorar, cuanto conocer cuéles
son las lineas estratégicas fundamentales que inspiran la respuesta estratégica e
institucional en materia de maltrato doméstico, y dentro de ellas, qué aspectos

concitan mayor debate o necesidad de reflexién y planteamiento de mejora.

En 2006 ya se identificaron algunos aspectos que continlan vigentes en el presente
ejercicio:

e Diferencias territoriales

e Efectos de la distribucion competencial

e Adaptacion a otras vulnerabilidades

¢ Polivalencia y especializacién

Diferencias Territoriales en la Atencion en Materia de Maltrato Doméstico
en la CAPV

A la hora de aproximarse a la diversidad en la respuesta institucional, hay que
considerar que son mas de 200 las entidades a las que corresponde la aplicacién de
la normativa y de la politica y estrategia para responder a las situaciones de maltrato
doméstico. Las diferencias que caracterizan a cada territorio influyen en las maneras

gue se escogen para cumplir las leyes y satisfacer las demandas de la ciudadania.

En el informe del 2006 se sefalaba que “la esperanza de unificacion y
homogeneidad se pone en la creacion de normativas que establezcan el derecho
subjetivo a la atencién a las mujeres en situacion de maltrato y que dispongan en

grado de detalle cuales son los minimos que hay que cumplir.”
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El actual marco normativo recoge el derecho subjetivo de las mujeres
victimas de maltrato doméstico y sus personas dependientes a ser protegidas y
atendidas de manera integral y multidisciplinar. Y a su vez se marcan objetivos
dirigidos hacia la igualdad y la autonomia de las mujeres victimas de maltrato en el

ambito doméstico.

La Ley 12/2008, de 5 de diciembre de Servicios Sociales, proclama el
derecho subjetivo a los servicios sociales como un derecho de ciudadania lo que
supone garantizar el caracter universal de las prestaciones y servicios del Sistema
Vasco de Servicios Sociales. Para ser sujeto de este derecho se establecen una
serie de requisitos relacionados con el empadronamiento y residencia en la CAPV:
12 meses continuados inmediatamente anteriores a la solicitud. No se exigen estos
plazos en el caso de informacion, valoracion, diagndstico y orientacién, asi como, al
acompafiamiento social y los servicios y prestaciones de urgencia social. Se reserva
el derecho de establecer otros requisitos para el acceso a otras prestaciones y

servicios de la Cartera de Prestaciones y Servicios, aln por definir.

Respecto a la accesibilidad institucional a la atencion psicolégica
especializada supramunicipal, en los tres territorios se contempla como requisito
anico la residencia en el territorio correspondiente. Con ello se garantiza el acceso al
recurso independientemente de la situacion administrativa, de si se ha interpuesto
denuncia o no, e incluso del empadronamiento. Los Servicios Sociales de Base
actuan como via de entrada Unica al programa de atencion psicologica en el caso de

Gipuzkoa.

Destaca la regularizacion en Gipuzkoa y Bizkaia, a través de sendos decretos
forales, de los programas de atencidn psicolégica a mujeres victimas de maltrato en
el &mbito domeéstico y/o agresiones sexuales en los que se especifican la definicion
de las prestaciones del programa, las personas beneficiarias, los requisitos de

acceso y el procedimiento a seguir, entre otros aspectos.

En el caso de los recursos de acogida, el Decreto 148/2007 regulador de los
mismos, establece una serie de requisitos de acceso y algunas entidades
contemplan como requisito la residencia en el municipio o mancomunidad. Sin
embargo, a partir de la promulgacién de la Ley 12/2008 de Servicios Sociales, este
requisito ha de ignorarse en los servicios de urgencia y permitirse plazos flexibles en

los otros dos tipos de recursos de acogida.
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Respecto a la igualdad y equidad en el acceso a los servicios sociales,
independientemente del &mbito territorial en el que se encuentre la usuaria, se
establece que las administraciones publicas deben garantizar la distribucion
homogénea de los recursos en el conjunto de la CAPV. Si bien esto aun no se ha
garantizado, es un gran avance al sentar las bases para la elaboracion de un Mapa
de Servicios Sociales que limite las diferencias territoriales y se sustente en el

principio de justicia territorial.

Queda pendiente la definicion de un modelo de atencidn social integral en el
marco de la CAPV, en el que se defina claramente el itinerario de atencién y de
desarrollo personal. Se recoge la recomendacion de que, al igual que se ha realizado
el Decreto 148/2007 regulador de los recursos de acogida para mujeres victimas de
maltrato en el ambito doméstico (Prestaciones y recursos de apoyo minimos Arts.
16,33 y 50 ), se regulara a través de un decreto que estableciera los contenidos

minimos para una atencion social integral.

Distribucion Competencial

La distribucion competencial continla siendo el caballo de batalla en el que

se asientan muchas de las disparidades del sistema.

Se reconoce legalmente a las entidades locales un alto grado de capacidad
de organizacion, decisién y autonomia en la intervencion social, ademas del
mandato legal de destinar los recursos necesarios y de tomar las medidas que
estimen oportunas para luchar contra la violencia contra las mujeres. A ese respecto,
se plantea la idea de que con los recursos existentes actualmente, las entidades
locales no pueden hacerse cargo de los casos de mudltiples problematicas, ya que
requieren recursos muy especializados. A pesar de ello, en algunos municipios se ha
optado por duplicar algun servicio que si ofrece la diputacion de su territorio, por
entender que el factor proximidad es relevante para la mejor prestacion de la

actividad, al evitar que las mujeres tengan que desplazarse.

La nueva Ley de Servicios Sociales pretende reducir la heterogeneidad de
criterios a la hora de asumir las competencias. Aunque esta Ley define la ubicacion
de los servicios de atencidn en los niveles de atencion primaria y secundaria, se
manifiesta que queda confuso y pendiente de clarificar en el desarrollo de la cartera
de servicios, si la competencia, por ejemplo de los recursos de acogida y centros

residenciales especificos, es foral o municipal, puesto que de la Ley de Servicios
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Sociales se puede desprender que la atencion integral quedaria centralizada en las

diputaciones forales.

Esta definicibn de competencias se enmarca en un contexto de
reorganizacion tanto de los servicios sociales como del abordaje de la actuacion
contra la violencia en el ambito doméstico a nivel general, en el que destaca la
creacion de la Direccion de Atencién a Victimas de la Violencia de Género
dependiente del Departamento de Interior (Decreto 4/2009, de 8 de mayo). Con la labor
de dirigir y coordinar la politica del Gobierno Vasco en materia de violencia de género,

lo que puede tener efectos en aspectos competenciales.

Recientemente, en Diciembre de 2010, el Gobierno Vasco ha aprobado el
proyecto de Ley que modifica la norma para la Garantia de Ingresos y para la Inclusion
Social, por el que Lanbide-Servicio Vasco de Empleo gestionara la Renta de Garantia
de Ingresos. Con esta reforma se espera descargar de trabajo administrativo a los
servicios sociales de base, con lo que se prevé como oportunidad para que los
servicios sociales de proximidad concentren sus esfuerzos en su funcién especifica: el
impulso del trabajo relacional y comunitario y de fomento de la autonomia de las

personas.

La oficina del Servicio Vasco de Empleo-Lanbide, sera la puerta de entrada a
este sistema de prestaciones y a la activacion laboral. Desde el mismo momento de la
solicitud, se fijaran las citas oportunas con el personal de orientacion laboral de
Lanbide para todas las personas de la unidad familiar perceptora que se encuentren
en edad laboral. Se les realizard una evaluacion de empleabilidad y se les propondran
acciones concretas, incluidas en el catadlogo de politicas activas de Lanbide. Dado que
es previsible que las mujeres victimas de maltrato que necesiten tramitar esta ayuda
acudan a Lanbide, es necesario que el personal del recurso esté suficientemente

formado en materia de igualdad y violencia contra las mujeres.

Otras Vulnerabilidades

En la actualidad, los recursos generales y especializados contindan
disefiados para casos estandar por lo que mujeres con problematicas afiadidas, tales
como problemas de salud mental, consumo de sustancias o discapacidad tienen
dificultades de acceso a dichos recursos. Se manifiesta concretamente la necesidad
de pensar en la revision de los recursos porque a veces el riesgo de violencia
desaparece y no pueden abandonar el centro de acogida porgue no tienen recursos,

e incluso, en el caso de las mujeres inmigrantes, no pueden acceder a la renta de
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garantia de ingresos hasta que llevan doce meses empadronadas. Por otro lado hay
una serie de problemas estructurales que dificultan el acceso a un empleo, vivienda,

etc.

Respecto a los recursos de acogida, el Decreto 148/2007 prevé la apertura de
un centro especializado para mujeres victimas de violencia con problematicas

sociales multiples. Este recurso esta pendiente de apertura.

En el caso de mujeres de procedencia extranjera, no es el lenguaje el Unico
aspecto a tener en cuenta. A la propia situacion de violencia, hay que afiadir la
situacién de irregularidad y el temor a la expulsion, la falta de red social, la
dependencia material y psicolégica, las dificultades para sobrevivir en un entorno
dificil, etc.... Por todo ello, se requiere una adaptacion de los servicios ante una
realidad de importancia creciente en el tema de maltrato doméstico en el ambito

social.

Las mujeres con toxicomanias o las que padecen enfermedades mentales,
también plantean desafios importantes al sistema. En general, se reconocen
limitaciones que parten de las dificultades de abordar la atencién a estas mujeres de

forma integral.

Adscripcion de los Servicios de Atencidén a Mujeres que Sufren Maltrato
Domeéstico: Polivalencia versus Especializacion

El informe 2006 apuntaba que “la naturaleza de los temas de igualdad ha
llevado, desde instancias internacionales y europeas, a proclamar que la estrategia
mas adecuada para el desarrollo de estas politicas responde al principio de
transversalidad, esto es, a la inclusion de la perspectiva de género en todas las
politicas, en todas las fases de los programas, por parte de todas las personas que
intervienen. Sin embargo se sefiala también, que la aplicacion correcta de esta

estrategia requiere de un liderazgo claro.

En la recogida de informacion actual se continia observando una doble

perspectiva respecto a esto:

Por un lado, se admite de forma amplia que los servicios de igualdad se
encarguen de las tareas generales de prevencion y reclaman que el establecimiento
de los servicios de igualdad se cumpla, sin dejarlo al arbitrio municipal y que a partir
de esa realidad, se disefien formulas de atencidén en las que participen servicios

sociales e igualdad de forma comprometida y coordinada”.
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Otra opcién por la que abogan las personas partidarias de la atencion
especializada, para evitar que propio caracter polivalente de los servicios sociales de
atencion primaria entre en contradiccion con una atencién especializada y de
calidad, es la creacion servicios especializados con personal especificamente

formado.

Por el contrario hay voces que abogan por realizar una atencion polivalente,
no segmentada, familiar y comunitaria sin tender a especializar los servicios por
colectivos, que haga que la persona tenga que “elegir’ cual es su caracteristica o
necesidad principal (una misma persona puede necesitar atencién por ser mayor,
mujer, desempleada etc.). La persona deberia acudir a cada recurso por el propio
servicio que se le ofrece, no por tener unas caracteristicas determinadas. De esta
manera, en su opinion, la atencidén sera integral, ya que cada servicio disponible
atiende una o varias de las multiples necesidades que una persona puede presentar
(psicoldgica, residencial, médica, social...). Consideran que los servicios especificos
son mas estigmatizantes y no integran o atienden a la persona dentro de su
comunidad. Si bien se reconoce que hay casos, sobre todo en el ambito de la
violencia doméstica, en los que lo mejor es que la mujer “sea sacada” del nucleo

familiar y comunitario.

En esta linea, como ya se apuntaba en el informe 2006, las mujeres como
colectivo no estan identificadas en el imaginario social, sino que se consideran sus
problemas desde una Optica que las desagrega por tipos, no tanto por el significado
de ser mujer en un sistema social que de por si ya supone un “mal trato” para las
mujeres en general. En el marco de ese razonamiento, las mujeres pueden ser
excluidas, desempleadas, maltratadas, dependientes, ancianas, toxicbmanas, etc., y
en funcion de esa tipologia se les ofrecerd uno u otro tipo de atencion. Parcelar de
esa forma la realidad, relega la dimension ideoldgica de la desigualdad estructural a
un segundo plano, cuando no la olvida sistematicamente, en un intento neutralizador
y naturalizador de considerar a las mujeres especialmente susceptibles de sufrir una
serie de problematicas, y enfocando la atencion y la solucibn sobre una
responsabilizacion personal que entiende que “los problemas” se resuelven a nivel

individual, no a nivel estructural.

La polivalencia requiere por otra parte, que se libere a las trabajadoras
sociales de las tareas burocraticas. El personal del trabajo social debe recuperar el
espacio para realizar un trabajo social educativo que considere a las personas con
todas sus potencialidades, que se pueda convertir en la profesional de referencia

para un ser humano que es mucho méas que la tipificacion de problematicas
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fragmentarias. Se trata de ver a la persona como una unidad que en cada momento

puede requerir una intervencion distinta, a la par que una atencién integradora.

Como ya se ha comentado, es previsible que con el traspaso a Lanbide de la
tramitacion de la Renta de Garantia de Ingresos Minimos los y las trabajadoras
sociales puedan disponer de mas tiempo para realizar su intervencion social y por
tanto, aumenta la posibilidad de incluir en el marco de gestién del proceso de

acogida el acompafiamiento en aquellos casos en los que se establezca necesario.

Existe bastante acuerdo entre las personas entrevistadas a la hora de
determinar que la problematica de violencia doméstica requiere una formacion
especializada y un proceso individualizado de atencién. A pesar de que se observa
una mejora en el nivel formativo del colectivo de trabajadoras y trabajadores
sociales, éste no es generalizado, planificado ni estructurado. Las personas
informantes destacan la necesidad de consensuar las competencias minimas que se
deben de incluir en el desarrollo curricular de las acciones formativas en materia de

violencia contra las mujeres en el ambito del trabajo social.

1.2. LIDERAZGO

La orientacion al servicio publico debe garantizar el equilibrio de intereses de
todos los grupos que integran la Sociedad, disefiando sus procesos a tal fin. Para
ello se han de gestionar los recursos de manera eficaz y eficiente. Para lograr estos
objetivos, es fundamental que quien desarrolle el papel de liderazgo, transmita al
conjunto del personal de la organizaciéon su compromiso con un proyecto de calidad.
Este compromiso debe ser extendido e interiorizado por las personas a las que se

quiere involucrar en el proceso de busqueda de la excelencia.

Para conocer el papel que cada agente del entramado institucional de
atencion en materia de maltrato, juega con respecto a las cuestiones relativas al
liderazgo, se ha organizado este capitulo a partir del andlisis de las respuestas

obtenidas en relaciéon con:

- la expresién del compromiso,

- las modalidades de gestion de los recursos y servicios.
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Compromiso

El compromiso en materia de maltrato doméstico se plasma en el discurso y
en las acciones. El discurso es importante porque denota que el estamento politico
ha asimilado y asumido las prioridades que, en muchas ocasiones, nacen a partir de
la experiencia y aportaciones del personal técnico. El flujo de informacién
bidireccional entre ambos colectivos deviene esencial para provocar sinergias que

reviertan en un mejor disefio de la intervencion y en una mayor eficacia de la misma.

El compromiso se refleja en el discurso pero se materializa de forma practica
en el presupuesto, en la disposicion de recursos, en el tiempo que se dedica a un

tema, en las prioridades de la formacién, en la generacidn de expectativas, etc...

Respecto a la atencion a la violencia contra las mujeres, es necesario abordar
el tratamiento que se da a la igualdad entre mujeres y hombres, que va
ineludiblemente ligado a ella. En las administraciones locales se percibe la falta de
estabilidad de los recursos personales destinados a tal fin, tales como los y las
agentes de igualdad o de determinados servicios que quedan al arbitrio de las

decisiones politicas.

Como también se recoge en la “Propuesta para la evaluacion de los recursos
y servicios contra la violencia doméstica en el ambito de los servicios sociales”, se ha
detectado la necesidad de impulsar una mayor integracion del enfoque de género en
el &mbito de los servicios sociales, materializandose en las siguientes actuaciones:
e Asegurar los niveles necesarios de sensibilidad y formacién de las
personas que trabajan en este &mbito.
e Proporcionar herramientas para la deteccién de casos de violencia en
el &mbito doméstico.
e Crear equipos de atencion especializados en violencia de género.
e Crear una linea de trabajo que integre el enfoque de género, similar a
la impulsada por Emakunde en otros ambitos (Nahiko en Educacién;

Kideitu en Empleo).

Otra necesidad prioritaria detectada es asumir la coordinacién desde el
liderazgo y no desde el ambito competencial. Se reconoce el liderazgo moral que se
obtiene de un compromiso, de una mayor capacidad de aportar medios y recursos y
gque evita entrar en temas competenciales: eliminar y/o cambiar competencia lo que

provoca la lucha por el propio espacio, la fragmentacion y la falta de colaboracion.
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Modalidades de Gestién en la Prestacion del Servicio

El sistema publico de servicios sociales implica la responsabilidad publica
como principio fundamental en la aplicaciéon de la ley y en la garantia de los
derechos. La responsabilidad publica a su vez, conlleva la regulacion de las
condiciones de acceso a los servicios, la gestién de las prestaciones basicas y el
control del proceso de planificacion. Dicha responsabilidad publica supone también,
garantizar el adecuado funcionamiento de los servicios prestados por las entidades
privadas, lo que significa ejercer un adecuado control de los servicios financiados
con recursos publicos y disponer del correspondiente servicio de inspeccion que
garantice el correcto funcionamiento de todos los centros y servicios del sistema, aun
cuando la gestidon sea concertada con entidades privadas o con sectores sin animo

de lucro.

Tal y como ya se detectd en 2006 y a lo largo de las evaluaciones muchos de
los recursos especializados en materia de maltrato doméstico estan concertados con
empresas, asociaciones u otras instituciones, principalmente en lo que respecta a la
acogida de urgencia, a los programas de acogimiento de media estancia, a la
prestaciébn de atencién psicolégica o a los servicios de orientacion juridica. En
ocasiones se tramitan mediante convenio con otras instituciones o diversas formulas
de contratacién y/o subvenciéon con empresas, asociaciones y entidades sin animo

de lucro para la prestacion de servicios diversos.

Respecto a los recursos de atencidén psicoldgica, las diputaciones forales
garantizan en sus respectivos territorios un servicio de atencion psicolégica a
victimas de malos tratos. En el inicio de estas prestaciones estaba presente la
intervencion de Emakunde/ Instituto Vasco de la Mujer, en el ejercicio de sus

competencias de impulso y coordinacion.

Existe una coincidencia tanto en el periodo de puesta en marcha de este
servicio en toda la Comunidad, como en la opcion de recurrir a entidades externas a
la institucion gestora para la prestacion del servicio. Se presentan sin embargo
diferencias territoriales, en cuanto a la definicion de la figura que regula la relacion
entre los érganos gestores y las entidades prestatarias del servicio: en el caso de
Alava y Bizkaia las Diputaciones Forales celebran un concurso publico para contratar
la prestacion del servicio -en ambos casos resuelto a favor del mismo gabinete
psicolégico-; mientras que en el caso de Gipuzkoa, la actuacion se ordena mediante

un convenio celebrado entre la Diputacion Foral y el Colegio Oficial de Psicologia
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para la prestacion del servicio, que se realiza a través de la homologacion de

profesionales del Territorio —efectuada a su vez mediante concurso publico®.

Otro aspecto comun a destacar es la larga trayectoria de las entidades
prestatarias del servicio en su cometido, la coordinacion continuada con la diputacion
correspondiente y la valoracion positiva de los resultados de los programas, que en

todos los casos, se hace desde los organismos forales.

Como instrumento basico en la gestién del programa, las entidades forales de
Bizkaia y Gipuzkoa han optado por el dictado de sendos decretos: en el primer caso,
el Decreto Foral 233/2007, de 10 de diciembre, de la Diputacion Foral de Bizkaia, por
el que se regula el programa de atencidon psicologica de intervencién familiar en
supuestos de maltrato y de agresiones sexuales, del Departamento de Accién Social
(BOB 24/12/2007); y en el segundo, el Decreto Foral 45/2004, de 18 de mayo, por el
que se regulan las ayudas del programa de Atencién Psicoldgica a victimas de
maltrato en el ambito convivencial y/o de posibles delitos contra la libertad sexual
(BOG 02/06/2004). Estos decretos especifican la definicion de las prestaciones del
programa, las personas beneficiarias, los requisitos de acceso y el procedimiento a

seguir, entre otros aspectos.

El sistema de acogida para mujeres victimas de violencia en el &mbito
domeéstico, se apoya principalmente en la actuacion de los servicios sociales de base y
especializados. Asi, el acceso a los recursos de acogida se hace a través de los
servicios sociales de base o los servicios especializados, salvo que se produzca una
situacion de urgencia fuera del horario de estos servicios; en estos casos el acceso se
realiza a través de la Ertzaintza o la policia local, ya sea a los servicios de atencion
inmediata, o bien cuando se considere idoneo, el acceso directamente a los pisos de
media-larga estancia. El acceso a los centros de acogida, se produce siempre desde

los servicios sociales.

Una vez realizada la valoracion de necesidades y el disefio del plan de
intervencion para cada una de las usuarias, los y las trabajadoras sociales actdan de
enlace con todos los recursos de apoyo que sean idéneos para cada caso: formacién y
orientacion para el empleo, atencién psicolégica, acceso a prestaciones sociales y

planes de vivienda social.

A partir de 2007 se celebra concurso publico para la homologacion de profesionales del Territorio para la “prestacién
de atencion psicoldgica a personas victimas de maltrato en el ambito convivencial’ (BOG numero 138, 13/07/2007).
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Mayoritariamente, los recursos de acogida de la CAPV son gestionados por
personal propio de la administracion titular del mismo, siendo las demés férmulas,

privada y mixta.

[11.3. ALIANZAS

La coordinacién interinstitucional se apoya en la capacidad de las personas
gue intervienen en materia de maltrato doméstico, para movilizar y gestionar los
recursos disponibles, con el fin de crear un espacio de trabajo y reflexion donde sea
posible armonizar la participacion de distintos agentes y evitar fricciones

competenciales.

El origen de la coordinacién entre las diversas instituciones relevantes, se
remonta a la firma del “Acuerdo Interinstitucional para la mejora en la atencién a
mujeres victimas de maltrato doméstico y agresiones sexuales”, impulsado y
coordinado por Emakunde-Instituto Vasco de la Mujer. Dicho protocolo fue firmado, en
el aflo 2001, por la Administraciéon de la Comunidad Auténoma de Euskadi, Consejo
General del Poder Judicial, la Fiscalia del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco,
las Diputaciones de los tres Territorios Histéricos, Eudel-Asociacion de Municipios

Vascos, el Consejo Vasco de la Abogacia y el Consejo Médico Vasco.

Posteriormente, con la entrada en vigor de la Ley 27/2003 reguladora de la
Orden de Proteccion, asi como de la Ley Organica 1/2004, de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Geénero, se suscribieron tres Protocolos de
Coordinacién, uno para cada Territorio Histérico, entre las siguientes instituciones: el
Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco, la Fiscalia, el Secretario de Gobierno,
las Audiencias Provinciales, los y las Decanas, los Magistrados y Magistradas de los
Juzgados de Violencia sobre la Mujer, el Departamento de Interior, Emakunde-
Instituto Vasco de la Mujer, los Colegios Profesionales de Abogados y Procuradores,

las Policias Locales, los Servicios Sociales y el Departamento de Justicia.

Estos Protocolos son las herramientas que garantizan la coordinacion entre
todos los agentes que intervienen en este proceso. Estan en constante revision por
medio de reuniones en las que se perfila, cada vez con mayor exactitud y de manera

mas acorde con la realidad, el grado y los momentos de coordinacidn necesarios.

Se reconoce el impulso y el esfuerzo realizado en relacion con la
coordinacién interinstitucional y muchas de las personas entrevistadas creen
necesario extender estas practicas de trabajo, comunicacion y reflexién

multidisciplinar a otros niveles de responsabilidad.
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En relacion a la mejora de la coordinacién de los recursos de &mbito local se
observa un considerable aumento de municipios 0 mancomunidades con protocolos
propios de coordinacion o en proceso de elaboracion y/o aprobacion del mismo. Se
ha puesto de manifiesto que no es suficiente con su firma por los diferentes recursos
sino que es necesario su impulso y la renovacion de los compromisos adquiridos de

manera constante.

Los recursos con los que se mantiene una coordinacion formal y planificada
son generalmente mejor valorados. El ambito sanitario y el educativo son los que
menor presencia tienen en los foros locales de coordinacion y son los dmbitos a los
que se demanda, desde los servicios sociales, una mayor implicacién en la lucha

contra la violencia hacia las mujeres

Las herramientas de coordinacibn presentan importantes variaciones,
oscilando entre el papel y el teléfono. Se echa de menos una referencia mas clara al
impacto de las nuevas tecnologias para facilitar el trabajo de coordinacién. De hecho
se menciona la falta de uso de algunas herramientas de trabajo, como factor que
influye en las dificultades que se experimentan en las derivaciones entre
instituciones. Los protocolos se configuran como la herramienta clave para conseguir
una coordinacién planificada y bien organizada y cimentarla en la idea de proceso a

revisar, mejorar y adaptar constantemente.

Un aspecto fundamental en la coordinacién intrainstitucional en el ambito
municipal es la relacion entre los servicios sociales y el area de igualdad. Los
servicios de igualdad municipales cumplen una importante funcion al mantener el
discurso que entronca el maltrato en una situacion de desigualdad estructural,
insistiendo en que la intervencién social en esa materia pasa necesariamente por
empoderar a las mujeres, por ayudarles a comprender que existen otras opciones de
vida posibles. Se reconoce la necesidad de establecer una relacion mas clara y

fluida con los servicios de igualdad locales.

Redes

Otro aspecto de la coordinaciéon en materia de maltrato doméstico, reside en
la creacion de redes al margen de lo que se conoce formalmente como coordinaciéon
interinstitucional y que se ha descrito en el apartado anterior. Tanto el personal de
atencién como el de gestion valoran positivamente como la intervencion en materia

de maltrato ha propiciado el trabajo en red entre municipios.
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A nivel de la CAPV, gracias a la creacién e impulso por parte de Berdinsarea,
Red de Municipios Vascos por la Igualdad y contra la Violencia hacia las Mujeres, de
programas Yy servicios gestionados desde las administraciones locales a favor de la
igualdad y contra la violencia hacia las mujeres, se ha avanzado en la definicién de
criterios conjuntos de actuacion y evaluacion y se presta la Red como nexo de union

entre la accion publica local y otras entidades supramunicipales.

En Bizkaia, el Observatorio de la Violencia de Género de Bizkaia impulsado
por la Diputacion Foral, articula espacios que promueven el intercambio de
informacién y la promocion del trabajo en red y la basqueda de sinergias entre
instituciones y agentes sociales. La presencia municipal est4 contemplada en la
propia estructura de composicion, siendo Eudel parte tanto del Grupo de Trabajo

como del Pleno.

Las asociaciones de mujeres son vistas desde los servicios sociales como un
recurso potencial en materia de maltrato: se reconoce el papel que el tercer sector
cumple como red de apoyo para las mujeres victimas de maltrato. Ademas, el
alcance de su atencion, el conocimiento de las necesidades de las mujeres, el
trabajo que se realiza de reivindicacion y sensibilizacion social y su compromiso con
la lucha contra esta lacra social hace a las asociaciones agentes imprescindibles en
el proceso de mejora del sistema de servicios de atencidn a mujeres victimas de

maltrato.

Se demanda que se considere a las asociaciones dentro de los recursos
disponibles para las mujeres victimas de maltrato, que se realice un trabajo en red
entre los servicios sociales y el tercer sector de cara a la mejora de los servicios

disponibles, en cantidad y calidad.
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CAPITULO IV —PROCESO DE INTERVENCION DE LOS RECURSOS

El presente capitulo se centra en el andlisis cuantitativo de los resultados del

cuestionario aportados por el personal de los Servicios Sociales de Atencidn Primaria.

Para la recogida de informacion se ha partido del cuestionario utilizado en el
estudio del 2006, seleccionando los items de mayor interés comparativo y para su
profundizacién, con el objetivo de explorar la calidad en la atencion que las profesionales
del trabajo social prestan en materia de violencia contra las mujeres, concretamente en el

tratamiento del maltrato doméstico.

Para estos efectos, el cuestionario permite conocer aspectos relativos a:
- la calidad de los procesos
- la calidad profesional de las personas agentes de la atencion social
- la calidad de los equipamientos

Los resultados presentados corresponden a la informaciéon del ejercicio 2009 que
durante su andlisis, ha sido comparada con la informacién obtenida en la Evaluacion 2006.
No obstante, para facilitar la agilidad en la lectura del informe, la informacion del 2006, se
reproduce en aquellos casos en los que se ha estimado que aporta una informacion

destacable.

La tasa de respuesta se recoge en la tabla 8, distribuida en funcion de los tres
territorios historicos (TTHH), nivel competencial (ayuntamiento y mancomunidad o cuadrilla),
y el numero de habitantes que concentran ( entre 1.000 y 5.000- de 5.000 a 10.000- 10.000
a 50.000 y méas de 50.000). Los municipios y mancomunidades o cuadrillas que han
contestado al cuestionario concentran el 76% de la poblacion de la Comunidad Autonoma
del Pais Vasco, siendo el territorio con menor representacion Gipuzkoa en el que si bien se
ha logrado superar el 50%, es un resultado significativamente menor al nivel de respuesta
logrado en Bizkaia y Alava. En ambos casos el nivel de respuesta a nivel poblacional supera
el 80%.

45



Emakunde/ Instituto Vasco de la Mujer

Tabla 8. Respuestas por organizacion territorial y poblacion

ORGANIZACION POBLACION
- Manco/ Total %
Ayuntamie | o - drilla 1-5M 5-10M 10-50M >50M || poblacion
nto TTHH
total
Bizkaia 16 5 21 1 2 15 3 81%
Alava 3 5 8 1 2 2 1 84%
Gipuzkoa 14 0 14 1 1 10 2 55%
TOTAL CAPV 33 10 43 3 5 27 6 76%

Los municipios, mancomunidades y/o cuadrillas que han participado son las
siguientes:
Tabla 9. SSAP participantes. Bizkaia

Bizkaia

Municipios: Mancomunidades:
- Abanto-Zierbena - Busturialdea
- Barakaldo - Encartaciones
- Bilbao - Mungialdea
- Santurtzi - Uribe Kosta
- Ermua - Lea Artibai
- Santurtzi - Lealbarra
- Sestao - Arratia

- Getxo

- Arrigorriaga

- Valle de Trapaga-Trapagaran

-  Bermeo

- Portugalete

- Leioa

- Erandio
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Tabla 10. SSAP participantes. Gipuzkoa

- Andoain - Asteasu

- Arrasate - Azpeitia

- Hernani - Donostia

- Pasaia - Onfati*

- Bergara - Tolosa

- Eibar - Lasarte Oria
- Usurbil - Azkoitia

*No se ha incluido por recibirse fuera de plazo con el andlisis finalizado.

Municipios:

Tabla 11. SSAP participantes. Alava

Cuadrillas:

- Vitoria-Gasteiz

Afana Oeste

- LLodio-Laudio

Afana Centro

- Amurrio

Zuia A

Zuia B

Montafa Alavesa
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ANALISIS CUANTITATIVO DEL PROCESO DE INTERVENCION DE LOS RECURSOS

A. DATOS DE CONTEXTO

B. CALIDAD DEL PROCESO DE INTERVENCION

C. CALIDAD DEL PERSONAL (PROFESIONALES DEL TRABAJO SOCIAL)

D. CALIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS E INSTALACIONES
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1. Nivel de atencién a mujeres victimas de maltrato doméstico en la CAPV

Los datos globales de atencion proporcionados por los servicios
sociales de atencion primaria (SSAP) consultados en los cuestionarios

VOLUMEN DE ATENCION A MUJERES VICTIMAS DE son:

VIOLENCIA EN LA CAPV 2009
- El grueso de los recursos consultados atendi6é entre 1 y 50

mujeres: el 43,6% de los mismos atendié entre 1 y 10

Mas de 50  Ninguna mujeres y el 46,2%, entre 11 y 50.
7, 7% 2, 6% }
- Tan so6lo el 2,6% de los recursos no atendi® en 2009 a

Entre1ly 10 ninguna muijer victima de maltrato.

Entre 11y 50 ‘ ’ 43, 6% - . ,
ntr4e6 2;; ‘ v - Un 7,7% de los SSAP atendié a méas de 50 mujeres.

Por territorio histérico:

- En Alava, el nivel de atencion de la mayoria de los servicios
(62,5%) ha sido de 1 a 10 mujeres, un 12,5% de servicios ha
atendido de 11 a 50 mujeres y otro 12,5% a mas de 50
mujeres.

El Gnico centro que no atendié a ninguna mujer en 2009 se sitda en Alava. Por tanto, todos los recursos vizcainos y guipuzcoanos atendieron a
alguna mujer victima de violencia en este afio.

En Bizkaia, el 63,2% de los recursos atendié en este afio entre 11 y 50 mujeres, el 31,6% entre 1 y 10 mujeres y tan soélo el 5,3% a mas de 50.

En Gipuzkoa, la mitad de los centros atendid entre 1 y 10 mujeres y el 41,7% entre 11 y 50 mujeres. Tan sélo el 8,3% atendié a mas de 50
mujeres.

Los datos recogidos en funcion del tamafio de la poblacién muestran que los SSAP de los ndcleos de poblaciéon con mayor nimero de
habitantes cuentan con mayor nivel de atencion. El 100% de los servicios que atendieron a mas de 50 mujeres victimas de maltrato en el afio
2009 se sitban en poblaciones de mas de 50.000 habitantes y casi el 90% de los que atendieron entre 11 y 50 mujeres se localizan en
poblaciones de entre 10.000 y 50.000 habitantes.

Estos datos no son comparables con los datos de la evaluacién realizada en el afio 2006, ya que en esta Ultima los datos recogidos se referian
al primer trimestre del afio y en 2009 se han recogido los del afio completo.
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2. Perfiles sociodemograficos de mujeres victimas de maltrato doméstico en la CAPV

Procedencia

En el 75% de los recursos la proporcion de mujeres inmigrantes atendida supone menos del 25% del total. En el afio 2006 esto ocurria en
el 44% de los recursos, por lo tanto, podemos decir que el volumen de mujeres inmigrantes atendidas en 2009 ha disminuido
considerablemente. Por tanto, la mayoria de las mujeres victimas de maltrato domestico usuarias de estos servicios son autéctonas.

Al analizar los datos por territorio historico, se observa que es Gipuzkoa el territorio con menor volumen de poblacién inmigrante
atendida: en el 92% de los recursos las mujeres inmigrantes suponen menos del 25% de las mujeres atendidas. En Bizkaia esto ocurre en
el 69% de los centros y en Alava en el 60%.

Es Alava el territorio en el que mas mujeres inmigrantes se han atendido: en el 40% de los centros del territorio las mujeres inmigrantes
suponen entre el 26 y el 50% del conjunto de mujeres atendidas. En 2006, al contrario, Alava era la provincia que menor volumen de
mujeres inmigrantes atendié.

Analizando los datos segun el nivel de poblacién, se observa que es en los municipios, macomunidades o cuadrillas con mayor nimero
de habitantes donde mas mujeres inmigrantes se han atendido. Todos los recursos en los que las mujeres inmigrantes suponen mas del
26% del conjunto de las mujeres atendidas se sitian en poblaciones de entre 10.000 y 50.000 habitantes.

Relacion con el agresor

En los recursos consultados, la mayoria de las agresiones se producen por parte del conyuge o pareja de las mujeres victimas.

En el 52% de los SSAP, el porcentaje de mujeres atendidas agredidas por sus conyuges representan mas del 75% del namero de
atenciones. En 2006, este porcentaje de SSAP era del 35%.

En el 24% de los mismos representan entre el 26 y el 50% y en el 17% entre el 51 y el 75%, siendo tan sélo el 7% los SSAP en los que las
mujeres agredidas por sus cényuges son menos del 25% del total.

Hay un namero significativo de casos en los que el agresor es el ex conyuge o ex pareja: en el 31% de los recursos suponen entre el 11
y el 25% de los casos y en el 17% de ellos entre el 26 y el 50%.
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Edad

Respecto a la edad de las mujeres atendidas en los servicios
sociales de atencién primaria, los resultados del cuestionario
muestran que, al igual que en 2006, en términos generales
en la CAPV, el porcentaje de mujeres que mayor peso tiene
dentro de las atenciones de los SSAP son aquellas con
edades comprendidas entre 25y 50 afios.

El 85% de las mujeres atendidas para las que se cuenta con
datos de edad son menores de 50 afos, siendo el 15%
menores de 25 afios.

Emakunde/ Instituto Vasco de la Mujer

Nivel de estudios

En cuanto al nivel de estudios, y también de igual manera
que en 2006, el grueso de las mujeres victimas de violencia
atendidas en 2009 en los SSAP son mujeres sin estudios
(el 31%) o con estudios primarios o secundarios (el 50%).

El 14% de las mujeres atendidas tiene estudios
universitarios.
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1. Proceso de prevencion del maltrato domeéstico

¢, Realiza actividades de prevencién (%)?
100 4

- EI'58% de los SSAP realiz6 actividades de prevenciéon en 2009,
frente al 37% que no lo hizo. Esto supone un aumento con
respecto al afio 2006, en el que mas de la mitad de los recursos
(el 51%) no realizaron ninguna actividad encaminada a la
prevencion del maltrato doméstico.

80

58

60 -
48 51

37 . . -
407 - Analizando estos datos por nivel de poblacién, se observa que

es en los municipios, mancomunidades o cuadrillas con mayor
numero de habitantes en los que un mayor porcentaje de SSAP
realiza actividades de prevencion.

20 4

0 - En 2009, el 83% de los recursos situados en poblaciones de
Si No Ns/Nc mas de 50.000 habitantes realizaron actividades de este tipo,
frente al 67% de 2006.

O 2006 O 2009

— 2 - Por territorio histérico, Bizkaia se posiciona como el territorio
Territorio histérico (%) con un mayor nimero de servicios sociales que implementan

Alava Bizkaia Gipuzkoa actividades de prevencion.
2006 2009 2006 | 2009 | 2006 | 2009

S 27 50 68 67 37 50 - En Gipuzkoa y Alava, tan s6lo uno de cada dos centros realizd

NoO 64 50 32 29 63 13 actividades de esta indole en 2009, si bien ha aumentado el

Ns/NG ) o o 5 o 7 porcentaje, que en 2006 era del 37% y 27%, respectivamente.
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Tipo de actividades realizadas en materia de prevencién del maltrato doméstico

Tipo de actividades en materia de prevencion

- Entre las actividades encaminadas a la prevencion del maltrato

Actividades % doméstico mencionadas por los SSAP destacan las actividades
Actividades puntuales 29 esporéadicas, ta!es como charlas, cursos, talleres o campafas
_ I i puntuales en periodos concretos como fiestas.
Actividades en el &mbito educativo 27 . 3 .
— - Otras de las actividades mas mencionadas son aquellas que se
Campaias 25 N 17

realizan en centros escolares, la mayoria sesiones para trabajar

Campairias de informacién y sensibilizacion 16 en el aula.

Actividades de formacion - Cabe destacar el Dia Internacional contra la Violencia contra

Otras 9 las Mujeres (25 de noviembre) como un momento clave elegido

para desarrollar campafias de sensibilizacion, divulgacion y
reivindicacion.
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2. Proceso de deteccion del maltrato doméstico
¢ Realiza actividades de deteccion (%)?
- En 2009, el nimero de SSAP que realiz6 actividades

encaminadas a la deteccion del maltrato doméstico aumenté
con respecto a 2006 de un 29% a un 37%.

66 - Sin embargo, en 2009 uno de cada dos recursos siguid sin
60 | realizar este tipo de actividades.
49
- Hay dos razones principales por las cuales no se llevan a cabo
0 58 actividades de deteccién, que coinciden con las mas
29 mencionadas en 2006:
20 14 = La falta de recursos: humanos, temporales, materiales
c y de formacion.
. [ = No identificarse como competencia del servicio.
Si No Ns/Nc
@ 2006 O 2009
_ - Bizkaia es el territorio histérico en el que mayor porcentaje de
Territorio Histdrico recursos realizan actividades encaminadas a la deteccién del
Alava Bizkaia | Gipuzkoa maltrato doméstico.
2006 2009 | 2006 | 2009 | 2006 | 2009 - Casila mitad de los SSAP vizcainos (47,6%) las realizan, frente
Si 31 13 36 | 48 | 22 | 36 al 36% de Gipuzkoa y el 12,5% de Alava.
No 54 62 58 | 43 | 78 | 50
Ns/Nc 15 25 6 9 0 14
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3. Proceso de atencion social en materia de maltrato domeéstico

A continuacion se reflejan las fases en las que se divide el proceso de intervencién social con mujeres victimas de maltrato doméstico, los plazos legales
maximos establecidos para cada una de las mismas y en qué medida los SSAP cumplieron con esos plazos en 2009.

FASES DE LA INTERVENCION SOCIAL CON MUJERES VICTIMAS QUE SUFREN MALTRATO DOMESTICO

PLAN
ACOGIDA/ . INDIVIDUAL . :
DIAGNOSTICO )
DETECCION DE ATENCION EERLIACION INSERGION

PLAZOS LEGALES MAXIMOS DE LA INTERVENCION SOCIAL

primer primera s ta Flan :
contacto enlrevisla egnost Individual INSERCION
40 dias 30 dias

7 dias

EN SITUACION DE URGENCIA

15 dias
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3.1. Plazos de la atencién social en materia de maltrato doméstico (%)

- El cumplimiento de los plazos, al igual que se
observo en la evaluacién de 2006, es uno de
los aspectos mas destacados de la calidad
de la atencion en la CAPV, de acuerdo a las
respuestas obtenidas en el cuestionario.

PIA emergencia

- La primera entrevista se realiza en el 42%
de los SSAP el mismo dia que la mujer se
pone en contacto con el centro y en el 46%

& en un plazo de hasta 2 dias.
Diagnéstico emergencia

- Si se estd ante un caso de urgencia, en el
86% de los recursos la atencién se realiza el

I

o mismo dia.
Diagnostico
- En cuanto al diagndéstico, en el 86% de los
servicios se realiza en menos de 10 dias v,
Tiempo atencién riesgo 86 en los casos de emerger)cia, el plazo se
reduce a 5 dias como maximo en el 81% de
los SSAP.
Tiempo atencion 42 - El 57% de los SSAP realizan el Plan

Individual de Atencién (PIA) en menos de
10 dias y el porcentaje asciende al 86% si

. ; . ; ; ’ se trata de un caso de emergencia.
H mismo dia m De 1 a?2dias m De 1 a5dias m Menos de 10 dias m De 11 a 20 dias
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3.2. Fase de Acogida

a. ¢En qué medida se le informa de...(%)?

Segun la carta de Derechos y Obligaciones de las Personas Usuarias y Profesionales de los Servicios Sociales, se ha de facilitar a las mujeres
usuarias informacion precisa y clara relativa a:

nombre y apellidos de la persona que atiende
proceso que va a iniciarse

necesidad de contar con la participacion de la mujer
horario de atencién al publico

servicio con el que contactar en caso de urgencia
derechos y obligaciones

servicios y prestaciones disponibles

Como se refleja a continuacién, en la gran mayoria de los casos, los SSAP cumplen con este derecho de las mujeres usuarias de sus recursos.

Nombre y apellidos de la persona que la atiende

2006 2009
204 - En 2006, el 16% de los SSAP no
16% 12% - .

facilitaba el nombre y apellidos de la

persona que atendia a la mujer.
En 2009, como se observa en el
2904 gréfico, casi la totalidad de los
62% servicios manifestaron hacerlo: el 86%

siempre y el 12% habitualmente.

86%
& Siempre W Habitualmente @ Nunca O Siempre O Habitualmente O Nunca
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Proceso que se va ainiciar

2006 2009
12% .

16% También ha  aumentado el
porcentaje de servicios que cumplen
con el requisito de informar sobre el

22% proceso que se va a iniciar con la
mujer. En 2009, el 88% de los
mismos lo hace siempre, y el 12%
restante habitualmente.
88%
O Siempre O Habitualmente O Nunca
O Siempre @ Habitualmente O Nunca
Horario de atencién
2006 2009
5% 2%
En cuanto a la informacion del
horario de atencién, tanto en 2006
como en 2009, el grueso de los
servicios (el 95% y el 98%
respectivamente) inform6 a las
mujeres sobre su horario de
atencion.
@ Siempre @ Habitualmente o Nunca O Siempre O Habitualmente O Nunca
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Servicio de urgencia

2006 2009
2% 2%
16%

81%

O Siempre O Habitualmente O Nunca O Siempre O Habitualmente O Nunca
Derechos y obligaciones
2006 2009
3% 5%

33%

91%

o Siempre O Habitualmente o Nunca @ Siempre @ Habitualmente @ Nunca

Emakunde/ Instituto Vasco de la Mujer

En 2009, aumenta el numero de
SSAP que facilitan a las mujeres
usuarias informacién sobre el
servicio de urgencia: mientras que
en 2006 lo hacia siempre el 75%, en
2009 el porcentaje asciende al 81%
de los recursos. En ambos afios, tan
s6lo el 2% de los mismos nunca
ofrece esa informacion.

Es significativo el aumento de la
proporcién de SSAP que informan a
las mujeres sobre cuales son sus
derechos y obligaciones.

En 2009, el 91% de los mismos
afirma hacerlo siempre, mientras
que en 2006, tan soélo lo hacia el
64%.
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Servicios y prestaciones

2006 2009
2% 5%

90%

O Siempre O Habitualmente O Nunca O Siempre @ Habitualmente O Nunca
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Las mujeres victimas de maltrato
doméstico usuarias de los SSAP
encuestados son informadas sobre
los servicios 'y  prestaciones
disponibles en el centro en el 90%
de los casos (2009), un dato algo
mayor que el de 2006 (el 81%
informaba sobre ello siempre y el
17% habitualmente).
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En la fase de acogida, el acompafiamiento es muy necesario y muy valorado por la mayoria de las mujeres victimas. A continuacion se refleja en qué
medida los servicios sociales de atencion primaria de la CAPV llevan a cabo acompafiamientos a los centros de salud y hospitales y a la realizacion de

otros tramites.

Varios de los SSAP encuestados valoran la necesidad de realizar acompafamientos dependiendo de las circunstancias de cada mujer. Asi, algunos
SSAP han indicado que realizan acompafamientos “siempre que sea necesario”, por o que esta categoria se ha incluido en el andlisis a pesar de no
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b. Proceso de acompafamiento (%)

estar contemplada en el cuestionario inicialmente.

Acompafiamiento a Centro de Salud-Hospital (%)
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En cuanto al acompafiamiento a los centros de salud u
hospitales, hay un porcentaje del 14% que no lo realiza
nunca, si bien en 2009 se redujo a la mitad con respecto a
2006 (28%).

En 2009, el grueso de los SSAP (el 55%) afirman que
realizan estos acompafiamientos habitualmente (43%) o
siempre que sea necesario (12%), un porcentaje similar al
de 2006 (el 54% contestd6 que los realizaba
habitualmente).

Por territorios histéricos, es resaltable que en Alava no
hay ningun servicio que afirme no realizar nunca estos
acompafiamientos (el 12% lo hace siempre, el 25%
habitualmente y el 50% siempre que sea necesario).

Los datos analizados segun el nivel de poblacion,
arrojan que en los municipios, mancomunidades o
cuadrilas de mas de 50.000 habitantes este
acompafiamiento se realiza siempre o habitualmente en el
83% de los casos.
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Los datos de acompafamiento a la realizacién de
otros tramites son similares a los anteriores. El
porcentaje de SSAP que no realiza nunca estos
acompafamientos también ha disminuido con
respecto a 2006 (de un 18% a un 15%).

En 2009, el grueso de los SSAP (el 63%) afirma que
realiza estos acompafamientos habitualmente (51%)
0 siempre que sea necesario (12%), un porcentaje
muy similar al de 2006 (el 62% contestaron que los
realizaban habitualmente).

Por territorios historicos, al igual que en el caso
anterior, es resaltable que en Alava no hay ningin
servicio que afirme no realizar nunca estos
acompafamientos (el 12% lo hace siempre, el 38%
habitualmente y el 50% siempre que sea necesario).

Por nivel de poblacién, es significativo que en los
municipios, mancomunidades o cuadrillas de més de
50.000 habitantes este acompafiamiento se realiza
siempre o habitualmente en el 100% de los casos.
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3.3. Fase de Diagnaostico.

Los SSAP tienen a su disposicién una serie de herramientas para realizar el diagnostico de las mujeres victimas de maltrato doméstico. A continuacion

se refleja el uso que se hace de cada una de ellas.

Utilizacién de herramientas (%)

100 -
80 -
67 69
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40 38
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20 - 14
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Informe Listado de Guion Hoja registro  Guia de Ficha social
social indicadores  entrevista recursos
02009

En cuanto a las herramientas de trabajo que los SSAP utilizan
para la elaboracion del diagnostico destacan como las
herramientas mas utilizadas: la Ficha Social (69%), la Guia de
Recursos (utilizada por el 67% de los centros) y la Hoja de
Registro (62%).

Resaltar que estos datos coinciden con los obtenidos en la
evaluacion analoga de 2006, en la que estas tres herramientas
aparecian también como las mas utilizadas. En 2006, sin
embargo, el porcentaje de SSAP que las utilizaban era mayor
(el 93%, 95% y 80%, respectivamente).

La herramienta que mas centros afirman no utilizar (el 86%) es
el Informe Social.

Sefialar por otra parte, que Alava es el territorio histérico donde
mas se utiliza la Hoja de Registro (3 de cada 4 servicios
afirman utilizarla) y Bizkaia donde mas se emplea la Guia de
Recursos (el 71% afirma utilizarla, frente al 61% de Gipuzkoa y
el 62% de Alava).
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3.4. Proceso de atencién social en materia de maltrato doméstico: Disefio del Plan Individual de Atencién.

Tras la Fase Diagnostico, en el proceso de atencion social a mujeres victimas de maltrato doméstico, se disefia el Plan Individual de Atencién (PIA).
Existen una serie de condiciones contempladas en la Carta de Derechos y Obligaciones de las Personas Usuarias y Profesionales de los Servicios
Sociales a la hora de disefiar el PIA. En este apartado se analiza en qué medida se cumplen esas condiciones.

¢En qué medida el Plan Individual de Atencién (PIA)...?

Se disefia por escrito (%) Se entrega a la mujer usuaria (%)
- El PIA se disefia por escrito siempre
1007 100 1 en el 33% de los SSAP vy
habitualmente en el 40% de los
%] &0 72 mismos. En Alava el 63% lo disefa
por escrito siempre.
60 60 - ElI PIA no se entrega a la mujer
40 usuaria en el 72% de los casos.
“ 33 26 ] - Por territorio histérico, destacar el
alto porcentaje de centros
Ly 201 12 12 gipuzcoanos que  afirman no
l—l I_I entregarlo nunca a la mujer (86%).
0 T T 0 T

- Los datos son similares a los de
2006: 69% de los SSAP afirmé no
entregarlo nunca.

Siempre Habitualmente Nunca Siempre Habitualmente Nunca
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Se describen servicios y personas (%) Se construye de mutuo acuerdo (%)

- El grueso de los servicios (81%)

describe con precision los servicios,

100 1001 prestaciones y personas que van a

intervenir en el plan (el 35% siempre
%0 80 y el 46,5% habitualmente).

67
- En Alava 1 de cada 2 SSAP realizan
60 47 60 esta descripcion siempre, frente al
33% de los vizcainos y el 28% de los

] 35 w0 - gipuzcoanos.

- Es significativo el porcentaje de

servicios (67,4%) que siempre

5 construyen el PIA de mutuo acuerdo

0 : 0 : /= con la usuaria (en 2006 el porcentaje

Siempre Habitualmente Nunca Siempre Habitualmente Nunca era del 44%). Destaca de nuevo

Alava: el 88% de los SSAP
responden “siempre”.

20 14 20 4

Se entrega a su red natural de apoyo (%) Se tiene en cuenta su red en el disefio (%)

100 - ElI PIA no se entrega nunca a la red
natural de apoyo de la mujer usuaria
84 ol 72 en la gran mayoria de los servicios
(casi el 84%), aunque siempre se
tiene en cuenta a la misma en su
disefio en el 72% de ellos.

100 4

- Los datos de 2006 son similares en la
401 entrega a la red, no asi en la toma en
19 cuenta de la misma en el disefio. El
20 9 | porcentaje de SSAP que afirmaron
T 2 tenerla en cuenta siempre fue de un
0 0 ; = 57%.

Habitualmente Nunca Siempre Habitualmente Nunca
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Se indica la fecha de revision del PIA (%)

100 7

- En cuanto a la fecha de revisién del PIA, hay una mayor heterogeneidad. Mientras que el
o] 30% de los servicios dicen indicarla siempre, un 35% no lo hace nunca.

- En 2006, sin embargo, tan solo el 8% afirmaba hacerlo siempre, un 46% habitualmente y
otro 46% no hacerlo nunca.

60 +

ol 35 - Analizando los datos por territorio historico, destacar de nuevo el caso de Alava: el 63%
30 23 de SSAP alaveses afirman indicar la fecha de revisién del plan siempre, frente al 14% de los
gipuzcoanos y el 29% de los vizcainos.
201
0 T
Siempre Habitualmente Nunca

El cumplimiento de estas condiciones es desigual, siendo GUnicamente la respuesta “siempre” mayoritaria a la hora de tener en cuenta a la red
natural de la mujer en el disefio del PIA y a la hora de construirlo de mutuo acuerdo con la usuaria.
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3.5. Proceso de atencién social en materia de maltrato doméstico: Participacién de las mujeres usuarias

A continuacion se refleja en qué medida las mujeres usuarias participan de su propio proceso. Por un lado, si son informadas de esa necesidad y por
otro, si son informadas del contenido de su diagndstico.

Necesidad de participar en su propio proceso (%)

86
81
63
37
19
14
Siempre Habitualmente

o Alava @ Bizkaia O Gipuzkoa

Informacion sobre el contenido de su diagndstico (%)
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63 64
38
29
21 25
12
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o Alava @ Bizkaia O Gipuzkoa

La Carta de Derechos y Obligaciones de las Personas Usuarias y Profesionales de los Servicios Sociales contiene el mandato legal de informar

sobre la necesidad de participar en el propio proceso. Esto se cumple de forma mayoritaria por los servicios encuestados: el 79% de los

mismos lo hace siempre y el 21% restante habitualmente.

Por territorio histdrico, en Bizkaia y Gipuzkoa mas del 80% de los centros informa siempre a la usuaria, mientras que en Alava el porcentaje

desciende a un 63%. El resto de los SSAP ofrece esta informacién habitualmente (ningin centro ha contestado no hacerlo nunca).

Se observa un ligero aumento del porcentaje de servicios que cumplen con este mandato siempre y habitualmente con respecto al afio 2006.

En cuanto a la obligacion profesional de informar a la mujer usuaria sobre el contenido de su diagnéstico, el porcentaje de SSAP que lo

hace siempre es menor que en el caso anterior, habiendo un nimero considerable de ellos que dice no hacerlo nunca. A nivel general, tan sélo
el 33% de los centros da esta informacion a la usuaria siempre, un 44% lo hace habitualmente y un 9% nunca.

21% respectivamente).

En los tres territorios, hay en torno a un 10% de centros que no cumplen con esta obligacion nunca.

Por territorio histérico, es en Gipuzkoa donde mas SSAP informan siempre (63%), siendo en Alava y Bizkaia un porcentaje bastante bajo (29% y
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organizacion y/o recursos.
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4. Proceso de derivacion y coordinacion de recursos

Otros []5

Area de Igualdad []5
SSAP 9

Servicios de urgencia 15

Asociaciones [_]7

El 35% de los SSAP encuestados sefiala la coordinacion como una de las tareas principales en la que encuentra problemas de tiempo,

4.1. Vias de acceso
En este apartado se recogen las vias mas significativas a través de las que las mujeres victimas de maltrato doméstico acceden a los SSAP.

Vias mas significativas de acceso (%)

Ertzaina o Policia municipal | 88
Servicios sanitarios 7:| 9
Persona de su entorno 7:| 13
Directamente | | 86
0 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0 160

Las dos vias de acceso principales a los SSAP de las mujeres
victimas de maltrato doméstico son la Ertzaintza o Policia
Municipal (el 88% de los servicios la sefialan como una de las
tres vias de acceso mas significativas) y que la mujer llegue
directamente al servicio (86%).

En 2006, las vias de acceso mas sefialadas fueron el acceso
directo (76%), la policia (61%) y el acceso de familiares o
personas del entorno de la mujer (35%).

Las dos primeras se mantienen como vias de acceso
prioritarias, mientras que la tercera pierde fuerza: en 2009 sélo
un 13% de los SSAP sefalan el acceso de los familiares como
una de las tres vias mas significativas.
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Alava | Bizkaia | Gipuzkoa

2009 2009 2009
Las mujeres llegan directamente 87 90 78
Familiares-entorno 37 29 28
Servicios Sanitarios 37 14 21
Ertzaintza o Policia Municipal 62 90 100
Asociaciones 0 14 0
Servicios de Urgencia 12 5 0
SSAP 0 14 7
Area de Igualdad 0 9 0
Otros 12 5 0
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Analizando los datos por territorio histérico:

La totalidad de los SSAP que sefialan las asociaciones como
via de acceso a su servicio significativa son vizcainos (14%).

Son también vizcainos todos los centros que indican el Area de
Igualdad como via significativa de acceso (9%).

En cuanto al acceso via servicios policiales, el 100% de los
SSAP de Gipuzkoa lo sefialan como una de las formas
principales, mientras que en Alava el porcentaje desciende al
62%.

Es Alava el territorio histérico en el que un mayor porcentaje de
SSAP sefialan como via de entrada importante los servicios
sanitarios (37%) y la familia-entorno de la mujer (37%).

Por poblacién:

Al igual que en 2006, el acceso via policial crece a medida que
aumenta el tamafio de la poblacion.

Por el contrario, el acceso a través de familiares o personas
cercanas a la mujer, disminuye en importancia en los
municipios, mancomunidades o cuadrillas con mayor volumen
de poblacién.

71



Emakunde/ Instituto Vasco de la Mujer

4.2. Modos de derivacion y utilidad de los mismos

En este apartado se analiza el volumen de mujeres derivadas en 2009 de los SSAP a los servicios especializados, asi como el tipo de recurso
(municipal o foral) al que se deriva en cada caso, la manera en la que se realizan esas coordinaciones (formal o informal) y el grado de satisfaccion
con las mismas.

Numero de mujeres derivadas en 2009 (%)

Un porcentaje elevado de los servicios sociales de base encuestados
100% " no han facilitado los datos relativos a las derivaciones realizadas en
90% 9 ; 7 2009, lo que dificulta visualizar la situacion general al respecto.
80% .
16 G Estos son algunos de los datos recogidos:
70%

60% - Atencion psicoldgica: el grueso de los SSAP encuestados derivd
37 a recursos de atencién psicolégica entre 1 y 10 mujeres (44%). Se
50% | trata del tipo de recurso al que generalmente mas se deriva a las
40% mujeres usuarias: tan solo un 2% no derivaron ninguna mujer en 2009.
30% - Atencién juridica: el porcentaje de servicios que no derivaron
ninguna mujer a un recurso de atencion juridica en 2009 asciende a un
14%. Un 37% de los mismos derivaron entre 1 y 10 mujeres, un 7%
10% | 14 entre 11 y 50 y un 2% derivdé a mas de 50 mujeres.
2

20% -

0%

Atencion psicolgica Atencion juridica Acogida - Recursos de acogida: comparativamente con los otros dos tipos
de recursos mencionados, el nimero de derivaciones a recursos de
acogida fue bastante reducido en 2009. Un 37% de los SSAP no derivé

Ninguna 1-10 11-50 Mas de 50 a ninguna mujer y tan sélo un 23% derivo alguna (entre 1y 50).
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¢A qué tipo de recurso se deriva?

Recursos de atencidn psicoldgica (%)

El 84% de los SSAP derivan a la mujer usuaria a un servicio foral en el caso de necesitar atencion
psicolégica.

Uno de cada cuatro servicios cuenta con recursos de atencion psicolégica propios del municipio,
mancomunidad o cuadrilla.

Por territorio historico, ningin SSAP de Alava manifiesta contar con servicios propios: el 100% de
los mismos deriva a las mujeres usuarias a un servicio de atencién psicolégica foral. En Bizkaia, sin
embargo, el 43% de los municipios 0 mancomunidades encuestados cuenta con un servicio propio,
frente al 14% de Gipuzkoa.

Recursos de atencidn juridica (%)

La mayoria de los SSAP encuentados indican que a la hora de derivar a las mujeres victimas de
maltrato doméstico usuarias a un servicio de atencién juridica, lo hacen a uno foral (55%), aunque el
porcentaje de servicios que derivan a un servicio propio es mayor que en el caso de los servicios de
atencion psicolégica (41%).

EL 26% de los SSAP deriva a otro tipo de recursos, que no son ni propios del municipio,
mancomunidad o cuadrilla, ni forales. Por territorio histdrico, el 25% de los servicios de Bizkaia, el
43% de los de Gipuzkoa y ninguno de los alaveses encuestados.

Entre esos servicios se mencionan la asistencia juridica proporcionada por entidades privadas como la
asociacién Clara Campoamor, Heldu, el Servicio de Orientacién Juridica (SOJ) o el Servicio de
Asistencia a la Victima (SAV).
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Recursos de acogida (%)

En los recursos de acogida, los modos de derivacién son similares a los de la atencion juridica: a nivel
de la CAPV, el 71% de los SSAP deriva a las mujeres usuarias a recursos de acogida forales, el 48%
a recursos propios y tan sélo el 7% a otro tipo de recursos.

Analizando los datos recogidos por territorio histérico, es Gipuzkoa en el que un mayor de
porcentaje de servicios sociales de base encuestados cuenta con recursos de acogida propios (un
71%). En Alava tan s6lo uno de cada cuatro servicios dispone de recursos propios y en Bizkaia el
porcentaje es del 40%.

La mayoria de los servicios con recursos de acogida propios se sitda en municipios con un volumen
de poblacién grande.
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Tipo de coordinaciones (%)

Los recursos especializados con los que claramente se ha
desarrollado un mayor habito de coordinacion desde los servicios
sociales de base son los recursos de atencién psicolégica y los de
acogida. El 57% de los SSAP manifiestan realizar un seguimiento
formal y planificado con los primeros y un 58% con los segundos (en
este caso se da un aumento significativo con respecto a 2006: 46%).

El nivel de coordinacion con los recursos se atencion juridica,
sanitarios, policiales y judiciales es significativamente menor, siendo
muy similares los datos de 2009 y 2006.

La mayoria de los SSAP se coordina con estos servicios via telefénica
de una manera menos planificada, es decir, en momentos puntuales
cuando se da una necesidad concreta. Ademas, existe un porcentaje
de servicios que dice no coordinarse con estos recursos ( un 11% con
los de atencién juridica, un 12% con los servicios sanitarios y un 26%
con los judiciales), a excepcion de los policiales, con los que todos los
SSAP encuestados se coordinan de alguna manera.

Por territorio histérico: es en Gipuzkoa donde se da una mayor
coordinacién planificada con los recursos de atencién psicolégica (en
el 86% de los SSAP) y en Alava con los de acogida (el 100% de los
servicios alavases encuestados afirman coordinarse formalmente con
los mismos). Estas peculiaridades se mantienen con respecto al afio
2006.

En 2009 ha sido analizado también el tipo de coordinacion con la
asistencia letrada del turno de oficio: el 17% no se coordina con
este servicio, el 52% lo hace de manera informal y tan sélo el 5% lo
hace de forma planificada.
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Satisfaccién con las coordinaciones (%)

Turno de oficio 25 28 3
Recursos judiciales 20 46 17 - Los servicios con los que se mantiene una coordinacion formal y
| planificada son generalmente los mejor valorados por los SSAP:
atencion psicoldgica y acogida.
Recursos policiales 26 56 9

- La coordinacion mas valorada como muy satisfactoria (por el

49% de los SSAP) es la que se mantiene con los servicios de
Recursos sanitarios | 7 46 34 5 atencion psicoldgica, seguida por la coordinacion con los
recursos de acogida, que el 40% de los servicios valora como
muy satisfactoria. Tan sélo el 7% y el 5% respectivamente

Recursos de . ., .
40 48 5 valoran la coordinacién con estos servicios como poco

acogida - -
i satisfactoria.
Atencion juridica 29 45 19 - En tres de los tipos de recursos existe un porcentaje de SSAP
que valora la coordinacién como nada satisfactoria: recursos
i sanitarios (5%), turno de oficio (3%) y, recursos judiciales, con el
Atencion psicol6gica 49 42 7 porcentaje mas alto (17%).

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - La coordinacion con los servicios policiales es valorada por un
0 20 40 60 80 100 26% de los servicios como muy satisfactoria, por un 56% como
bastante satisfactoria y por un 9% como poco satisfactoria.

Muy satisfactoria Bastante satisfactoria Poco satisfactoria Nada satisfactoria
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4.3. Protocolos de Coordinacion

A continuacién se refleja en qué medida los servicios disponen de protocolos de actuacion, planes de Igualdad y/o contra la Violencia de Género y si
participan en Berdinsarea

Protocolo Interinstitucional (%) Protocolo Propio (%)

16

TTHH
Alava | Bizkaia Gipuzkoa
Si 33 42 29
No 67 42 29
Proceso elaboracion-aprobacion 0 16 42

= SimNo
- Casi el 60% de los servicios de base consultados afirman contar con un
protocolo de actuacion propio o estar en proceso de elaboracion y/o aprobacion
del mismo. Esto supone la dotaciéon de un marco de coordinacién adecuado a
. ) . los recursos con los que se cuenta en los municipios, mancomunidades o
- El 72% de los SSAP ent_rfewstados utlllzar},el Protocolo cuadrillas en relacién al maltrato doméstico.
Interinstitucional de actuacién para la atencion a mujeres o . i
victimas del maltrato doméstico y agresiones sexuales. - Es significativo el aumento con respecto a 2006, afio en que tan solo el 18% de
los recursos afirmaba contar con un protocolo propio, si bien en el 80% de los
- Por territorio histérico, Alava es donde mayor porcentaje casos se encontraba muy (til.
de servicios utilizan el Pr00t000|0 Intermsﬂtucmngl (87%), - Es Bizkaia el territorio en el que un mayor porcentaje de servicios tiene un
seguido por Gipuzkoa (78%). En Bizkaia un 24% de los protocolo propio en los SSAP encuestados, aunque se trata de una realidad
servicios encuestados manifiestan no utilizarlo. incipiente en Gipuzkoa, territorio en el que un 29% cuenta con protocolo y un

42% esta en proceso de elaboracion y/o aprobacion. En Alava, el 67% de los
recursos no lo tiene ni esta en proceso de obtenerlo.

- Cuatro municipios (dos alaveses y dos vizcainos) no contestan a la pregunta.
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4.4. Otras herramientas (%)

- En el grafico de la izquierda se recogen otra serie de
herramientas necesarias en el trabajo contra el maltrato
doméstico y se muestra el porcentaje de SSAP
encuestados que cuentan con ellas.

Berdinsarea |53

Consejo lgualdad |39

Agente Igualdad |59 - El 60% de los servicios cuenta con un Area de Mujer-
| Igualdad, con un Plan de Ilgualdad y un o una Agente de
Plan contra la VG 28 Igualdad, siendo estos tres los elementos mas presentes.

1 - En todos los casos, es Bizkaia el territorio con mayor
Plan lgualdad | 59 porcentaje de servicios que cuentan con estos elementos.

- El 72% cuenta con un Area de Mujer o Igualdad y con un o

Mujer-gualdad |59 una Agente de Igualdad y el 69% con un Plan de Igualdad.

0 20 40 60 80 100 - Los SSAP que cuentan con estos elementos se sitlan casi
en su totalidad en nicleos de poblacién de mas de 10.000
habitantes.

- Algo mas de la mitad de los servicios encuestados pertenecen a Berdinsarea (Red de Municipios Vascos por la Igualdad y contra la Violencia
hacia las mujeres, impulsada por EUDEL y Emakunde- Instituto Vasco de la Mujer). Los municipios, mancomunidades y cuadrillas
pertenecientes a esta red cuentan también con un Plan de Igualdad, ya que es un requisito para dicha pertenencia, al igual que lo son contar
con personal especializado en la materia y cumplir con la normativa vigente en materia de prevencion, atencién y proteccion a las victimas de
maltrato doméstico y agresiones sexuales, entre otros.

- Es Bizkaia el territorio con mas municipios y mancomunidades (de las encuestadas) adheridas a Berdinsarea: un 61%. En Gipuzkoa, uno de
cada dos municipios lo estan y en Alava el porcentaje desciende a un 37%.

- Mientras que el resto de elementos estan siendo incorporados al trabajo de la mayoria de los servicios, tan sélo un 28% de los mismos cuenta

con un Plan contra la Violencia de Género. Por territorio histérico, son de nuevo los SSAP vizcainos los que se sitlan a la cabeza con un
36%, mientras que en Gipuzkoa tan sélo uno de cada cuatro servicios cuenta con el plan y en Alava apenas lo hace un 17%.
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5. Proceso de gestion de lainformacion
En este punto se analiza el proceso de gestion de la informacion, a través de la tipologia de registros que se llevan a cabo y del tipo de soporte en el
gue se recoge la informacién en las diferentes herramientas utilizadas.

5.1. Tipologia de registros (%)

Uno de cada dos SSAP sefiala el registro de datos como una de las tareas principales en las que encuentra problemas de tiempo, organizacién
y/o recursos, siendo Alava el territorio con mayor porcentaje de servicios con esa dificultad (75%).

Lista de espera |36 - Los registros que mas se mantienen son los de las usuarias de
| los servicios (un 79% lo mantiene) y el de programas, servicios y
1 0,
Contabiidad 145 prestaciones (79%).
1 - Por territorio histdrico, Gipuzkoa es donde mayor namero de
Sugerencias 25 servicios mantiene registro de usuarias: el 92% lo hace, frente al
| 71% de los servicios de Bizkaia y el 75% de los de Alava.
Demandas no atendidas [T ] 26 - En el caso del registro de programas, servicios y prestaciones,
1 son los SSAP vizcainos los que mas mayoritariamente lo
Programas | 79 mantienen (el 81% frente al 78% de los gipuzcoanos y el 75% de
1 los alaveses).
Usuarias | 79 L . y
- Estos datos son similares a los arrojados en la evaluacion

0 20 40 60 80 100 analoga de 2006, en la que en torno al 90% de los servicios
afirmaba mantener registros tanto de las mujeres usuarias como
de los programas.

- Elregistro de la contabilidad se mantiene de forma menos mayoritaria en los SSAP de la CAPV: menos de la mitad de los mismos lo llevan a
cabo, siendo Bizkaia y Gipuzkoa los territorios con mayor porcentaje de servicios que lo hace (el 52 y el 54% respectivamente). En Alava, tan
s6lo un 12%.

- Elregistro de las sugerencias, de las listas de espera y de las demandas no atendidas y las razones por las que no se puede dar respuesta a
las mismas no es generalizado. En los dos Ultimos casos, existe un pequefio porcentaje que indica que no se mantiene ese registro porque
no es necesario: un 3% de los servicios dice no tener demandas no respondidas y un 5% no tener lista de espera, ya que todos los casos se
atienden en el momento o en un plazo de tiempo corto (véase el cumplimiento generalizado de los plazos en el apartado 3).

- En todos los casos, se observa que a medida que aumenta el tamafio de la poblacién del municipio, mancomunidad o cuadrilla, el nimero
de servicios que mantiene cada uno de los registros mencionados aumenta.
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5.2. Tipo de soporte en el que se recoge la informacion

80

65 63

a7

54

a7

Informatizacién (%)

53

43

Ficha social

Historia social

Informe social PIA

O 2006 O 2009

Entrevistas

Coordinaciones

Se observa un aumento considerable en el
porcentaje de SSAP que recogen la
informacion en formato digital con respecto a
2006 (a excepcion del caso de la Ficha social).

En 2009, la mayoria de los servicios
manifestaron recoger la informacién de las
diferentes herramientas utilizadas en soporte
informatico, con porcentajes que oscilan entre
el 54 y el 80% de los recursos.
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C. CALIDAD DEL PERSONAL (PROFESIONALES DEL TRABAJO SOCIAL)
1. Dificultades encontradas por las y los profesionales
2. Formacion de las profesionales

3. Sistemas de participacion
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En este apartado se refleja el tipo de cargo de las personas que han contestado el cuestionario y en qué medida la atencion directa y el seguimiento
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1. Dificultades encontradas por los y las profesionales

de los casos son tareas que suponen dificultades en su trabajo diario.

o % - Mas de la mitad de profesionales que han contestado el
- - cuestionario son trabajadoras sociales (tan so6lo en un caso
Trabajadora social 25 58 se trata de un hombre) que trabajan en la atencién directa.
Técnica de Igualdad 7 16 - , L.
— g - El siguiente cargo mas representado es el de Técnica de
Técnica de VG 2 Igualdad (16%).
Otros 14 - De manera mas puntual, han sido informadoras técnicas en
Ns/Nc 9 violencia de género y personas con otros cargos como
Total 43 100 coordinadores o coordinadoras del area de servicios sociales
y jefes o jefas de seccion de Mujer-Igualdad.
Problemas de tiempo/organizacion y/o recursos
|:> La atencion directa es sefialada como una de las principales tareas en las que se encuentran dificultades de tiempo, organizacion y/o

Cargo de los y las profesionales

recursos, tan sélo por un 18% de los SSAP encuestados.

Por territorio histérico, es en Alava donde mas se identifica la atencién directa como un area de dificultad: el 38% de los SSAP la sefiala, frente
al 14% de los servicios de Bizkaia y Gipuzkoa.

|:> El seguimiento de los casos sin embargo, supone un area de dificultad mas generalizada. Un 65% de los servicios sociales de base que

ha participado en la evaluacion la sefiala como un area que entrafia dificultades en su trabajo diario.

En Bizkaia, el 71% de los SSAP sefiala el seguimiento como una de las principales tareas en las que se encuentran dificultades, en Alava lo

hace el 62% y en Gipuzkoa, el 57%.
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2. Formacion de las y los profesionales

a. Especializacion en Violencia Contra las Mujeres (%)

Un porcentaje muy bajo de SSAP (16%) cuenta con el 100%
del personal especializado. Y casi en la mitad de los SSAP de 16
la CAPV encuestados no hay nadie que esté especializado o
especializada o tan sélo lo esta menos del 50% del personal.

El menor nivel de especializacion lo encontramos en Alava,
territorio en el que el 50% de los SSAP encuestados no
cuentan con nadie que tenga especializacion.

En cuanto al nivel de poblacion, existe un mayor porcentaje de
especializacién en los municipios, mancomunidades y 12 5
cuadrillas con mas volumen de poblacion

H 100% = Mas del 50% m EI50% Menos del 50%  Nadie

En esta cuestion se ha manifestado cierta confusidn y diferencia de criterios, a la hora de considerar qué es un o una profesional especializada en
materia de violencia contra las mujeres.

Se manifiesta la necesidad de reflexion y consenso, para definir la especializacidon necesaria para trabajar en este ambito y las necesidades de
implantacion en cada servicio.
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b. Formacion especifica recibida (%)

- ElI 86% de los y las profesionales que han contestado el cuestionario afirma haber recibido algun tipo de formacion especifica. Tan sélo dos

responden que no (el resto, el 9% de la muestra, no contesta a esta pregunta).

- Este dato refleja una notable mejora en la formacién de los y las trabajadoras de los SSAP vascos, ya que en 2006 tan sélo un 40% se habia
formado en violencia contra las mujeres.

- EI 100% de los SSAP de Gipuzkoa dicen haber recibido formacion en materia de violencia contra las mujeres.

Todos los servicios guipuzcoanos afirman haber recibido
formacioén especifica por parte del propio recurso. La media de la

Formacion Bizkaia Gipuzkoa Alava CAPV CAPV es del 88% de los SSAP y rondan el 80% los vizcainos y

Por parte del recurso 81 100 80 88 alaveses.

Por cuenta propia 67 67 67 67 Dos de cada tres profesionales se han formado por su cuenta en
~ i la materia, tanto a nivel general como en cada territorio histérico.

Formasion previa 20 67 50 o4 En 2006, tan solo el 15% lo habia hecho.

- La mitad de profesionales de los SSAP de Bizkaia y de Alava
contaban con formacién previa a ocupar su actual puesto de
trabajo. En Gipuzkoa, ese porcentaje asciende al 67%.

c. Grado de satisfaccion con la formacién recibida (%)
- EI 84% de los SSAP considera que la formacién recibida es util para su trabajo.
- EI'9,3% que es Unicamente interesante.
- Tan so6lo un 2,3% considera la formacién especifica recibida insatisfactoria y/o inadecuada.

- Algunos servicios indican (como comentarios finales en el cuestionario) que la formacién es insuficiente. Muchas de las dificultades manifestadas
para llevar a cabo actividades de detecciéon del maltrato doméstico, de prevencién del mismo o de la atencion directa a las mujeres victimas,
(especialmente el seguimiento de los casos) se deben a la falta de recursos y entre ellos, de recursos humanos con formacion especifica.
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3. Sistemas de participacion (%)

Para analizar si los y las profesionales de los SSAP participan en las decisiones estratégicas relacionadas con su ambito de trabajo, se analiza a
continuacion si los centros cuentan con sistemas de participacion a través de los que poder hacerlo.

Sistema de participacion s/n (%)

- Tan s6lo un 35% de los servicios sociales encuestados cuenta
con algun sistema establecido de participacién en la toma de
35 35 decisiones estratégicas relacionadas con su ambito de trabajo.

- Destaca el alto porcentaje de SSAP que no ha contestado a
esta pregunta (35%) y el porcentaje de los mismos que dice no
tener un sistema de participacion es de un 30%.

- Del total de servicios que afirma contar con un sistema de
participacion, el 53% es de Bizkaia y el 47% restante de
Gipuzkoa. Ningn SSAP alavés cuenta con ello.

- En cuanto al nivel de poblacion, la totalidad de los servicios con
un sistema de participacién se sitGan en municipios de mas de
10.000 habitantes.

Si No Ns/Nc

Entre los sistemas de participacion en la toma de decisiones, se hombran algunos como: reuniones de equipo y de coordinacidon semanales,
Participacion en la elaboracion de Protocolos de actuacién, participacién en las reuniones conjuntas con el area de Igualdad, comisiones de
trabajo y participacién en las acciones de Berdinsarea.

Aunqgue en la analoga evaluacién realizada en 2006 no se recogié de la misma manera esta cuestion, al preguntarse en qué medida el personal
técnico del servicio participaba en la toma de decisiones estratégicas relacionadas con su trabajo, el grueso de los servicios encuestados (el 43%
en Gipuzkoa, el 48% en Bizkaia y el 83% en Alava) manifestaron que “les escuchaban pero sélo a veces se les tenia en cuenta”.
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D. CALIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS E INSTALACIONES

Dias y horario de atencion
Barreras fisicas
Barreras de comunicacion

Idiomas
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Dias de atencion a la semana (%)

Dias/semana 2009 2006
Uno 9 5
Dos 9 12
Tres 2 12
Cuatro 2 11
Cinco 67 60

Horario de atencién (%)

Horas/dia 2009 2006
De2a4 19 18
De4a6 54 16
Mas de 6 23 22

Emakunde/ Instituto Vasco de la Mujer

1. Dias y horario de atencion

Se observa un ligero aumento en el porcentaje de SSAP que atiende los cinco dias
laborables: de un 60% en 2006 a un 67% en 2009.

El nimero de dias de atencion al publico de los centros es mayor cuanto mayor es el nivel
de poblacién del municipio, mancomunidad o cuadrilla.

Asi, la totalidad de las poblaciones de mas de 50.000 habitantes atienden de lunes a
viernes, mientras que en municipios pequefios o en cuadrilas o mancomunidades
formadas por los mismos, se atiende menos dias a la semana. Es comdn que en las
mancomunidades y cuadrillas una misma trabajadora social vaya turnandose por
municipios y atienda 2 6 3 dias a la semana en cada uno de ellos.

- En 2009, la mayoria de los SSAP afirman atender de 4 a 6 horas, un porcentaje muy

superior al de 2006, afio en el que tan solo el 16% ofrecia atencién ese nimero de horas.

- Al igual que con el nimero de dias a la semana, el nUmero de horas diarias crece a

medida que la poblacién es mayor.
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2. Barreras fisicas

AUn existen barreras fisicas en los SSAP de la CAPV. La implantacién de medidas que facilitan la accesibilidad no es uniforme y en algunos casos ni

siquiera mayoritaria.

70 -

60

50

40 -

30

20 -

10 -

56

49

35

61

Rampa

Aparcamiento
especial

Suelo
antideslizante

Barandilla

El 56% de los servicios cuenta con rampa de acceso, si bien hay
que sefalar que un 12% de los restantes afirma no tenerla por no
ser necesario. El territorio en el que un mayor porcentaje de SSAP
cuenta con esta medida es Bizkaia (54,2%). En Alava y Gipuzkoa
tan sélo entre un 20 y un 25% de los servicios tiene rampa de
acceso.

Menos de la mitad de los servicios tienen plazas de aparcamiento
para personas con movilidad reducida. Es Gipuzkoa donde mas
servicios cuentan con plazas adaptadas (el 64%).

El suelo antideslizante es la medida menos presente (35%) y la
barandilla la mas (61%).

Hay que sefalar que el porcentaje de centros que no han
contestado a estas preguntas gira en torno al 15% en todos los
casos y también la dificultad de plasmar en el analisis en el caso de
las mancomunidades o cuadrillas donde hay mas de un centro y
cada uno tiene caracteristicas diferentes.

No se observa una mejora en la implantacion de medidas de
accesibilidad con respecto al afio 2006.

88



Emakunde/ Instituto Vasco de la Mujer

3. Barreras de comunicacion (%)

Tan sélo un pequefio porcentaje de los SSAP de la CAPV cuenta con elementos para favorecer la comunicacion como intérpretes de lengua de
signos o un servicio de mediacién intercultural. Se observa un aumento de los mismos respecto al afio 2006, aunque el porcentaje sigue siendo muy
bajo.

- Un 4% de los SSAP cuenta con un servicio de interpretacién de
lengua de signos, un porcentaje ligeramente superior al de 2006.

Intérprete de lengua de o o . y
signos CAPV Bizkaia | Gipuzkoa | Alava - Por territorios histéricos, es Alava donde mayor proporcion de
servicios cuenta con este servicio: un 8% en 2006 y un 12% en
2006 3 4 0 8
2009.
2009 5 5 0 12

- En Gipuzkoa, ningun servicio tiene herramientas para favorecer la
comunicacién con personas sordomudas.

- En lo que al servicio de mediacién intercultural se refiere, el

porcentaje de SSAP que cuenta con ello asciende al 14%, el doble

Mediacion intercultural CAPV Bizkaia | Gipuzkoa | Alava gue en 2006.
2006 7 5 10 9 - En Alava 1 de cada 4 centros cuenta con este servicio,
2009 14 9 14 25 observandose un considerable aumento del porcentaje con

respecto a 2006 (9%).

Ambos servicios se localizan principalmente en municipios, mancomunidades y cuadrillas de mas de 50.000 habitantes:
- EI 67% de los mismos en el caso de la mediacion intercultural (zonas en las que la poblacién inmigrante tiene un peso relativo mayor).
- ElI 100% en el caso de la interpretacion de lengua de signos.

Otro servicio a valorar, muy importante en el caso de la atenciéon a mujeres victimas de maltrato doméstico es contar con una zona para menores
en la que los hijos e hijas de las mujeres puedan estar mientras sus madres son atendidas.

- Tan s6lo un 16% de los SSAP encuestados cuenta con un servicio de este tipo y se sitla en poblaciones de mas de 10.000 habitantes.



4. ldiomas
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En este apartado se refleja en qué medida los SSAP garantizan la atencion, ademas de en castellano, en euskera, en inglés y en otros idiomas.

Euskera (%)

12

70

Siempre Habitualmente No

La atencidn en euskera se garantiza
siempre en un 70% de los SSAP
encuestados y habitualmente en el
12%.

Un 9% no ofrece asistencia en esta
lengua (el mismo porcentaje que en
2006).

Destaca el caso de Alava, territorio
en el que la mitad de los servicios
encuestados no atiende en euskera.
En Bizkaia lo hacen siempre en un
71% de los centros y en Gipuzkoa en
un 78%.

Inglés (%)

11

33
14

Siempre Habitualmente No

Tan sélo un 11% de los SSAP de la CAPV
garantiza la atenciéon en inglés siempre y
un 14% habitualmente.

Uno de cada tres centros no atiende en
inglés.

Aunque el porcentaje sigue siendo muy
bajo, se observa un aumento con respecto
a 2006, afio en el que tan sdélo un 6%
manifestd ofrecer atencion en este idioma
siempre.

La totalidad de los centros que cuentan
con este servicio se sitla en poblaciones
de més de 10.000 habitantes.

Otros (%)

Se observa una notable mejora
en la prestacién del servicio de
atencion social en otros idiomas.
Mientras que en 2006 ninguno
de los SSAP manifestaron
ofrecerlo siempre, en 2009 lo
hizo el 14%.

La totalidad de los centros que
cuentan con este servicio se
sitlan en poblaciones de mas de
10.000 habitantes.

Entre los “otros” idiomas
ofrecidos se menciona el
francés y la posibilidad de
atender en cualquier idioma
gracias a  servicios de
traduccién simultanea.

90



Emakunde/Instituto Vasco de la Mujer

CAPITULO V- VALORACION DE LA RESPUESTA INSTITUCIONAL

V.1. INTRODUCCION

En este apartado se recoge la valoracion de la eficacia de los servicios sociales de
la CAPV en la intervencion con mujeres victimas de maltrato doméstico, tomando como

informantes a las propias mujeres y a diversas asociaciones que trabajan con ellas.

A la hora de interpretar la informacion ofrecida por las mujeres, es oportuno
recordar los condicionantes identificados en 2006 con los que éstas acuden a los servicios
sociales con una serie de condicionantes, los cuales es necesario conocer en profundidad
para aproximarse a la realidad de la relacion que se entabla entre ellas y los servicios que

las atienden:

- Si bien a medida que el proceso va avanzando esto cambia, las mujeres llegan
generalmente a los servicios sociales con un gran desconocimiento sobre lo que se les

puede ofrecer, y por tanto sobre lo que tienen derecho a demandar.

- Llegan con una serie expectativas respecto a los servicios existentes, en gran parte
creadas a partir de los mensajes que les llegan de los medios de comunicacion y/o a partir

de las experiencias concretas de otras mujeres que hayan podido conocer u oir.

- Proceden de una situacion de maltrato, lo que supone una posicion particular en la
relacion que establecen con el entorno, en la percepcion de su lugar en el mundo, en el

papel que atribuyen a su agresor y a la relacién de pareja 'y a si mismas.

- La situacién de maltrato no sélo es un punto de partida existencial, sino que tiene
consecuencias muy directas en el estado psicolégico de estas mujeres, que especialistas
en el tema han descrito, de hecho, para victimas de cualquier clase de maltrato en general
y para los casos de victimas de maltrato doméstico, en particular. Principalmente, una
concepcién que ha cambiado radicalmente la comprension del fendmeno ha sido la
relacion causal e inevitable entre maltrato doméstico y desigualdad estructural de mujeres

y hombres.

- Necesitan recursos de apoyo para recorrer el camino hasta la salida de la situacion,
con lo que eso supone de ruptura, cambio de habitos, transformacion personal, transcurso

del tiempo, construccion de una nueva identidad y de un nuevo modo de vida.

- Necesitan sobre todo reconstruirse, reconocer la relacién con el agresor como lo
que es, un atentado contra su derecho mas elemental, el derecho a la vida, a una vida sin
violencia. Requieren ayuda para entender lo que eso significa, para cambiar sus
expectativas y asumir que son merecedoras de una vida en paz, sin miedo y sin agresion,
gue es factible y que se puede lograr.
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Del otro lado de la relacion, se encuentran a una persona (el o la trabajadora social)
y un sistema (el sistema publico vasco de servicios sociales). En esa doble dimension se
estructura este estudio y también el modo de aproximarse a la opinién y valoracion de las

usuarias de los servicios sociales por motivo de maltrato doméstico en la CAPV:

- Por un lado, se ha indagado sobre la eficacia de la respuesta, esto es, sobre la
pertinencia de los recursos administrados y el cambio experimentado debido al proceso
seguido. En suma, sobre el impacto en la mejora de la situacion de mujeres que han

sido/son victimas de maltrato doméstico, tras su paso por los servicios sociales.

- Por otro, el foco ha recaido sobre la calidad percibida en la relacién, no tanto con
respecto al resultado final, no en relacién con el qué (qué se ha obtenido) sino—si cabe
separar estos dos aspectos—respecto al como, a la calidad percibida en relacion con el

proceso seguido.

La forma de contactar con mujeres victimas ha sido a través del tercer sector. En las
entrevistas realizadas a profesionales de cada asociacion, enfocadas a conocer su
experiencia en el ambito de la violencia doméstica asi como su valoracién respecto al
trabajo de los servicios sociales en él y la satisfaccion de las mujeres usuarias con el
mismo, se ha solicitado el contacto con mujeres usuarias de sus servicios que fueran o
hubieran sido, por un lado victimas de maltrato doméstico y por otro, usuarias de los

servicios sociales.

Es notoria la dificultad de encontrar mujeres con estas caracteristicas que quieran
participar en un estudio que les supone revivir y relatar (una vez mas) su experiencia.
Ademas, es también complicado encontrar mujeres que habiendo pasado recientemente
por el traumatico proceso de la violencia doméstica, tengan la capacidad de “tomar
distancia” y evaluar los servicios y por tanto, ser informantes con la suficiente perspectiva

para los propdsitos de esta investigacion.

Cabe resaltar asimismo, que la mayoria de las asociaciones contactadas no son
asociaciones que trabajen exclusivamente en la atenciéon a mujeres victimas de maltrato
(debido a que asociaciones de este caracter son escasas a nivel de la CAPV y en esta
investigacion no ha sido posible contactar con ellas). Asi, se trata de asociaciones que
trabajan con mujeres desde diferentes &mbitos (inmigracion, exclusién social, prostitucion,

etc.) y que desde ahi, conocen y atienden casos de violencia doméstica.
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Debido a estas dificultades metodolégicas, el nimero de mujeres con las que se ha
podido contar para obtener informacién sobre la eficacia del sistema de servicios sociales
vascos en la atencién a mujeres victimas ha sido muy reducido y por tanto, los resultados
obtenidos si bien no son extrapolables al conjunto de la poblacién, permiten realizar una
aproximacion a la realidad de la atencion. Se ha realizado un grupo de discusion, gracias a
la colaboracién de Aizan, en el que han participado 8 mujeres que han tenido contacto con

los servicios sociales durante su proceso.

No obstante, la riqueza de la informacion obtenida en las entrevistas realizadas a las
asociaciones y el papel que éstas realizan en labores de acompafiamiento, informacion y
empoderamiento de mujeres victimas de maltrato domeéstico, asi como el volumen de
mujeres atendidas y su profundo conocimiento de la realidad, han hecho considerar a las
mismas, informadoras validas a la hora de valorar el impacto del paso por servicios

sociales en las mujeres y su satisfaccidén con respecto a la calidad de la atencién recibida.

Mas aun, se ha considerado oportuno y enriquecedor para la evaluacion, en base a
la informacion obtenida y a las recomendaciones de organizaciones internacionales
especializadas afadir un apartado dedicado a resaltar el papel del tercer sector en el
trabajo contra la violencia doméstica y sus aportaciones de cara a la mejora del sistema de

servicios sociales de la CAPV.

En la siguiente tabla se recogen las asociaciones entrevistadas por territorio

histérico:
Tabla 12. Asociaciones participantes
TTHH Asociacion
ALAVA Aizan
BIZKAIA Consejo de mujeres de Uribe Kosta, CIM Basauri,
Auzolan, Bagabiltza, Zubiko
GIPUZKOA Aukera
CAPV Caritas, Cear

El Centro de Informacién a Mujeres de Basauri (CIM) en Bizkaia y Aizan en Alava
son dos asociaciones con sendas trayectorias en la intervencion directa con mujeres

victimas asi como en la lucha contra esta lacra social.

Por su parte, el resto de asociaciones y servicios-centros, si bien no estan

especializadas en esta problemética, cuentan con un largo recorrido en el trabajo con
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mujeres como se ha mencionado anteriormente, desde diferentes ambitos como la
inmigracion (Céritas, Cear, Bagabiltza), la exclusion social (Caritas, Bagabiltza), la
prostitucion (Aukera) o los derechos de las mujeres (Consejo de mujeres de Uribe Kosta),

entre otros.

Como se observa en la tabla 12, Bizkaia ha sido el territorio en el que mas

asociaciones han sido entrevistadas para la presente evaluacion.

En el apartado dltimo se incluye una descripcidn mas pormenorizada de cada una
de las asociaciones que han participado en la evaluacién, asi como un analisis de sus
aportaciones para la mejora del sistema de servicios sociales de la CAPV en la atencion a

mujeres victimas de maltrato doméstico.

En la redaccion del presente informe se hara referencia a las mujeres victimas de
maltrato doméstico indistintamente como “victima”, “mujer” o “usuaria”, con el fin de

facilitar la lectura del texto.

V.2. VALORACION DEL IMPACTO EN LAS USUARIAS: LOS SERVICIOS SOCIALES
COMO SISTEMA

La valoracién general de las mujeres de su paso por los servicios sociales es
bastante heterogénea, asi como el impacto que el paso por servicios sociales tiene en sus
vidas, polaridad de valoraciones que podria estar poniendo de manifiesto la desigual
atencion que las mujeres reciben dependiendo del municipio, territorio histérico o, incluso,
profesional que les atiende, y la necesidad de homogeneizar los servicios hacia una
atencién con estandares de calidad. Las asociaciones, por su parte, valoran el trabajo de
los servicios publicos en la atencion a mujeres victimas de maltrato doméstico como
positivo y en evolucion y aconsejan a las mujeres con las que trabajan acudir a ellos

cuando les es necesario.

Sin embargo, el sistema de servicios sociales no se identifica como el servicio de

referencia en un proceso de maltrato doméstico.

En un principio, el desconocimiento sobre su funcionamiento y labor hace que las
mujeres no tengan grandes expectativas puestas en lo que el sistema puede ofrecerles y
gue identifiquen los servicios sociales de base esencialmente con la tramitaciéon de ayudas

econdémicas y no tanto con un servicio desde el que ser acompafiadas.

A la hora de acceder a los mismos, de hecho, se manifiesta que fueron los propios
servicios los que se pusieron en contacto con ellas 0 que no son muy conscientes que

coémo llegaron a los servicios sociales:
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“Creo que fui derivada por la urgencia. Yo terminé alli sentadita, contandole mi

historia y haciendo un monton de papeleos”.

A medida que el proceso avanza, no obstante, se van creando una serie de
expectativas que en ocasiones no se cumplen, lo que puede provocar una gran
insatisfaccion en las usuarias. Asi, se observa la necesidad de ayudar a crear expectativas

razonables de lo que el sistema de servicios sociales ofrece.

“No tener informacion es un problema pero tener informacion errénea es un
problema mayor. Tienen percepciones y estereotipos del tema por las experiencias
gue han vivido en conjunto con otras personas. Pero las circunstancias en cada

caso son distintas y hay que aplicar una informacion diferente en cada caso”.

La necesidad de una informacién mas completa se refiere en gran parte a las

consecuencias que poner una denuncia puede llegar a tener en la vida de las mujeres:
“Se les anima a denunciar pero no se les informa de todo lo que eso conlleva”.

“Denuncio ¢y luego? Si no hay sitio en el servicio de acogida, qué hago, ¢vuelvo a

casa?’

“Todo esté& lleno de carteles para que denuncien, pero luego le tengo que decir a la

mujer que se vaya a dormir a su casa porgque no hay nada que hacer hoy”.

Otro aspecto destacado es la percepcion social de que los servicios sociales son
para personas “sin recursos”, lo que hace que muchas mujeres que sufren maltrato
doméstico tengan una barrera mental a la hora de acudir a ellos. Se expresa cierta
incomodidad al compartir los servicios con personas en exclusion social, miedo a “ser

vistas”, a la estigmatizacion.
“Ir a la asistenta social quiere decir que ademas de maltratada, eres pobre”.

Si ya es costoso que las mujeres se perciban a si mismas como victimas, en
ocasiones lo es aun mas percibirse como usuarias de servicios sociales, debido al
imaginario de implicaciones que ello conlleva: una persona que no puede valerse por si
misma, que “necesita” del sistema, que tiene que “pedir”. Tienen que ubicarse en un rol
que encuentran ajeno y que desmonta: una identidad de victima (de maltrato)
entremezclada al mismo tiempo con la de una mujer que sabe funcionar en el mundo y

gue nunca ha necesitado pedir (o solicitar ayudas a la administracion).

Por otro lado, tanto las mujeres como las profesionales del tercer sector
entrevistadas recalcan la doble victimizacion que las mujeres sufren por parte del sistema.

El proceso es largo y costoso para las victimas, que son quienes tienen que dar cada paso
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y cumplir con los requisitos que los servicios exigen, en contraposicion a la situacién de los

agresores.

Ademas de tener que “contar muchas veces lo mismo”, con el desgaste emocional
que eso les supone, las medidas de seguridad, el seguimiento sobre el caso, etc. recaen
sobre ella y no sobre el agresor.

“Tu eres la que tienes que ir a por un papel a un sitio, la que tienes que buscar el

expediente en otro...”.

“Encima de ser maltratada, te toca a ti todo el curro y el otro estd en casita

tranquilo y encima pudiendo ver a la nifia”

“Las asistentas sociales deberian ser para los hombres maltratadores, y a

nosotras que nos dejen en paz”.

“Yo tuve que mandar para justificar mi caso la sentencia y la orden de alejamiento
a los servicios sociales, y no me tengo que justificar si soy buena madre ni nada, ni
mandar mis intimidades a nadie. Y luego me escribieron diciendo que solo querian
ayudarme y apoyarme en todo... las trabajadoras sociales no saben de tu vida, y
no tenemos por qué ir a contarles nuestra vida otra vez, cuando ya lo hemos

hecho en los juzgados”.
Con respecto a los recursos de acogida:

“Yo tengo mi casa, mi perro y mis gatos. Y eso quiero. Si hubiera estado en
servicios sociales tendria que haber ido a una casa de acogida y no podia decir

”7
queno .

La complejidad del sistema, las multiples vias por las que la mujer puede acceder al
mismo, los y las diferentes profesionales que participan en él y a quienes las mujeres tiene
que dirigirse, hacen crecer su frustracién y muchas de ellas “se pierden por el camino”. Es

notoria la necesidad de simplificar el proceso a las mujeres victimas.

“De lo que se trata es de que, entren por la via que entren, puedan acceder al
recurso que necesitan, que se detecten las paradas en el itinerario asistencial y no

se pierdan por el camino”.

A medida que el conocimiento de las mujeres sobre el sistema crece, éstas se
hacen ain mas conscientes de las trabas, carencias, errores, lagunas... lo que conlleva

una mayor exigencia y conciencia de sus derechos. Conocer el funcionamiento de los

" Recomendacién incluida en el informe de Evaluacién del alcance y la eficacia de los recursos de acogida.
Emakunde/Instituto Vasco de la Mujer 2009.

96



Emakunde/Instituto Vasco de la Mujer

procesos les permite decidir sus pasos, sabiendo las consecuencias que cada uno de ellos

puede tener en sus vidas y mas aun, en las de sus hijos e hijas.

“Yo aun no me he podido divorciar porque iban a ir a por mi y me iban a preguntar
de qué vivia y de qué comen mis hijos. Como me las veo venir hago las cosas

cuando las tengo que hacer, y he esperado 2 afos para pedir el divorcio”.

Ademas, desde este conocimiento y su propia experiencia, las mujeres identifican una

serie de necesidades y carencias en el sistema de servicios sociales:
- Servicio especifico para las mujeres victimas de maltrato doméstico:

“Por favor, mujeres maltratadas, sitios concretos, no sitios donde va gente

marginada”.
“Te tratan como si fueras un yonki, un alcohdlico, un drogadicto”.

- Que el sistema busque dar salida a las mujeres, salir de la situacién del maltrato,

fomentando su empoderamiento, a través de la insercidén sociolaboral.

“Es muy importante que a la mujer se le de pie a que salga adelante, que no se
remueva siempre lo mismo a pasar pagina y a trabajar. Yo lo he sido y ya no lo

soy (mujer maltratada)”

- Respeto al proceso y ritmos de cada mujer, manifiestan la necesidad de no

condicionar el proceso, si no que sea la propia mujer la que decida en el mismo.

“Nadie puede ayudar a nadie si no se quiere dejar ayudar. No digo que los centros,
los médicos, no se metan, pero todo tiene un proceso y Si una mujer no esta
preparada para salir de la situacion por mucho que se intervenga, la mujer se va a
seguir viendo con el agresor, y va a ser hasta peor. Hay veces que se quedan mas
desamparadas cuando salen de lo que estaban porque no tienen a donde ir, no
controlan la situacion. Tiene que ser la mujer que decida cuando dar el paso. Que

no te obliguen a salir de tu casa, dar a tus hijos, denunciar...”.

“Desde el primer dia se me puso delante un convenio de insercion que tenia que
firmar, cuando yo no estaba en condiciones. Necesitas un tiempo para asimilar la
situacion”.

“Me dijeron que si actuaba asi no me iban a ayudar, pero es que nunca me habian

ayudado”.

“Me dijeron: hay que ir porque si no te quitan la ayuda”.
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- Seguimiento y sanciones a las mujeres que denuncian no siendo victimas para
beneficiarse de las ayudas: Esto se identifica como un factor que favorece la desconfianza

hacia las mujeres que sufren maltrato.
- Programas para los hombres agresores, que el sistema recaiga sobre ellos:

“Las asistentas sociales deberian ser para los hombres maltratadores, y a

nosotras que nos dejen en paz”.

“Y ellos siguen con lo suyo. No les exigen nada. 40 dias de trabajos comunitarios
gue no sirven de nada. Y porque no van a una psicéloga, que vayan a un curso de
igualdad, de habilidades sociales y que escuchen, algo de lo que les digan les va a

guedar”.
- Informacién mas completa acerca de los recursos disponibles.

- Mas recursos econdmicos publicos destinados a esta problematica.

V.3. VALORACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION: LOS Y LAS PROFESIONALES

Las mujeres identifican la calidad de la atencién recibida casi directamente con la

labor de las trabajadoras sociales®.

La trabajadora social se convierte asi en la cara visible de todo el sistema y por
tanto en la responsable de su buen o mal funcionamiento; en ella se reflejan casi todas las
criticas con respecto a la atencion. Se le achacaran los fallos de la institucién en la medida
en que siendo la “cara” del servicio muchos de sus fallos seran atribuidos a su

competencia o incompetencia.

Se tiene la percepcion generalizada de que la atencion depende mucho de la
suerte, de qué trabajadora social “te toque”, de su sensibilidad, su formacién en igualdad y
en violencia de género, del tiempo del que disponga para atenderte, etc. No existen
garantias de que una mujer sera satisfactoriamente atendida independientemente del

servicio al que acuda.
“Habrd muchas que hagan muy bien su trabajo pero lo que hicieron conmigo...”".

Se observa que en el proceso de estas mujeres, finalmente lo esencial no son tanto
las ayudas tramitadas, sino el trato humano recibido, la acogida, el apoyo, la ayuda para

comprender el sistema en el que se incorporan y la confianza que pueden depositar en la

8 Se hace referencia a trabajadora social debido a que la gran mayoria son muijeres.
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persona que les ofrece todo eso en un momento de sus vidas en el que se encuentran

desamparadas y llenas de miedo.

En el trabajo terapéutico es imprescindible acercarse al entorno de la victima, para
ser capaz de ver, recibir y entender el mundo que esa persona experimenta. Eso exige
una formacion y un entrenamiento que impida que las trabajadoras sociales proyecten de

forma automética, sus valores, sus interpretaciones del mundo y sus remedios personales.

El trato recibido es muy importante para las victimas porque el sistema de
referencia que atribuye significado al mundo y a las reacciones del mismo frente a ella
estd completamente contaminado por la experiencia de la violencia sufrida, y el impacto en
la configuracion de la identidad propia que ello supone. Por eso se considera necesario
que la trabajadora social comprenda ese imaginario y entienda las claves de su

experiencia y de un comportamiento que de otro modo percibe erratico y sin sentido.

Asi, el recibir un trato no amable por parte de la persona que les atiende, sentirse
cuestionadas en su historia 0 ante una persona que nho conoce la realidad de la que

procede, supone para una mujer que ha sufrido maltrato una doble victimizacion.

En los casos en los que la atencién por parte de las trabajadoras sociales ha sido

satisfactoria, de hecho, ésta se recuerda y se valora con gran agradecimiento:

“...estan encantadas con la asistente social, es la primera persona que les atiende
durante una hora después de mucho tiempo sin poder haber hablado con nadie.

Se sienten arropadas, acogidas y escuchadas”.

Asimismo se valora muy positivamente desde las asociaciones, la labor de las
trabajadoras sociales de algunos municipios:

“Las trabajadoras sociales estan en primera linea y estan sensibilizadas e

implicadas en el tema”.

Por otro lado, las mujeres en algunas ocasiones, recalcan aspectos negativos

acerca del trato recibido:

- Haber tenido una sensacion de control sobre sus vidas. Se destaca la zona rural,

donde es mas dificil garantizar la sensacion de intimidad.®.
“Iria si no me van a controlar, a decirme lo que tengo que hacer”.
- Percibir incredulidad por parte de las profesionales que las han atendido.

“He escuchado: Detras de la mujer maltratada siempre hay otras cosas”.

° Es notoria la diferencia que existe en la valoracién de la atencién entre mujeres de zonas rurales y urbanas, de municipios
grandes y pequefios, y lo que esa diferencia condiciona la experiencia de la mujer usuaria.
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“Yo no iba con el ojo morado, siempre iba bien vestida, bien lavada, si me habia
pegado no se me notaba, yo iba bien maquillada y pa’lante con mis hijos a la
ikastola. Como te ven asi, dicen que no actlas de acuerdo a lo que dices,

dudaban de mi, de mi palabra”.

“Me dijeron en el registro civil que con la sentencia de divorcio fuese a extranjeria
para que le quitasen la tarjeta de residencia, entonces perderia el trabajo. Fui a la
trabajadora social para comentarselo y me dijo que no podia hacer eso, que con

eso le calentaba y provocaba que me volviese a pegar”.

- Falta de preparacion y formacion: se percibe escasa preparacion y formacion de las
trabajadoras sociales que han atendido a algunas mujeres, identificada por: falta de tacto
en la relacién, excesivos juicios de valor e incredulidad manifestada por su parte. Asi como
que algunas de las trabajadoras: “no tienen recursos personales para afrontar esta
problematica”, lo que puede dar la impresién de que las trabajadoras quieren saber
demasiado de ellas y controlar sus vidas y, en cambio, no les ofrecen ayuda, apoyo y

soluciones.
- Desinformacion de los recursos y ayudas econdmicas disponibles.

- Falta de confianza: entre las mujeres que participan en el grupo y no son victimas
de violencia pero si usuarias de los servicios sociales, hay quien manifiesta su
descontento con la atencién de las trabajadoras sociales, la falta de tacto en el trato. Esto
podria provocar en caso de tener un problema de maltrato, no tenga suficiente confianza

para acudir a la trabajadora social.

V.4, EL PAPEL DEL TERCER SECTOR EN LA LUCHA CONTRA EL MALTRATO
DOMESTICO CONTRA LAS MUJERES

a-Introduccion

Tal y como se ha mencionado en la introduccion del capitulo, la exhaustividad y
profundidad de la informacion obtenida en las entrevistas realizadas a las asociaciones
gque han brindado su colaboracion, ha llevado a considerar dedicar el presente apartado a
resaltar el papel que el tercer sector estd desarrollando en la lucha contra el maltrato
doméstico y en la atencion directa a mujeres victimas, recogiendo las caracteristicas

basicas de estas asociaciones.

Como también se ha apuntado, la mayoria de las asociaciones entrevistadas (a
excepcién de CIM y Aizan) no trabajan especificamente con esta realidad si no que, desde
el trabajo que realizan con mujeres desde diferentes ambitos, son conocedoras de la

misma, convirtiéndose en referencia en diferentes aspectos.
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“Al repasar mentalmente las mujeres con las que he trabajado en el tema de
drogas y otros muchos tipos de problemas, no conozco a nadie que no haya tenido

un episodio de violencia de género”

“La violencia de género es una vieja conocida”.

Las asociaciones son en muchos casos pioneras en lo que a servicios y
metodologia se refiere y cumplen un papel fundamental en la acogida y en el seguimiento
de las mujeres victimas, cubriendo asi las carencias o puntos mas débiles que el sistema

de servicios sociales puede presentar.

Son también agentes con una gran implicaciéon en la lucha contra esta realidad
social y por tanto interlocutoras especializadas en la valoracion de la calidad de la atencién

a las mujeres victimas desde los servicios sociales.

A continuacion, se presentan las asociaciones entrevistadas y un breve apunte

sobre su labor y recorrido.
b- Asociaciones entrevistadas: caracter y recorrido

1. AIZAN, Asociacién psicosocial (Alava)

AIZAN trabaja con mujeres victimas de violencia de género desde la lgualdad
desde el afio 1999. La asociacion se forma por la iniciativa de un colectivo de
profesionales que trabajan en los servicios sociales y que van detectando esta necesidad:
trabajar en este ambito desde los objetivos de las politicas de igualdad. El equipo de
trabajadoras sociales, psicologas-pedagogas y educadoras de Aizan aborda su tarea

desde dos ambitos:

- Sensibilizacién y formaciéon (campafias en el 25 N, participacion en el Foro por la

Igualdad y actividades puntuales).

- Intervencién directa (a nivel de la CAPV): programa de atencién grupal (apoyo y
autoayuda) dirigido a mujeres victimas, programas de orientacién sociolaboral e

insercion laboral (en colaboracion con los talleres de empleo del INEM).

2. Centro de Informacion ala Mujer (CIM) de Basauri (Bizkaia)

La Asociacion de Mujeres de Basauri gestiona el CIM desde hace 22 afios. En
2001 pas6 a ser prestaciéon de servicios municipales, lo que le ha proporcionado al Centro

estabilidad en cuanto a personal, horarios de atencion mas amplios y por tanto, mejoras
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en el servicio. Se trata del servicio de referencia en Basauri y municipios colindantes y

todas las instituciones que conocen el servicio les derivan mujeres.

Es el Movimiento Feminista de Basauri el que promueve este centro y el que
promovié otros en el mismo municipio vizcaino como el centro de planificacion familiar. Se
trata de una asociacién pequefia pero con una perspectiva de género muy clara, muy

activa, que trabaja desde la profesionalidad y la militancia.

“Nos creemos que puedes ser abogada, socibéloga, psicéloga, maestra, trabajadora
social o alcaldesa incluyendo la perspectiva de género en el trabajo diario, 0 no.

Eso lo hemos definido desde el principio, y no a todo el mundo le ha gustado”.

Los servicios que ofrece CIM en el ambito de los malos tratos son
fundamentalmente asesoria juridica (orientacion integral sobre los recursos legales y

comunitarios disponibles) y apoyo psicoldgico.

3. AUKERA (Gipuzkoa)

Aukera es una asociacion guipuzcoana que trabaja desde el afio 1998 en el &mbito
de la prostitucién libre, adulta y voluntaria. Desde el trabajo que realizan con mujeres que
ejercen la prostitucion tienen un conocimiento amplio sobre la realidad de la violencia

contra las mujeres y especificamente sobre el maltrato doméstico.

4. Asociacion de mujeres BAGABILTZA (Bizkaia)

Bagabiltza es una asociacién que desde 1988 trabaja en la “lucha por el pleno
cumplimiento de los derechos humanos, sociales, econémicos y culturales de las mujeres,

respondiendo a sus necesidades e intereses tanto practicos como estratégicos°.

Su trabajo se desarrolla en cuatro areas: mediacién, formacién, dinamizacion e
intervencion laboral. El volumen de mujeres que atienden en conjunto asciende a mas de
20.000 por afio y sus actividades son privilegiadas para la deteccion y la prevencion del

maltrato doméstico.

5. CEAR (Comision Espafiola de Ayuda al Refugiado; CAPV)

CEAR es una asociacién que tanto a nivel estatal como autonémico trabaja con
poblacion extranjera. Desde la atencion a mujeres de origen inmigrante de diversas
procedencias, tiene un amplio conocimiento de la realidad del maltrato doméstico y de la

situacién de mayor vulnerabilidad en la que se encuentran estas mujeres.

1% plan General de Actuacion Bagabiltza 2010.
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6. AUZOLAN (Bizkaia)

El Médulo de Asistencia Psicosocial AUZOLAN nace en 1982 en el barrio bilbaino
de Irala impulsado por Asociaciones de Vecinos y Grupos de Mujeres, con el objetivo de
mejorar las condiciones de salud y de vida en areas que la red asistencial publica no cubria
suficientemente. Su misién es “disminuir las desigualdades por razén de género, edad,

origen o exclusién social, en un marco de atencién bio-psico-social™*.

7. CARITAS (CAPV)

Caéritas trabaja tanto a nivel estatal como autonémico desde 1947. Impulsada por la
Iglesia Catdlica en Espafia, tiene entre sus objetivos fundacionales “la ayuda a la promocion
humana y al desarrollo integral de la dignidad de todas las personas que se encuentran en

situacién de precariedad™?.

Entre sus acciones, Céritas desarrolla un amplio trabajo por la Igualdad entre
mujeres y hombres y en la atencion directa a mujeres en diferentes situaciones de
vulnerabilidad y/o exclusién social, entre las que se encuentran mujeres victimas de maltrato

domeéstico, realidad de la que tiene un amplio conocimiento y experiencia.

8. ZUBIKO (Bizkaia)

La asociacion Zubiko nace en el afio 2002 con el fin de ser un recurso que facilite la
inserciéon social y laboral de las personas presas. A través del Programa Integral Zubia se
abordan todas las areas de la personas prestando una atencién especial al empleo como
puente que ayude a las personas privadas de libertad a alcanzar la inclusién tanto social

como laboral.

La reforma del Codigo Penal con La Ley Integral de Violencia de Género ha
propiciado que entre sus destinatarios (en su gran mayoria hombres por ser la poblacion
penitenciaria muy mayoritariamente masculina-en torno al 93% en la CAPV) haya hombres
penados por delitos de maltrato doméstico (el tercer delito en orden de incidencia entre

Sus usuarios).

Este hecho hace que las profesionales de Zubiko tengan un amplio conocimiento
de esta realidad y que hayan incluido entre sus actividades un Programa de Género a

través del que trabajar esta realidad.

" www.moduloauzolan.org
12 .
www.caritas.es
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9. CONSEJO DE MUJERES URIBE KOSTA (Bizkaia)

El Consejo de Participacion de Mujeres de Uribe Kosta esta constituido por el
Servicio de Igualdad y la mayoria de las asociaciones de mujeres de los municipios de la
mancomunidad. Este es un espacio de participacion, consultivo, y no de decision, y esta

abierto a todas las mujeres de Uribe Kosta que en él quieran participar. Sus objetivos son:
- Propiciar un espacio de encuentro e intercambio entre las diferentes asociaciones.

- Consolidar un cauce de participacién de las asociaciones y de las mujeres de los siete

municipios de la mancomunidad de Uribe Kosta.

- Establecer un instrumento de coordinacién e intercambio de informaciéon entre el

servicio de igualdad, las mujeres y las asociaciones de mujeres.

c- Asociaciones: Pioneras en el trabajo contra el maltrato domeéstico

Cuando desde las instituciones publicas ain no se contaba con un sistema de
servicios de atencién a mujeres victimas de maltrato, muchas asociaciones ya trabajaban

esta realidad subyacente en el trabajo diario con mujeres desde diversos ambitos.

Son varios los ejemplos que ponen de relieve que el tercer sector ha sido pionero a
la hora de poner en marcha servicios de atencién, iniciativas y recursos al servicio de
mujeres victimas de maltrato doméstico, que mas tarde los servicios sociales publicos han

asumido. Algunos ejemplos obtenidos de las asociaciones entrevistadas son:

- AIZAN puso en marcha el primer servicio de atencion telefénica a victimas de violencia
de género en la CAPV (afio 2000). El servicio haci6 como una experiencia piloto que se
mantendria dependiendo de la respuesta obtenida. Al observarse que se estaba cubriendo
una necesidad latente y no cubierta hasta entonces a nivel autonémico, se mantuvo
durante cinco afios hasta que se asumié como servicio publico. Su objetivo fue ademas de

la atencién, hacer visible la necesidad ante las instituciones.

- El Consejo de Mujeres Uribe Kosta (Bizkaia) fue el impulsor del protocolo propio de

coordinaciéon de la mancomunidad.

- El Centro de Informaciéon a Mujeres (CIM) de Basauri es el centro de referencia del
municipio y de otros municipios cercanos por su trayectoria y experiencia de 22 afos de
trabajo en este ambito. En 2001, el CIM pas6 a ser un centro de prestacion de servicios

municipales.

- Las asociaciones entrevistadas son referencia en el desarrollo de actividades de
deteccion y prevencion del maltrato doméstico. Sus programas de atencion (actividades
culturales, grupos, cursos de formacién, atencion psicologica) son para las mujeres un
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espacio privilegiado a través del que empoderarse individual y colectivamente y en el caso
de sufrir maltrato, ser conscientes de su situacién y contar con un apoyo en el proceso de

salida.

“Hay una clara conciencia de que la prevencion es esencial para que no se de la
manifestacion Ultima y mas extrema de la desigualdad de género que es el
maltrato domeéstico. Por ello desde la formacion en otros ambitos (como por
ejemplo cursos sobre arte) se intenta dar a mujeres y hombres una vision de

igualdad, en su propio entorno”.

“El maltrato no es un elemento aislado en la vida de las mujeres sino algo que

marca toda la trayectoria vital”.

“Es importante tener recursos para aquellas mujeres que no han entrado en el
itinerario, que no han puesto una denuncia. Tener mecanismos para que esas
mujeres puedan ir tomando una decision, empoderamiento, darles herramientas

para que estén preparadas. A autonomia, mas autonomia”.

“Nos estamos planteando hacer programas de enganche, que no sean dirigidos
directamente a victimas porque sino las mujeres que no se sienten dentro del

colectivo no acuden”.

“Es bueno que los talleres de empleo no sean un gueto. Se intentan hacer mixtos,
con algunas mujeres que no sean victimas. Algunas al principio empiezan no

siendo y luego se detecta”
“El nUmero de silencios es muy revelador”.

“Tenemos tiempo para la deteccion, para la acogida, las entrevistas, para indagar,
esperar al momento oportuno para cada paso... le dejas que hable y hable. A
veces en la acogida no se expresa o se detecta la violencia pero si otras

problematicas y al derivar a otros servicios (por ejemplo psicolégico), se detecta”.

- El tercer sector también es referencia en lo que a metodologia de trabajo se refiere.
Desde las asociaciones se fomenta el trabajo en grupo como herramienta para que las
mujeres sean protagonistas de su propio proceso y colaboren en el proceso de otras
mujeres. Esto se considera muy positivo debido a las redes de apoyo que se crean y al

empoderamiento que supone para las mujeres sentirse parte activa en su proceso.

“Generalmente vienen de programas individuales en el que se ven con un o una
profesional que les mira, les hace preguntas...Las sesiones les suponen pasarlo

mal, ya saben a priori que lo van a pasar mal, no duermen...
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Y pasan a unas sesiones mas relajadas, en las que “todo vale” (aunque haya unas
normas): pueden hablar o callarse, si se sienten incébmodas no tienen porqué decir

nada...

Hay una facilitadora, que facilita el transcurso del grupo, que dinamiza, busca
materiales y prepara en funcién de lo que el grupo va demandando. Pero entre
compafieras se aportan, se aconsejan... Ven en otras el proceso que ellas ya han

pasado...

La primera sesion es dificil, es su mente esta el paralelismo con las sesiones
psicologicas, pero a medida que se va conformando el grupo, se sienten muy a

gusto”

- Desde Zubiko se desarrolla un interesante trabajo con hombres condenados por maltrato
doméstico y con personas penadas en general. Por un lado, de manera “informal” el
equipo de profesionales usa el espacio de los descansos entre actividades para introducir
temas del &mbito doméstico (reparto de tareas etc.), comentar un caso de violencia de
género que haya sido difundido en los medios o temas diversos de relaciones de pareja.
Por otro, se llevan a cabo salidas de convivencia una vez al afio con los y las usuarias y
sus familias y con los y las profesionales y las suyas, en las que se trabajan las relaciones

de pareja, la igualdad, etc.

d- Fortalezas del tercer sector
Se erigen como fortalezas del tercer sector.
Seguimiento

Las asociaciones entrevistadas coinciden en que en general, los servicios sociales
estdn cubriendo de manera positiva la fase de acogida, sobre todo en la urgencia,

mientras que existen muchas carencias a la hora de realizar el seguimiento de los casos.

Esto influye en la vision que las propias mujeres tienen de los servicios sociales y
de las trabajadoras sociales en particular, como meros agentes de tramitacion de ayudas
economicas. La saturacion de los servicios devuelve una imagen de que no se tiene

margen para acompariar, para escuchar.

Aungue se valora la intencién y la implicacion de muchas de las profesionales, la
realidad es que el tiempo disponible y la saturacién de casos no dejan margen para crear
un cierto vinculo con la mujer y poder asi realizar una intervencién mas integral y sobre

todo que se sostenga en el tiempo.
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En este punto se resalta el papel que cumplen las asociaciones, quienes, con una
mayor flexibilidad de horarios, por tanto con mas tiempo para el acompafiamiento, crean

unas relaciones mas cercanas.

“Ahi jugamos un importante papel las asociaciones, que si que tenemos capacidad
de acompafiar, mas flexibilidad que los servicios sociales, que sabes que sin cita

no te atienden, que tienes un tiempo equis...”

“Se hace muy bien la acogida y la urgencia, el tema juridico y legal pero en la
etapa de seguimiento hay muchas carencias porque no hay recursos por parte de

la administracion. Eso lo cubre el tercer sector”

“Tiene que haber espacios para que las mujeres puedan hablar, que se puedan

fortalecer para tomar decisiones, que tengan una red donde apoyarse”

“Los servicios sociales a veces son lentos, si te dan cita para dentro de un mes,
igual has cambiado de opinion, hay saturacion y sobrecarga de trabajo, si se
dedican al trabajo administrativo no se pueden dedicar a acompafar debidamente

a la persona”.

“En el seguimiento es importante el apoyo psicoldgico, que a veces se queda
“cojo”. Cuando una mujer lleva tantos afios “secuestrada fisica y emocionalmente”

no vale con 10 sesiones”.
Red de apoyo

En relacion al seguimiento, es destacable el papel que el tercer sector cumple
como red de apoyo para las mujeres victimas de maltrato. Con frecuencia las mujeres
encuentran en las asociaciones un calido espacio en el que ademas de ser acompafadas
en su proceso, entablan relaciones que les ayudan en la reconstruccion de si mismas y en

su proceso de empoderamiento como mujeres, ademas de ser un apoyo emocional.

Para las mujeres que no cuentan con una red de apoyo familiar (algo comun en las

mujeres de origen extranjero), esto es algo si cabe mas importante.

“Se crean muy buenas relaciones que sirven de red social o como puente para
crearla. Se han dado situaciones en las que se ha necesitado que se acojan
puntualmente en casa, 0 que se necesite salir a tomar una cafia y se acompairien,
vayan al cine juntas (para ellas ir al cine solas y pedir “una entrada” es una
situacién nueva, no estan acostumbradas y ese apoyo de las compafieras es

importante)”.

“(... ) no tienen apoyos, o si los tienen, estan en una situacién igual o peor que

ellas”.
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“Aqui se han creado muchas relaciones de amistad positivas, una red social que
esas mujeres no tenian. Si ella no se atreve, se atreve la amiga, que va a

preguntar y a pedir ayuda para ella”.

“Si no hay teta, tetrabrik. Cuando las redes sociales primarias no funcionan hay
que ofrecer otras contra el aislamiento social, una red social de apoyo para

fortalecerse y poder tomar decisiones. Aqui hay orejas”.

Formacion-Sensibilizacion

Desde las asociaciones entrevistadas se expresa un compromiso por la continua y
creciente formacion de sus profesionales en la perspectiva de género y en el ambito de la
violencia contra las mujeres. Se observa como imprescindible la sensibilizacion y el

“conocer” la realidad para poder trabajar con ella.

“Hay que protegerlas, atenderlas, comprender su situacion, hay que saber que hay
altibajos, posibles vueltas con el agresor... Hay que contar con ello y hay que
acompanarlas, no forzar a que tomen una decision pero en el momento en el que
la toman “hay que coger carrerilla”, porque si ahi se encuentran dificultades, tiran

la toalla y ya si que no vuelven”.

La formacién en igualdad y en violencia entre los y las profesionales de los
servicios sociales, se valora desde el tercer sector como algo que ha mejorado, si bien se

identifica como requisito ineludible para trabajar con esta realidad.

“Desde los servicios sociales tienen menos instrumentos para detectar un caso de
violencia de género, ha habido muchas negativas a “prejuzgar al hombre”, a “hacer
una historia social” de casos en los que se percibe maltrato. Eso esta cambiando y

se debe a la mayor estabilidad y formacion de las trabajadoras sociales”.

e- Areas de mejora en el sistema de servicios sociales

La amplia experiencia en el ambito del maltrato doméstico y la cercania con
mujeres victimas que han sido o son usuarias de los servicios sociales, favorece el analisis
y la facilidad en la detecciéon de las necesidades y carencias mas importantes que el

sistema publico de servicios sociales de la CAPV puede presentar.
Atencion integral

En este sentido, desde las asociaciones entrevistadas se detecta la necesidad de
una atencion mas integral, haciéndose hincapié en la puesta en marcha de un centro de
atenciéon integral a mujeres victimas de maltrato doméstico en la CAPV, desde el que

cubrir todas las etapas del proceso de atencion.
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Se apunta que esto es algo contemplado en la Ley Integral contra la Violencia de
Género y que ha habido proyectos de trabajar en esta linea sin haberse llegado a poner en

marcha actualmente.

A este respecto se ve necesario contar con un o una profesional referente en todo
el proceso de la mujer. Se identifica que ese papel podrian cumplirlo las trabajadoras
sociales, aunque en ocasiones lo cumplen educadoras del tercer sector o en ocasiones

otro tipo de profesionales como las y los abogados de oficio, entre otros.

Asimismo, se apunta la necesidad de servicios comunitarios que sean red social y
de apoyo para estas mujeres como por ejemplo redes de guarderias que hoy son escasas,

caras y a veces sin criterios de flexibilidad para adaptarse a estas situaciones.
Acompafamiento

Otro punto del proceso es el acompafiamiento expreso a las usuarias a la
realizacion de tramites o al hospital o centro de salud. Esta es una tarea que requiere
mucho tiempo por parte del o la profesional, no existe el servicio publico de
acompafiamiento en si mismo y la saturacion de los servicios sociales es causa de que en
numerosas ocasiones no pueda llevarse a cabo. Ademas, muy pocas asociaciones

trabajan expresamente en ello.

A su vez, se considera una necesidad importante para las mujeres victimas de
maltrato, ya que el hecho de acudir a presentar una denuncia les resulta muy dificil. El
proceso judicial es muy complejo para alguien que no se maneja en este ambito
(competencias, diferentes vias, esperas, peticiones, tramites...) y en mayor medida para
una persona en esta situacion. Por ello, sobre todo en los casos en los que no se cuenta

con una red de apoyo, este acompafamiento, inicial al menos, se estima imprescindible
Homogeneidad territorial

Otro punto débil del sistema de servicios sociales es la heterogeneidad territorial,

abordada en anteriores capitulos:

“Hay mucha diferencia entre los municipios pequefios y grandes, los servicios

generalmente estan centralizados en los municipios mas grandes”.
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Atencidén a menores victimas de maltrato doméstico

Se observa que los servicios de atencién psicolégica para menores son limitados:
Zutitu (con limitacion de edad) y atencion psiquiatrica de Osakidetza (a la que tienen que

acudir con la madre, que “en muchos casos no esta como para buscar recursos”).

En los centros escolares, la atencion y la deteccion también son limitadas y se
observan grandes carencias en la formacién sobre maltrato doméstico y perspectiva de

género en general.

Se ha aludido a la necesidad de habilitar zonas para menores en las que puedan
estar mientras sus madres son atendidas y asi no sufrir las consecuencias de los
itinerarios de atencion (esperas, escuchar el relato de su madre...). Actualmente pocos

servicios sociales cuentan con zonas de este tipo.

f- Vulnerabilidades afiadidas de las mujeres victimas de maltrato doméstico

Debido a su trabajo en diferentes ambitos, las asociaciones conocen de cerca las
diversas vulnerabilidades afiadidas potencialmente posibles y que a menudo presentan

muchas mujeres victimas de maltrato.

Coinciden en que no existe un perfil de mujer que sufre maltrato, ya que el perfil en
si mismo es “ser mujer”. Sin embargo si se reconoce que hay ciertos colectivos que estan

en una situaciéon de mayor vulnerabilidad.

Uno de los colectivos identificados es el de las mujeres de origen inmigrante. Se
afirma que es corriente que el maltrato de las mujeres inmigrantes se produzca en el
momento de la reagrupacion familiar. Siendo ellas las primeras en emigrar, cuando sus
parejas las siguen, la adaptacion a las pautas socioculturales del pais de acogida (que
suelen ser mas igualitarias que las de sus paises de procedencia), les resulta en
ocasiones complicada. Las mujeres ya se han adaptado, gozan de cierta autonomia y han
comenzado un proceso de empoderamiento, lo que provoca el conflicto en la pareja,

dandose episodios de violencia de género.

Se destacan varias circunstancias que acentuan esa vulnerabilidad y que dificultan
que la mujer inmigrante acuda a los servicios sociales, que denuncie o que pueda llevar a

cabo un proceso satisfactorio:

- Miedo a las consecuencias de la Ley de extranjeria y trabas administrativas y

burocraticas que ésta conlleva.
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“Para la mujer inmigrante el tema de la denuncia es complicado: miedo a la policia
por momentos que han pasado en su proceso migratorio y por la clave cultural que

les hace muy desconfiadas de la policia”.
- Ausencia (o debilidad) de una red social y familiar de apoyo.

- Dependencia de la familia en ambas direcciones: hay casos en los que la mujer depende
del marido econémicamente y en los que eso supone una dificultad para salir adelante y/o
denunciar; otros en los que es la mujer la que sustenta administrativa y econémicamente a

la familia y a la pareja y eso supone una carga de responsabilidad:

“Toda la familia depende de ti, incluso la posibilidad de permanencia de tu

comparfiero depende de ti".
- Repudio de la familia por el hecho de sufrir maltrato, sobre todo en las mujeres africanas.

En esta situacion, el sistema se complica ain mas:

“Si para los y las profesionales supone frustracién, mucho mas adn para una mujer
en una situacién de maltrato, sin conocimiento del idioma, red de apoyo, que no

estd comoda en el contexto...”

Se mencionan otros colectivos de mujeres con una vulnerabilidad afiadida:

- Mujeres gitanas: “En el mundo gitano es muy extrema la desigualdad, si dicen que
sufren violencia les echan de la comunidad y les quitan los hijos. Estas mujeres no van a

acudir a los servicios sociales por maltrato”.

- Mujeres con enfermedades mentales: “si el tema de la credibilidad ya es complejo en el

ambito del maltrato, mas aun cuando es una mujer con patologia mental”.

- Mujeres jovenes: Se observa cierta preocupacion por algunas tendencias en la
mentalidad: “buscan un hombre que las cuide, que las proteja afectivamente, que las
mantenga, se busca el “hombre macho” y no una relacion en igualdad, de compartir”. En
este sentido, se resalta la gran importancia de la educacion en igualdad y de la

prevencion.

- Mujeres que ejercen la prostitucién: “Cuando se acude a los servicios sociales no se
verbaliza que se ejerce la prostitucion, porque es una etiqueta que si se te pone no se te

quita. Ademas, los casos en los que se acude son situaciones muy limite”.
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- Mujeres en situacion de exclusion social: “Siempre tienen mas problemas los que menos

tienen, no sélo de medios econdmicos sino de medios culturales y personales”.
“Las pobres siempre lo pasan peor”

- Mujeres mayores: “en las personas mayores hay mucho maltrato y desigualdad que no

se ve”.

- Mujeres drogodependientes: “Cuando la mujer que sufre maltrato es drogodependiente

es un caso complejo y hay que hacer mucho trabajo de autoestima”.

En general, se percibe que la situacion de las mujeres victimas de maltrato se va
complicando en la medida en que se encuentran, por diferentes motivos, en una situacién
de mayor vulnerabilidad o exclusion social. Esto complica el acceso y la atencion en el
sistema de servicios sociales, asi como dificulta la propia conciencia de victima y de sujeto

de derechos de la mujer y limita sus herramientas para salir del circulo de la violencia.

“Se van poniendo capas a la vulnerabilidad. Cuando eres mujer, inmigrante,

prostituta y victima de violencia... es muy complicado”.

En este sentido, desde el tercer sector se apunta la necesidad de que los servicios
sociales tengan en cuenta todas estas vulnerabilidades afiadidas existentes, para disefiar
e implantar servicios de atencion a mujeres victimas de maltrato, eliminando asi barreras

en el acceso, a cualquier mujer que necesite acudir a ellos.

“Los centros no son personalizados y algunas mujeres no pueden cumplir los

objetivos que se marcan”.

“Hay trastornos de la personalidad que hacen muy dificil convivir con otras

personas”.

“Cuando no se adaptan son expulsadas (porgue siguen ejerciendo la prostitucion,
llevan dinero, se ven con el agresor, etc.). Se piden unos minimos que igual ni

siquiera se pueden cumplir”.

Ademas, al margen de pertenecer 0 no a colectivos especificos como los
mencionados, se considera necesario adaptar los recursos a la especificidad de cada

caso.

“Hay que detectar las demandas de la mujer: a qué venia. A lo mejor le podemos
hablar de recursos que en ese momento no esta en situacion de acoger. Hay que
adaptar el recurso al momento en el que esta, algo que no es facil. Y se le va

adelantando otras cosas, para que vea en perspectiva este proceso”.
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g- Coordinacion entre Servicios Sociales y Tercer Sector

Siendo las asociaciones agentes clave en todas las fases del proceso de atencion a
mujeres victimas de maltrato, se percibe la necesidad de una relacibn mas coordinada

entre las mismas y el sistema de servicios sociales.

“No hay un protocolo de actuacibn homogéneo para los que tenemos que

coordinarnos con los servicios sociales”

La coordinacion con los servicios sociales en el trabajo diario se valora
positivamente desde aquellas asociaciones con un largo recorrido, quienes estan ya muy

familiarizadas con el funcionamiento del sistema.

Sin embargo, otras muchas asociaciones no tienen muy claro cual es su papel en
algunos momentos 0 qué pasos tienen que dar en cada situacién o en cada fase del
proceso. Se propone que las asociaciones puedan tomar parte también de los protocolos

de actuacién (como en algunos casos ya viene sucediendo).

La falta de coordinacibn es uno de los elementos que favorecen la doble
victimizacion de las mujeres, que tienen que contar su “historia” cada vez que acceden a
un recurso diferente. Por ello se ve necesaria la simplificaciéon de las vias de acceso y el
establecimiento de mecanismos que eviten mandar a las mujeres “a la deriva”, en lugar de

derivarlas al recurso adecuado.

Se demanda considerar a las asociaciones, parte de los recursos disponibles para
las mujeres victimas de maltrato y que se realice un trabajo en red entre los servicios
sociales y el tercer sector de cara a la mejora de los servicios disponibles, en cantidad y

calidad.

“Se deberia contemplar a las asociaciones como una opcion de servicio. Y es que
cuando una mujer es victima de violencia va a donde sabe que se le va a acoger

con carifio, donde hay un vinculo”.

Ya se han dado algunos pasos en este sentido como la negociaciéon de un acuerdo
de colaboracién que firmaran Céaritas y el Ayuntamiento de Bilbao para coordinar las
derivaciones de mujeres victimas o el impulso y participacion del Consejo de Mujeres de

Uribe Kosta en el protocolo de la mancomunidad.

La implicacion y dedicacion de los y las profesionales del tercer sector, les
convierte en agentes fundamentales en el trabajo con mujeres victimas. En algunos casos

podemos hablar de un trabajo inicial que se transforma en vocacion:
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“Los problemas hay que solucionarlos desde dentro, viviéndolos y sabiendo que
necesita cada persona, yo no estoy con ellos mis 8 horas sino cuando lo
necesitan, los sabados, los domingos..., los problemas no se tienen en un horario

estandar... si queremos cambiar algo de verdad hay que esforzarse un poco”.

“Es importante que los recursos que se destinen no sean tan tedricos, hace falta
mas servicios desde lo vivencial, pero hoy en dia la gente no ha habido esas

mismas experiencias y asi es dificil acompafar, se estudia una carrera y punto”.

“No te ayudo a escribir la carta hasta que inscribas a tu hijo en la escuela”™ no
paternalismo, sino exigir responsabilidad y que se aprenda no solo a pedir sino
también a dar.

El volumen de atencién, el conocimiento de las necesidades de las mujeres, su
criterio para identificar la formacion que es necesaria en la atencidén a esta realidad, su
trabajo de reivindicacion y sensibilizacién social y el compromiso en la lucha contra esta
lacra social (traducido en ambiciosos planes de formacién del personal y en la
transversalidad de esta realidad en todo su trabajo), hace a las asociaciones interlocutoras
imprescindibles en la reflexion y el proceso de mejora del sistema de servicios de atencién

a mujeres victimas de maltrato.
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CAPITULO VI- CONCLUSIONES EN TORNO AL SEGUIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION 2006

En el presente apartado se realiza un seguimiento a las recomendaciones
realizadas en “Respuesta institucional contra la violencia hacia las mujeres en el &mbito
de los Servicios Sociales en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV), 2006:
Puerta de entrada”. Como se observara se ha avanzado mucho desde la publicacion de
la Evaluacion 2006, pero aun es necesario un mayor impulso institucional para atender
las necesidades de mejora de los mecanismos de coordinacion interinstitucional a nivel
local y comarcal, la formacion del personal de atencién directa, el refuerzo de programas
de acompafiamiento en el proceso de superacién de la problematica, dar solucién a las

mujeres con problematicas diversas asociadas, entre otros aspectos.

A continuacién se recogen en cursiva y azul las recomendaciones tal cual se
recogieron en 2006 y se realiza su actualizacion destacando las novedades encontradas

y realizando, en el caso que se estime necesario, aportaciones.

1. Reducir las disparidades territoriales y municipales en la calidad de la atencién
y en el acceso a los recursos

a. Elaboracion de una normativa clara que establezca requisitos minimos

“La ley debe cumplir una funcién garantista de los derechos de la ciudadania a
recibir una atencién social de calidad independientemente del lugar de residencia y
de las condiciones personales de la persona que la demanda. Dado que hoy dia la
atencién que se presta y el acceso a los recursos depende grandemente de una base
tan inestable como la especial sensibilidad que cada institucién despliegue en relacién
con la violencia hacia las mujeres, se hace imprescindible la homologacion de recursos
y procesos de atencién que coadyuve a una mayor equidad territorial. En este sentido
es necesario y urgente mejorar el marco legal existente abordando una regulacién
clara que defina y limite las garantias minimas que deben ofrecer los distintos
territorios y servicios sociales con respecto a las prestaciones en materia de violencia

hacia las mujeres”.

En la primera recomendacion realizada en 2006 destacan tres aspectos:

- Atencién social como derecho.
- Principio de igualdad y equidad.

- Regulaciéon de garantias minimas de la atencion.
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Con la Ley 12/2008, de 5 de diciembre de Servicios Sociales se ha avanzado

respecto a los dos primeros:

v' Proclama el derecho subjetivo a los servicios sociales como un derecho de
ciudadania, lo que supone garantizar el caracter universal de las prestaciones y
servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales. Para ser sujeto de este
derecho se establecen una serie de requisitos relacionados con el
empadronamiento y residencia en la CAPV: 12 meses continuados
inmediatamente anteriores a la solicitud. No se exigen estos plazos en el caso
de informacién, valoracién, diagnéstico y orientacion, asi como, al
acompafiamiento social y los servicios y prestaciones de urgencia social. Se
reserva el derecho para establecer otros requisitos para el acceso a otras
prestaciones y servicios de la Cartera de Prestaciones y Servicios, aun por

definir.

v" Respecto a la igualdad y equidad en el acceso a los servicios sociales
independientemente del ambito territorial en el que se encuentre la usuaria,
establece que las administraciones publicas deben garantizar la distribucion
homogénea de los recursos en el conjunto de la CAPV. Si bien esto aln no se
ha garantizado, es un gran avance al sentar las bases para la elaboracion de un
Mapa de Servicios Sociales que limite las diferencias territoriales y se sustente

en el principio de justicia territorial.

Queda pendiente la definicibn de un modelo de atencién social integral en el
marco de la CAPV, en el que se defina claramente el itinerario de atencion y de
desarrollo personal. Seria recomendable que al igual que se ha realizado el Decreto
148/2007 regulador de los recursos de acogida para mujeres victimas de maltrato en el
ambito domeéstico (Prestaciones y recursos de apoyo minimos Arts. 16,33 y 50 ) se
regulara a través de un decreto que estableciera los contenidos minimos para una

atencion social integral.
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b. Liderazgo institucional y clarificacién de competencias

La distribucion competencial actual no resuelve la situacion de los SSAP que se ven
sobresaturados por cuestiones muy especificas para las que no siempre disponen de la
capacitacion y los recursos necesarios. Los tres niveles competenciales actuales que
centran la atencidn especializada en las instituciones forales no disponen de criterios
objetivos de acceso a la misma, ni de un disefio claro de los recursos de
competencia supramunicipal de los que deben dotarse los distintos territorios, o de

un modelo de respuesta que garantice la eficacia en los resultados.

Dada la complejidad del entramado institucional en materia de servicios sociales, y la
especial naturaleza de los problemas de maltrato, se estima necesario definir el modelo
de respuesta de una manera integral y coordinada. Para evitar las limitaciones que
impone el actual disefio del sistema de servicios sociales, se requieren equipos
interdisciplinares especializados en la materia, en sintonia con los departamentos
de igualdad, con una adscripcion y ubicacion en funcion de las necesidades, no de
condicionamientos politicos ni territoriales, que unifiguen metodologias y estandaricen
procesos de mejora y cartas de servicios enfocadas a responder a las necesidades de

las mujeres victimas de maltrato.

Esta definicion de competencias se enmarca en un contexto de reorganizacion
tanto de los servicios sociales como del abordaje de la actuacién contra la violencia en

el &mbito doméstico a nivel general.

Si bien la nueva Ley de Servicios Sociales define la ubicacién de los servicios
de atencién en los niveles de atencién primaria y secundaria, queda confuso y
pendiente de clarificar en el desarrollo de la cartera de servicios, si la competencia de
los recursos de acogida y centros residenciales especificos es foral o municipal, puesto
gue de la Ley de Servicios Sociales se puede desprender que la atencion integral

guedaria centralizada en las diputaciones forales.

Respecto a la accesibilidad institucional a la atencién psicolégica especializada
y supramunicipal, en los tres territorios se contempla como requisito Unico la residencia
en el territorio correspondiente. Con ello se garantiza el acceso al recurso
independientemente de la situacion administrativa, de si se ha interpuesto denuncia o
no, e incluso del empadronamiento. Los servicios sociales de base actian como via de

entrada Unica al programa de atencion psicolégica en el caso de Gipuzkoa.

Destaca la regularizacion en Gipuzkoa y Bizkaia, a través de sendos decretos

forales, de los programas de atencidén psicolégica a mujeres victimas de maltrato en el
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ambito doméstico y/o agresiones sexuales en los que se especifican la definiciéon de las
prestaciones del programa, las personas beneficiarias, los requisitos de acceso y el

procedimiento a seguir, entre otros aspectos.

En el caso de los recursos de acogida, el Decreto 148/2007 regulador de los
recursos de acogida establece una serie de requisitos de acceso, y algunas entidades
contemplan como requisito la residencia en el municipio o mancomunidad, sin
embargo, a partir de la promulgacion de la Ley 12/2008 de Servicios Sociales este
requisito ha de ignorarse en los servicios de urgencia y permitirse plazos flexibles en

los otros dos tipos de recursos de acogida.

Otro cambio estructural destacable que se ha producido desde la publicacién de
la evaluacion realizada en 2006, es la creacion de la Direccion de Atencion a Victimas de
la Violencia de Género dependiente del Departamento de Interior (Decreto 4/2009, de 8
de mayo). Con la labor de dirigir y coordinar la politica del Gobierno Vasco en materia de

violencia de género.

En las capitales se han creado equipos especializados en las unidades de base
para la atencién a mujeres victimas de violencia de género. A pesar de ello sigue
vigente de manera generalizada en la CAPV la necesidad crear de equipos

interdisciplinares especializados en la materia.

c. Trabajo conjunto entre instituciones

Asimismo, integrar mecanismos de consulta y comunicacion entre municipios y
diputaciones a la hora de definir politicas y competencias, de forma que se puedan
articular soluciones compartidas y se encaucen en la participacion conjunta los
mecanismos de mejora y el disefio de nuevos programas, constituye otro de los retos

existentes en el sistema actual.

A nivel de la CAPV gracias a la creacion e impulso por parte de Berdinsarea,
Red de Municipios Vascos por la Igualdad y contra la Violencia hacia las Mujeres, de
programas y servicios gestionados desde las administraciones locales a favor de la
igualdad y contra la violencia hacia las mujeres, se ha avanzado en la definicién de
criterios conjuntos de actuacion y evaluacion y se presta la Red como nexo de union

entre la accion publica local y otras entidades supramunicipales.

El Observatorio de la Violencia de Género de Bizkaia impulsado por la
Diputacién Foral, es un instrumento facilitador de la comunicacién entre el &mbito local

y el foral. A través de la recogida de informacion sobre la atencion municipal o
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mancomunada de la violencia contra las mujeres, se establece contacto desde la
Diputacién con los diferentes municipios y mancomunidades vizcainas. La presencia
municipal esta contemplada en la propia estructura del Observatorio, siendo Eudel

integrante tanto del Grupo de Trabajo como del Pleno.

A pesar de estos avances continla siendo necesaria la integracién de

mecanismos de comunicacion y consulta a la hora de definir politicas y competencias.

2. Favorecer la profundizacion en la coordinacién, el conocimiento y la
sensibilidad hacia el maltrato doméstico

a. Creacion y mejora de protocolos locales y comarcales entre las distintas
instituciones implicadas

Todavia queda mucho por hacer en materia de coordinacién local y mancomunal. Es
necesario descender en el ambito local y comarcal al disefio y aplicacion de protocolos
de actuacion que delimiten las funciones de cada entidad y los momentos y
procedimientos de intervencion. Hace falta, igualmente, integrar en los mismos a
instituciones como Osakidetza que en gran medida han permanecido hasta la fecha

fuera de la mayoria de los foros de coordinaciéon de ambito local.

En dicho marco, el trabajo de disefio y establecimiento de circuitos de atencién exige la
profundizacion en las consecuencias practicas de los distintos conceptos de
violencia que se adopten y en las estrategias para abordar la mejora de la atencidn.
Los modelos asistenciales han de armonizarse con aquellos que buscan el
empoderamiento de las mujeres y la prioridad inicial hacia la proteccion ha de ceder el

paso a la autonomia y la reintegracion en una vida sin violencia.

Dado que los servicios sociales se perciben como desconocidos por la ciudadania, y
poco valorados incluso a nivel politico, se precisa una relaciéon mas clara con los
servicios de igualdad para abrir el abanico a mujeres que, de otro modo, nunca se

acercarian a la intervencién social en materia de maltrato.

En relacién a la mejora de la coordinacion de los recursos de ambito local se
observa un considerable aumento de municipios o0 mancomunidades con protocolos
propios de coordinacién o en proceso de elaboracién y/o aprobacion del mismo. Se
ha puesto de manifiesto que no es suficiente con su firma por los diferentes recursos,
sino que es necesario su impulso y la renovacion de los compromisos adquiridos de

manera constante.
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Los recursos con los que se mantiene una coordinacion formal y planificada
son generalmente mejor valorados. El ambito sanitario y el educativo son los que
menor presencia tienen en los foros locales de coordinacion y son los ambitos a los
que se demanda, desde los servicios sociales, una mayor implicacién en la lucha

contra la violencia hacia las mujeres

Se han reconocido barreras de tipo psicolégico y/o social para acudir a los
servicios sociales de base al identificarlos Unicamente como tramitadores de ayudas
econOmicas por lo que mujeres con recursos econémicos pueden estimar que es un
recurso para personas que carecen de ellos. Se ha descrito que mujeres con este perfil
acuden de manera mas “natural” al area de mujer y/o igualdad o a la Direccion de
Atencién a Victimas de la Violencia de Género del Departamento de Interior de Gobierno

Vasco.

Se ha observado que continGa vigente la necesidad de establecer una relacién

mas clara y fluida con los servicios de igualdad locales.

b. Articulacion de espacios compartidos de reflexion y participacion

La participacion de la ciudadania representa una estrategia social poderosa contra la
violencia. Una respuesta social implicada con las personas que estan sufriendo

maltrato sienta un pilar eficaz para erradicar la violencia de la comunidad.

Por otro lado, las redes profesionales, como Berdinsarea, auspiciada por Emakunde
conjuntamente con EUDEL, facilitan la operativa y puesta en comun, sobre todo al nivel
técnico, de experiencias y aprendizaje conjunto. Se recomienda el refuerzo de las
mismas y la ampliacibn de posibilidades de participacion a otras entidades

supramunicipales con competencias en la materia.

Diferentes estructuras, como el Observatorio de la Violencia de Género en Bizkaia,
organizado por la Diputacién Foral de Bizkaia, concitan un gran acuerdo sobre la
oportunidad de su creacidn y la necesidad de extender la iniciativa de reunir la
informacién existente en este tema. Se hace imprescindible alimentar la reflexion con
datos sobre la realidad de las situaciones de maltrato y la evolucién de las mismas. La
ampliacién o creaciéon de centros de recogida de datos y reflexién al nivel de la
CAPV, asi como el favorecimiento de las redes profesionales que accedan y compartan
la informacién, pueden suponer un avance cualitativo importante a la hora de
comprender las multiples dimensiones del fenédmeno de la violencia y disefiar

soluciones contextualizadas en las caracteristicas particulares de cada entorno.
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Se unira a estas experiencias la futura creacion del Observatorio Vasco para la
Violencia de Genero de la Direccion de Atencién a Victimas de la Violencia de Género

del Departamento de Interior de Gobierno Vasco.

3. Convertir los Servicios Sociales de Atencién Primaria en puertas de entrada
reales al sistema, donde se ayude a las mujeres que sufren maltrato doméstico a
construir expectativas realistas sobre su situacién y las posibilidades de salida

de unavida con violencia.

Para que los servicios sociales puedan ejercer de puerta de entrada y ayudar a las
mujeres victimas de maltrato a construir una expectativa razonable sobre el proceso
que les aguarda, y las distintas opciones de que se les presentan dentro del mismo,
deben disponer de informacion actualizada y veraz sobre los recursos, lo que
implica que las instancias encargadas de la gestion y coordinacion de los servicios

tendran que organizar los sistemas adecuados para que esto sea posible.

Esta funcion de “puerta de entrada” implica un conocimiento profundo del
funcionamiento del sistema de atencion integral en situaciones de maltrato
doméstico, un sistema, por otra parte, complejo y plural. Requiere que las trabajadoras
sociales partan de una doble capacitacion: formada con conocimientos de las
competencias y procesos de otras instituciones, y coordinada con las mismas para
poder recurrir a ellas en el caso de necesitar una informacion puntual. La formacion de
las trabajadoras sociales es aqui un factor clave que determina la eficacia de los

servicios sociales en tal cometido.

Asimismo, una buena politica de difusién y conocimiento de los servicios sociales
por parte de la ciudadania, y una identificacion politica de los mismos como &rea
estratégica, contribuiria a un mayor reconocimiento profesional y social que propiciaria
el acercamiento de mujeres victimas de maltrato que no lo hacen, por no identificarse

como “publico natural” de dichos servicios.

Los recursos a disposicion de las mujeres victimas de maltrato en el &mbito
domeéstico se valoran como suficientemente conocidos por el personal de los servicios
sociales, pero a pesar de que se hayan elaborado Protocolos locales de actuacion,
hace falta que se les dote de contenido. Esto debe realizarse integrando el enfoque de

género en la redefinicién de la cartera de servicios sociales.
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Continua vigente la recomendacion de difundir la cartera que ofrecen los SSB a
la ciudadania lo que facilitaria el acceso a los mismos por parte de mujeres que tienen
algun tipo de barrera psicologica o social para acceder a los mismos, ademés de

ayudar a crear expectativas realistas sobre lo que los servicios sociales ofrecen.

4. Atencion integral de la problematica del maltrato doméstico

a. Adaptacién de los servicios de acogida a personas con especiales

vulnerabilidades

La integralidad de la atencion constituye un eje basico en el tratamiento de la violencia
de género. EI mayor reto que se plantea al sistema actual reside en la necesidad
creciente de asistencia a mujeres que presentan otras vulnerabilidades asociadas,
y para las cuales las soluciones generales se muestran ineficaces. Se hace necesario
habilitar recursos que contemplen la especial realidad de estas mujeres y puedan

operar como mecanismo de apoyo en su proceso de normalizacién y autonomia.

Por otra parte, y en materia de personas dependientes, las y los menores deben ser
sometidos a un seguimiento tan activo como el que se lleva a cabo con las usuarias. La
Ley 1/2004 reconoce las y los menores implicadas en estas situaciones son
igualmente victimas de violencia de género y, a su vez, se trata de personas con
necesidades individuales, cuya atencion influye en el éxito de la intervencién con las

mujeres bajo cuya responsabilidad se encuentran.

En la actualidad los recursos generales y especializados no pueden ofrecer la
atencién especial que mujeres con problematicas afiadidas, tales como problemas de

salud mental, consumo de sustancias y la discapacidad, requieren.

Respecto a los recursos de acogida, el Decreto 148/2007 prevé la apertura de
un centro especializado para mujeres victimas de violencia con probleméaticas sociales

multiples. Este recurso esta pendiente de apertura.
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Queda mucho por avanzar aun en la atencion a los y las menores expuestos a
las situaciones de violencia, concretamente en la atencion psicolégica en Bizkaia y
Alava se presta atencion psicoldgica individualizada a menores dentro de los
programas de atencion psicolégica, en el caso de Gipuzkoa no se ofrece este tipo de

atencion especifica dentro del Programa.

b. Mejora del proceso de insercion

La articulacién de un proceso eficaz de insercién es uno de los déficit del sistema actual.
No existe una imbricacion entre los programas de atencion y los de salida del sistema,
como es el caso de los programas de empleo y vivienda que proporcionan a las
usuarias la via més fiable de insercion socio-laboral. Faltan por desarrollarse minimos
criterios de calidad en cuanto a la reincorporacion social, que definan su alcance y
medios y que disefien itinerarios adaptados de forma especifica a las necesidades y
particular situacion de estas mujeres, que no responden a los parametros de exclusion

gue rigen los programas existentes.

No sélo es necesaria la articulacion de soluciones relativas al empleo y a la vivienda,
también se requiere habilitar mecanismos que faciliten el acceso al mercado de trabajo
para las mujeres con personas dependientes a su cargo, como pueden ser

guarderias, centros de dia, etc.

En relacion con los procesos de insercion, se recomienda ademas:

- Seguimiento especifico en los programas de insercién mediante una persona
de referencia desde el centro de empleo, y en comunicacion de los servicios

sociales, para que se pueda asegurar el éxito en la normalizacion laboral.

- Flexibilizacién de los programas para facilitar una insercién paulatina que el
fragil equilibrio conseguido por las mujeres demanda, en ocasiones con plazos de

adaptaciéon superiores a un afo.

- Apoyo psicolégico mas duradero en el tiempo, alcanzando al periodo de
insercion, para facilitar que esa transiciébn sea un camino hacia delante en el

establecimiento de condiciones para poder vivir una vida sin violencia.
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La actual situacibn econ6mica ha agudizado la probleméatica de acceso al
empleo y a la vivienda, siendo problemas estructurales ante los que en la actualidad es
mas dificil dar una respuesta. A pesar de ello es necesario incidir en el acceso al
empleo ya que es una necesidad basica que es vital para las mujeres que sufren
violencia por ser un elemento que dota de autonomia y capacidad para la toma de
decisiones (tener recursos propios). Ademas de ser un espacio en el que poder
entablar relaciones normalizadas. Todo esto va intimamente relacionado con la

autoestima, la independencia y la posibilidad de tomar las riendas de su vida.

Como formulas novedosas aportadas en la presente actualizacion, que pueden
favorecer su incorporacion al mercado de trabajo se ha identificado la necesidad de
cubrir los gastos de desplazamiento de los y las menores que acompafian a sus
madres a los recursos de formacion y empleo. En casos especiales puede ser
necesaria la coordinacion de los programas de atencion psicoldgica con los servicios
de intermediacion laboral, para fomentar el acompafiamiento psicolégico especializado

en los procesos de incorporacion laboral

Respecto al acceso a la vivienda, es necesaria la flexibilizacion de los requisitos
formulados por Etxebide a la hora de poder dar de baja del expediente comun al
agresor y para formar parte del cupo especial de victimas de violencia de género. En la
actualidad, él tiene que darse de baja voluntariamente del expediente comuan perdiendo
ambos la antigiedad en Etxebide al iniciar uno individual. Para entrar en el cupo

especial es necesaria la vigencia de la orden de proteccion.

5. Introducir criterios de calidad y auditoria de su aplicacién en la gestion de los

Servicios sociales en materia de maltrato doméstico

El enfoque de calidad en la gestién de los servicios se define por la necesidad de
informar la gestidén con datos, la orientacion hacia la satisfaccion de las necesidades de
las mujeres victimas de maltrato doméstico, la mejora continua y la planificacién
estratégica, el fomento de la participacion tanto de profesionales como usuarias, la
gestidn por procesos como instrumento de mejora de los servicios, las implantacion de
estructuras organizativas eficientes y adecuadas a las situaciones particulares de la
problematica, y la evaluacion de la eficacia de las medidas mediante el uso de

indicadores.

El punto en que se debe fijar la atencién de cara a estimar la eficacia del modelo es su
capacidad de respuesta a las necesidades de las mujeres. Para ello habra que

averiguar previamente cuales son las necesidades de esas mujeres y si los servicios
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sociales tal y como estan configurados ahora mismo las satisfacen. Se imponen pues
dos cometidos ineludibles: conocer las demandas y necesidades de las usuarias y
establecer cartas de servicios adecuados para dar respuesta a las mismas. Las
destinatarias de dichos servicios deben poder conocer de antemano la cartera de

servicios y prestaciones a las que pueden acceder.

Con todas las cautelas que los procesos de atencion en situaciones de maltrato
requieren, el disefio de procesos de atencién estandar, el seguimiento y mejora
permanente de los mismos, la evaluacion continuada de la eficacia de la atencion, el
establecimiento de indicadores que alerten sobre posibles desviaciones o evoluciones
inesperadas de las situaciones de violencia, etc. son herramientas de obligada
implementacién en una administracion moderna orientada a la satisfaccion de la

ciudadaniay a la mejora del servicio publico.

La dispersion actual de los servicios sociales, en multiples instituciones
independientes y escasamente coordinadas, dificulta una gestion de calidad
homogénea y coordinada entre los mismos. No permite afrontar retos basicos como la
formacién, investigacion, gestién del conocimiento y la innovacion, haciendo dificil la

articulacion de politicas generales.

Por otra parte, y en lo que se refiere al personal encargado de la atencidn, una
gestién de calidad implica, entre otras medidas, disponer de una politica de promocion
y reconocimiento bien planificada que daria respuesta a la necesidad de un colectivo,
el de los y las trabajadoras sociales, que precisa reforzar su identidad profesional y
clarificar su papel como un recurso en si mismo, no como meras tramitadoras de

ayudas o de derivaciones a recursos externos.

De hecho, aceptada la eficacia del modelo de trabajo social basado en la gerencia de
caso, habra de articularse una respuesta que potencie el papel de la trabajadora social
como profesional de referencia, para lo cual necesitar4 una capacitacion y formacion
adecuada, asi como disponer de los medios 6ptimos para el ejercicio de su labor
(telematicos, capacidad de consulta a otras instituciones, acceso a informacion,

conocimiento actualizado de recursos, etc.)

En el caso del personal encargado de la gestidén de los servicios, ademas de resolver
sus necesidades formativas derivadas de la falta de conocimiento practico, se precisa el
establecimiento de mecanismos de comunicacion y coordinacion adecuados que
aminoren la brecha existente entre el disefio y la implementacion de planes y programas.
Las prioridades, objetivos y baremos de cumplimiento de los mismos, han de fraguarse

en un clima de entendimiento y cooperacién, que recoja las limitaciones tanto de la
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gestion como de la intervencion y fomente la articulacion de un sistema eficaz a partir de

la realidad existente.

Finalmente, dado que la urgencia y la gestion diaria mantienen el enfoque en soluciones
inmediatas y cortoplacistas, se plantea la necesidad de dar solucién a la realizacién
correcta de las tareas de caracter administrativo dejando tiempo a las trabajadoras

sociales para acometer las tareas de deteccion y diagnostico.

En Diciembre de 2010 el Gobierno Vasco ha aprobado el proyecto de Ley que
modifica la norma para la Garantia de Ingresos y para la Inclusiéon Social por el que
Lanbide-Servicio Vasco de Empleo gestionara la Renta de Garantia de Ingresos. Con
esta reforma se espera descargar de trabajo administrativo a los servicios sociales de
base con lo que se prevé que dispondran de mas tiempo para el impulso del trabajo

relacional y comunitario y de fomento de la autonomia de las personas.

La oficina del Servicio Vasco de Empleo-Lanbide, serd la puerta de entrada a
este sistema de prestaciones y a la activacién laboral. Desde el mismo momento de la
solicitud, se fijaran las citas oportunas con el personal de orientacion laboral de
Lanbide para todas las personas de la unidad familiar perceptora que se encuentren en
edad laboral. Se les realizard una evaluacion de empleabilidad y se les propondran
acciones concretas, incluidas en el catalogo de politicas activas de Lanbide. Dado que
es previsible que las mujeres victimas de maltrato que necesiten tramitar esta ayuda
acudan a Lanbide, es necesario que el personal del recurso este suficientemente

formado en materia de igualdad y violencia contra las mujeres.

6. Planificar e implementar un sistema de formacion para las trabajadoras
sociales y las personas responsables de la gestion en materia de maltrato
domeéstico

Es necesario contar con un marco tedrico y organizativo mas estructurado, asi como
mayor implicacion en la coordinacion y reflexion de la practica. La formacion teodrica
ayuda a conceptualizar desde una perspectiva critica un campo de intervencion,
mientras que la ausencia de la misma impide una adecuada formulacién de hip6tesis

que ayude a analizar la practica y a disefiar la planificacion.

En el caso del maltrato doméstico la formacion especializada, con un programa de
formacién anual programado y un reciclaje continuo organizado, es crucial. Hay que
ofertar cursos practicos, no solo teoricos, que incidan en los problemas del dia a dia.
Especial atencion merecen los cursos de especializacién para garantizar que la primera

acogida se hace bien, dado que se valora especialmente la importancia de ese primer
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acercamiento de la mujer a los servicios sociales y cémo puede afectar para que decida

irse o seguir adelante con el proceso de ruptura.

La formacién general en perspectiva de género deviene esencial para ayudar a
entender que la violencia contra las mujeres no sucede en el vacio, ni por casualidad. Ha
de ser una formacion que capacite para atender y entender a todas las mujeres que se
acercan a los servicios sociales y para comprender mejor el papel de los servicios
sociales a la hora de proveer mayor bienestar a la poblacion. De ese modo, en lugar de
emprender la accién individual partiendo de la premisa de que las mujeres presentan
problemas personales individuales, puede buscarse un empoderamiento de la situacion
de las mujeres (como medio para que ellas definan sus intereses, estrategias, refuercen
sus vinculos al identificarse, etc.) a partir de la comprension de las dimensiones

macroestructurales que llevan a que éstos se repitan en el tiempo.

El trabajo con mujeres que sufren, o se sospecha que sufren violencia requiere tanto de
competencias técnicas (formacién especifica en maltrato) y como humanas (capacidad
empatica, capacidad de tranquilizar y quitar el miedo a las mujeres). Es importante que
todo el equipo de intervencidn y gestion cuente con una formacion adecuada y los
mismos recursos para el abordaje de casos, para actuar con los mismos criterios. Hasta
la méas leve intervencién requiere formacion, pues so6lo se puede ser empatica si se

tienen conocimientos de la situacion.

Finalmente, dado que gran parte de las trabajadoras sociales opinan que el trabajo social
en general, y el tratamiento del maltrato doméstico en particular, es muy estresante y
produce una alta rotacion de personas y bajas por estrés, se recomienda, igualmente,
que se impartan cursos de gestion del mismo y se les dote de herramientas
organizativas para la mejora de su labor. De especial relevancia se considera la
necesidad de incidir en el manejo de aquellas situaciones en las que la mujer victima de
maltrato decide retornar con su agresor, para mantener abierto el canal de comunicacién

del servicio y facilitar posteriores intervenciones.

A pesar de que se ha observado una mejora en el nivel formativo del colectivo
de trabajadoras y trabajadores sociales este no es generalizado, planificado ni
estructurado por lo que siguen vigentes todos los aspectos contemplados en 2006
respecto a la formacién. Es urgente homologar y estandarizar la formacion
consensuando las competencias minimas que se deben de incluir en el desarrollo
curricular de las acciones formativas en materia de violencia contra las mujeres en el

ambito del trabajo social al igual que se ha hecho con los perfiles linglisticos o las
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herramientas informaticas y hacerla accesible tanto a asociaciones, ONGs como al

personal de la administracion.

7. Planificacién e intensificacion de los procesos de prevencion y de deteccion

a. Prevencion

La principal estrategia de prevencién en materia de maltrato doméstico es trabajar a
favor de la igualdad para lograr erradicar la violencia hacia las mujeres. La prevencion
definitiva se entiende que se basa en el incremento de la igualdad y, para ello, en la
aplicacion de la estrategia de la transversalidad. Aplicar la ley de igualdad y favorecer
gue en todas las instancias administrativas y sociales se incremente la sensibilidad
hacia la igualdad y la implantacién de mecanismos para insertarla como prioridad en
todas las actuaciones constituye el factor de cambio mas importante para la
erradicacion del maltrato doméstico y de otras formas de violencia hacia las mujeres.

La prevencion es un trabajo lento y a largo plazo, y por ello requiere una buena
planificacién. No se aconsejan acciones esporadicas ya que suponen, en la practica,
dilapidar activos, de por si escasos, que compiten con la necesidad prioritaria de dotar

de recursos a las actividades de atencion.

b. Deteccidn

La deteccion precoz de situaciones de violencia para contribuir al afloramiento de la
demanda oculta y de aquella que no se acerca a los servicios sociales constituye una
prioridad en la actuacion de los servicios sociales. No so6lo propician una intervencion
temprana, antes de que los conflictos sean mas violentos y traumaticos, sino que facilitan
la identificacién de situaciones y personas que sufren por motivos de violencia de género
y, bien por falta de conciencia sobre su situacién, bien por otros motivos, no han dado el

paso de comunicar el caso e iniciar un proceso de recuperacion.

Algunas de las recomendaciones que se apuntan a este respecto se resumen como

sigue:

- Trabajar la toma de conciencia de su situacién de maltrato con las mujeres
victimas: Es fundamental que la mujer sea capaz de verbalizar su situacion, y de
iniciar el camino terapéutico, haciéndose consciente de su situacion y de su
necesidad de ayuda. Para ello, la intervencién atenta y el trabajo para construir
una relacion de confianza y apoyo por parte de la trabajadora social resultan

definitivos.
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- Favorecer la atencion psicologica como factor clave para la detecciéon de
casos: Los servicios de atencion psicoldgica y los equipos de intervencién socio-
educativa cumplen un papel fundamental en la deteccion de casos que aunque se

intuyen necesitan ser confirmados y reconocidos.

- Identificar y difundir correctamente informacién sobre los servicios
especificos de ayuda a situaciones de violencia: La correcta identificacion del
servicio como especializado en el tema de la violencia, o en temas de igualdad o
de mujeres, propicia la deteccion temprana de las situaciones de violencia al

facilitar el acceso de las victimas a puntos de informacion y ayuda.

Dado que no es generalizada la realizacion, desde los servicios sociales de
base, de acciones de deteccion y prevencion de la violencia continda siendo necesario
avanzar en este sentido y tener en cuenta las recomendaciones realizadas en 2006

respecto a la prevencién y deteccion de situaciones de violencia.

8. Mejora del proceso de atencion

a. Acompafiamiento a las mujeres victimas de maltrato al hospital y para la
realizaciéon de otros tramites

Dado que la fase de acogida constituye el periodo en el que las mujeres victimas de
maltrato toman contacto con los servicios sociales para iniciar un proceso dificil y
desconocido, en ocasiones, se requiere un acompafiamiento a la mujer victima por
parte de la trabajadora social para tramitar diversas gestiones o por precisar atenciéon

médica.

No cabe que este acompafiamiento dependa enteramente de la disponibilidad de
tiempo y voluntad de las trabajadoras sociales, sino que debe estar contemplado en el

marco de gestion del proceso de acogida en los servicios sociales.

Como ya se ha comentado es previsible que con el traspaso a Lanbide de la
tramitacion de la Renta de Garantia de Ingresos Minimos los y las trabajadoras
sociales puedan disponer de més tiempo para realizar su intervencion social y por
tanto, aumenta la posibilidad de incluir en el marco de gestién del proceso de acogida

el acompafamiento en aquellos casos en los que se establezca necesario.
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b. Estandarizacion del Plan Individual de atencién y cumplimiento de la

normativa

De los estandares de calidad reflejados en la “Carta...” es en lo referente al Plan
Individual de Actuacion donde se producen mas irregularidades respecto a las
especificaciones recogidas en la misma. En muchos de los SSAP tal Plan no se realiza
por escrito, no se sefialan plazos de revision, etc. Esta falta de sisteméatica y
profesionalidad puede influir en la calidad del servicio que se presta a las personas,
sobre todo si es otra trabajadora social la que tiene que continuar con la intervencion.
Formacién, impulso desde la responsabilidad de la gestibn y auditorias
periodicas constituyen los ejes de cumplimiento de los baremos de calidad estipulados

en las disposiciones normativas vigentes en la actualidad.

Se aprecia una leve mejora en la estandarizacion del Plan Individual de
atencion (PIA) y en el cumplimiento de los estandares de calidad contemplados en
Carta de Derechos y Obligaciones de las Personas Usuarias y Profesionales de los

Servicios Sociales a la hora de disenar el PIA.

9. Recoger datos de forma sistemética, homogénea y rigurosa para poder ser
analizados y valorados y servir de guia para latoma de decisiones

Se impone el uso extensivo de las nuevas tecnologias y soportes, que tantos
espacios de oportunidad abren para la produccion de informacién de calidad. La gran
heterogeneidad de los datos que se recogen ha de normalizarse mediante la
unificacion de herramientas, modelos y sistemas de informacion, para lo cual se
requiere un consenso politico y liderazgo institucional importante que funcione
como catalizador en dicho proceso de modernizaciéon de la gestion en todas las

unidades de atencidn social de la CAPV.

Asimismo, una institucion de referencia tendra que monitorizar la evolucion de los
datos y devolver la informacion que los distintos servicios precisen. Se hace
imprescindible extender la cultura de la calidad, siendo para ello necesario una toma de
conciencia, impulsada por las personas responsables de la gestion, de que la mejora
de la respuesta a la violencia vendra de la mano del conocimiento de las situaciones

qgue se plantean y de la evolucién del fenbmeno.

Fundamentalmente, la seguridad de las victimas en gran medida esta sujeta a que se

disponga de buena informacion y de que ésta esté accesible a través de los medios
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informaticos pertinentes. No hay seguridad posible sin una actuacion coordinada de los
servicios sociales, y otras instancias, con la policia, basada en mecanismos rapidos y
fiables de informacion y comunicacion. Es tarea de todas las instituciones, desde los
principios de integralidad en la atencion, responsabilidad compartida, cooperacion y
modernizacion en la gestion, salvaguardar los derechos de las mujeres victimas de

maltrato doméstico que acuden a los servicios existentes.

Dado que esta carencia a la hora de recoger informacién continGa vigente, se
ha elaborado una propuesta para el seguimiento, la evaluacion y la comunicacién
participativa, como propuesta metodoldgica para evaluaciones posteriores®. La
solucién propuesta es la creacidon de un Unico expediente nominal, que pueda abrirse
por parte de cualquiera de las instancias que tengan el primer conocimiento o detecten
indicios de maltrato en el &mbito doméstico y que acompafie a la victima potencial a lo

largo de la totalidad del circuito de atencién

10. Recomendaciones respecto de la calidad de los equipamientos e

instalaciones

- En cuanto a la accesibilidad respecto a los horarios: Ante las dificultades de
compatibilizar los horarios exclusivamente de mafiana con los itinerarios de
insercion laboral de las mujeres victimas de maltrato, se recomienda ampliar los

horarios de atencion.

Los horarios de atencidon se han ampliado aunque resultan mayoritarias las
unidades de base que tienen un horario de atencién limitado. Ademas se ha detectado
la necesidad de, al menos en los municipios de mas de 20.000 habitantes, la existencia
de un servicio de urgencias sociales para atender los casos que se produzcan fuera del

horario de atencién al pablico general.

- En cuanto a la accesibilidad geogréfica de los recursos respecto a las
mancomunidades y el entorno rural: se aconseja el acercamiento de los
recursos para evitar el desplazamiento a otras localidades y prevenir que se

produzca el abandono anticipado del proceso terapéutico.

3 “propuesta para la evaluacién de los recursos y servicios contra la violencia doméstica en el ambito de los servicios
sociales”, Emakunde, 2010.
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Se observa una concentracion de recursos en las capitales, concretamente

respecto al Programa de Atencidén Psicologica en Bizkaia (Bilbao, Markina-Xemein y

Zalla) y Alava (Vitoria y Llodio). En el caso de Gipuzkoa, la atencion se presta de

manera descentralizada por diferentes Gabinetes y/o profesionales, pero no existe

homogeneidad en la aplicacién de terapias.

En cuanto a la accesibilidad respecto a las barreras fisicas: Se impone el
cumplimiento de la legalidad vigente en materia de supresion de barreras
arquitectonicas. La accesibilidad respecto a las barreras fisicas constituye una
grave vulneraciéon de los derechos de la ciudadania y resulta profundamente

excluyente para las mujeres con discapacidad que sufren maltrato.

Si bien ha mejorado la situacién aumentando el numero de unidades de base

accesibles, es necesario continuar con la eliminacion de barreras arquitecténicas.

En cuanto a la accesibilidad respecto a barreras de comunicacién: Los
servicios impone la globalizacion, como es la llegada de personas procedentes de
distintos entornos geograficos y culturales. Al menos a nivel comarcal, hay que
contar con servicios de mediacion intercultural. Es necesaria la presencia de
personas que conozcan no solo el idioma, sino la situacién y caracteristicas
coyunturales y culturales de la inmigracion, que pueden ser clave en muchas
ocasiones para interpretar el comportamiento y las preocupaciones de la usuaria
y ayudar, por tanto, a encontrar soluciones eficaces para ella. Para el caso de
mujeres sordas, y por tanto en situacion de doble discriminacion y maxima
vulnerabilidad, debe articularse el acceso desde los servicios sociales, tanto de
atencién primaria como especializados, a profesionales de la interpretacion de

lengua de signos para garantizar la adecuada atencién de estas mujeres.

Se afiade a las recomendaciones la necesidad de que las personas que realizan

las labores de traduccién e interpretacion se encuentren suficientemente formadas en

perspectiva de género y violencia.

Respecto al uso del euskera: en cumplimiento de la politica linglistica de la
CAPV, se recomienda intensificar los esfuerzos para contar de forma permanente
con personal suficiente que garantice la atencién en euskera en todo momento y

en todos los servicios.

Esta recomendacion continda vigente al no poder garantizar en la totalidad de

unidades de base la atencidon en euskera.
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- Respecto a la privacidad: Se reitera la necesidad de cuidar la privacidad de las
areas de atencion, disponiendo de las infraestructuras adecuadas que permitan
proteger la intimidad de las mujeres victimas de maltrato doméstico y favorezcan
la creacion de canales de comunicacion y confianza entre éstas y las trabajadoras

sociales.

Esta recomendacién continta vigente dada la importancia de no descuidar la

privacidad en la atencién a estos casos.

11. Sugerencias de mejora respecto a recursos especificos

Respecto a las prestaciones econémicas: Se recomienda dotar de mayor cuantia a
las prestaciones econdmicas o unificar las existentes, a fin de que sumen los recursos
suficientes para encarar un proceso de insercion. La agilizacién en la tramitacion de
prestaciones econdémicas para que sean inmediatas, optimizando los procesos
burocraticos, es un imperativo necesario para evitar el aumento del grado de

desproteccion de las victimas de maltrato.

Sigue siendo necesaria una mayor agilidad en la tramitacion de prestaciones

econdémicas.

Respecto a los recursos de acogimiento y alojamiento: Se precisa que se dote a
los recursos existentes de una mayor supervisién, acompafiamiento y garantia de
seguridad para las mujeres y para las personas que en ellos se encuentren. La
existencia de adecuados y suficientes recursos de alojamiento de emergencia, que
eviten enviar a las mujeres a pensiones u hoteles en circunstancias normalmente
traumaticas, constituye una de las demandas mas urgentes en el panorama actual de
los recursos de acogimiento. Resulta esencial para la mejora cualitativa del proceso de
insercion y recuperacion el disefio de un centro integral y especializado, donde las
mujeres puedan pasar al menos un afio, como periodo minimo que consolide la

decision de ruptura y garantice la integracion en una vida sin violencia.

Se aprecia una mejora considerable respecto al funcionamiento de los recursos
de acogimiento y alojamiento con la entrada en vigor del Decreto 148/2007 regulador
de los recursos de acogida, que recoge las caracteristicas que deben tener este tipo de
recursos, evitando situaciones como la mencionada, en la que se alojaba a mujeres en

pensiones y el tipo de intervencién que se debe ofrecer.
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Respecto a la seguridad y proteccién de las mujeres y de las trabajadoras
sociales: Por un lado se reclaman mayores medidas de proteccion y seguridad para
las mujeres y sus hijos e hijas, principalmente una mayor efectividad de las medidas de
alejamiento impuestas a las personas agresoras. Las mujeres victimas de maltrato
doméstico se hacen conscientes de que el sistema de proteccion recae por completo
sobre ellas, y experimentan déficit importantes de seguridad y proteccién que hace
mas dificil aun la toma de decisiones. También por el lado de las profesionales del
trabajo social se requieren mayores medidas de seguridad a la hora de enfrentarse a

los maltratadores

La percepcidn recogida de las mujeres es que el sistema de proteccion recae en
ellas y que son las que tienen que ser controladas. Sienten que sobre el agresor no se

ejerce ningun tipo de control.
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Anexo 1- CUESTIONARIO DIRIGIDO A PERSONAL TECNICO MUNICIPAL
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ACTUALIZACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LOS RECURSOS Y
PROGRAMAS EN LA CAPV EN MATERIA DE VIOLENCIA CONTRA LAS
MUJERES, 2006

FINANCIA: EMAKUNDE
2010

Infopolis 2000 esta realizando para Emakunde, una actualizacion del estudio realizado en el 2006 sobre la atencion
en los centros de servicios sociales de base a mujeres que sufren violencia doméstica y/o agresiones sexuales (puede
encontrarlo en el siguiente enlace web: http://www.emakunde.euskadi.net/u72-
preven/es/contenidos/informacion/viol evalua/es emakunde/evalua_es.html) . Por este motivo solicitamos de nuevo su
colaboracion y se la agradecemos anticipadamente. Le garantizamos el absoluto anonimato y secreto de sus repuestas
en el mas estricto cumplimiento de las Leyes sobre secreto estadistico y proteccién de datos personal. Una vez
procesada la informacion de forma andnima, los cuestionarios individuales seran destruidos.

Por favor, asegurese de guardar los archivos en su ordenador y guardar las respuestas antes de reenviarnoslos por
correo electrénico.

Si tiene dificultades para responder el cuestionario directamente en el archivo, por favor comuniquese con nosotras; si
le resulta mas comodo también puede imprimirlo y completarlo en papel, y enviarlo por fax o correo postal a la
direccion indicada mas abajo. Le rogamos que nos remita el cuestionario antes del dia 22 de Octubre.

Finalmente, conviene realizar una aclaracion terminolégica respecto al objeto de estudio:

A lo largo de la evaluacion, y de acuerdo con la terminologia propuesta por la Comision de Seguimiento del
Acuerdo Interinstitucional’, se usa el término maltrato doméstico sobre las muijeres o violencia contra las mujeres
en el ambito doméstico para referirse a la violencia fisica, psiquica, sexual o de otra indole que se ejerce de forma
continuada contra la mujer en el marco de una relacion familiar y/o afectiva actual o previa, con el fin de
someterla, dominarla y mantener una posicion de autoridad y poder en la relacién, y que tenga o pueda tener
como resultado sufrimiento o dafio en su salud fisica o psiquica. El maltrato doméstico es producido
mayoritariamente por hombres contra sus parejas o exparejas, pero también por otros familiares. Y es este tipo de
violencia ejercida contra las mujeres el objeto de estudio de la presente evaluacion.

El tiempo estimado para responder es de unos 30 minutos siempre que cuente con la
informacion requerida. Sabemos del esfuerzo que va a realizar y por ello le damos las
GRACIAS de antemano.

UNA VEZ LO HAYA REALIZADO POR FAVOR, ENVIELO a

MUNICIPIO:

TERRITORIO:

Mancomunidad:
(solo responder si su Servicio
Social esta Mancomunado)

CARGO:

“La violencia contra las mujeres. Propuestas terminoldgicas” Comision de Seguimiento del Acuerdo Interinstitucional para la mejora
de la atencion a las victimas de violencia doméstica y maltrato sexual.
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infopolis

Para comenzar, nos gustaria solicitarle algunos datos generales sobre la atencion que su centro
ha realizado a lo largo del ano 2009 (enero a diciembre).

|. DATOS GENERALES DE ATENCION MUNICIPAL O MANCOMUNADA

1. {Cuéntas mujeres han sido atendidas en su centro de servicios sociales por motivos
de violencia contra las mujeres en el &mbito domeéstico’ gestionados enero y diciembre
de 2009? y si se dispone del dato desagregado, nimero de mujeres victimas de su
pareja o ex-pareja:

Numero | Ninguna

1. N° total de casos de violencia contra las mujeres.

2. N° total de casos de violencia contra las mujeres cometida por parejas
0 ex-parejas

99. NS/ NC éPor qué?

Si no dispone de ninguno de los datos
solicitados PASE A LA N° 6

2. De las personas atendidas en su centro de servicios sociales por motivos de
maltrato o agresién sexual en 2009, {cuantas o en qué % pertenecen a estos
colectivos?

Ndmero | 6 %

1.Mujeres Inmigrantes
2.Menores dependientes a cargo de la usuaria
99. NS/NC

3. {Qué tipo de relacion mantenian éstas mujeres con sus agresores en el momento de
la solicitud de ayuda?

Ndmero | 6 %

1. Conyuge/Pareja

2. Exconyuge/Expareja
7. Otra

99. NS/NC

4. ¢{Cudl es la distribucién por tramos de edad de las mujeres atendidas?

Ndmero | 6 %

. Entre 18 y 25 anos
. Entre 26 y 35 anos
. Entre 36 y 50

. Mas de 51 y 65

. Mayor de 65

99. NS/NC

O hWIN| =

5. Por udltimo, digame por favor, la distribucién segiin el nivel de estudios de las
mujeres atendidas en 2009 por problematica de violencia.

Ndmero | 6 %

1. Sin estudios

2. Estudios de primaria y/o Secundaria
3. Estudios Universitarios (3 ¢ 5 anos)
4. Otros

99. NS/NC

2 En este estudio la violencia contra las mujeres en el &mbito doméstico o violencia doméstica incluye tanto la violencia ejercida por

familiares como por parejas y ex-parejas, prestando especial atencién a estas Ultimas.
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A continuacion deseamos que nos facilite informacion sobre el tipo de intervencion que realizan

en su municipio o mancomunidad. Seriale con una X la respuesta que se ajusta a sus datos.

6. {Se realiza desde su centro algun tipo de actividad encaminada a la deteccién del
maltrato técnico (encubierto)?

1. Si

2. No. ¢Por qué?

99.NS/NC

7. {Se realiza desde su centro algun tipo de actividad propia del servicio encaminada a
la prevencién de la violencia contra las mujeres?

1. Si

2. No. ¢Por qué?

99.NS/NC

7.1. {Podria describirme en que consisten las actividades encaminadas a la prevencién
de violencia de la violencia contra las mujeres en su &rea de accidén
(municipio/mancomunidad/distrito, etc.)?

Ill. PROCESO DE INTERVENCION INDIVIDUAL

violencia domestica.

» Acogida o recepcion de usuarias/ destinatarias que sufren o se sospecha que sufren

8. {Cudles son las tres vias mas significativas por las que llegan al centro las mujeres
que sufren violencia?

1. Las mujeres suelen llegar de forma directa, no proceden de ningun otro recurso, llegan
de motu propio

2. Las personas no llegan de forma directa, son personas de su circulo las que se acercan
al centro y nos cuenta que tienen un caso que esta sufriendo maltrato doméstico y
nosotras procedemos a intervenir

3. Las mujeres llegan de Servicios Sanitarios

4. Las mujeres llegan de Ertzaintza o Policia municipal

5. Asociaciones

6. Las mujeres llegan de otros recursos,
{Cuédles?

7. Nunca hemos atendido en nuestro centro a ninguna mujer con esta problematica

99. NS/NC

PASE
ALA
N° 12

9. {Cuanto tiempo se tarda en atender a una mujer desde que se pone en contacto con
el centro? DIAS HABILES

1. El mismo dia

. De 1 a 2 dias

. De 3 a 4 dias

. De 5 a 6 dias

. Mas de 15 dias

2
3
q
5. De 7 a 15 dias
6
9

9. NS/NC

10. é{Cudl es el plazo de respuesta que se tarda en atender a una mujer que sufre
violencia cuando la situacién es de riesgo?

. El mismo dia

. De 1 a 2 dias

. De 3 a 4 dias

. De 5 a 6 dias

. De 7 a 15 dias

OO0~ WNI=

. Mas de 15 dias
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99. NS/NC

11. En qué medida en la fase de acogida a las

mujeres...

Siempre Habitualmente Nunca

711.1. se les informa de...

El nombre y apellidos de la persona que les atiende

El proceso que se va a iniciar con ellas

La necesidad de su participacién de manera activa en el
proceso que se va a iniciar

El horario de atencién al publico del centro

El servicio que pueden contactar en caso de urgencia, en
particular fuera de horas de atencién

Sus derechos y obligaciones

Los distintos servicios y prestaciones disponibles en el centro

71.2. se les acomparnia...

Al centro de salud/hospital

En la realizacion de tramites ante otras instituciones (policia,
juzgado, etc.)

71.3. Otra opcion (informacion o acomparnamiento)
ZCual?

» Proceso de diagnostico o evaluacion de la usuaria/destinataria del servicio:

12. ¢Qué plazos aproximados disponen como

maximo (en dias habiles) para
realizar un diagndéstico desde la primera cita que se tiene con la usuaria?

1. Menos de 10 dias

2. De 11 a 20 dias

3. De 21 a 30 dias

4. Mas de 30 dias

99. NS/NC

12.1 &Y el plazo en el caso de que la mujer se encuentre en una situacién de emergencia?

1. De 1 a b5 dias

2. De 6 a 10 dias

3. De 11 a 15 dias

4. Méas de 15 dias

99. NS/NC

ha sido su diagnostico/ evaluacion.

13. Podria indicarme por favor en qué medida se le informa a la mujer usuaria sobre cuél

1. Siempre

2. Habitualmente

3. Nunca

99.NS/NC

habitualmente?

14. De los instrumentos que se enumeran a continuacién, {cuales utiliza

Si No

1. Listados de indicadores de maltrato (fisicos, psicolégico/emocional, etc.)

2. Ficha social

. Guia de recursos

. Guién de entrevista

. Hoja de registro de entrevista

. Otras herramientas {Cual?:

NIO O hlW

. No utilizamos herramientas para el diagndstico de las mujeres
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» El Plan individual de atencion y las posibles derivaciones:

15. Centrandonos en el disefo del plan individual de atencién {podria indicarme por favor
en qué plazo se realiza ese plan desde que finaliza la evaluacién/diagnostico de la usuaria?

1. Menos de 10 dias habiles

2. De 11 a 20 dias habiles

3. De 21 a 30 dias habiles

4. Mas de 30 dias habiles

99. NS/NC

15.1. &Y los plazos, si nos encontramos en el caso de que la mujer estéd en una situacién

de emergencia?

1. Menos de 10 dias

2. De 11 a 20 dias

3. De 21 a 30 dias

4. Mas de 30 dias

99. NS/NC

16. Podria indicarme por favor en qué medida el plan

de atencién individual... STl

Habitualmente Nunca

... se disena por escrito

.. se entrega a la personas usuarias

... se entrega a su red natural de apoyo

. se describe con precisién los servicios/prestaciones y las
personas que van a intervenir en el plan

. se indica la fecha en la que se procedera a revisar dicho
plan

... se construye de mutuo acuerdo con la usuaria

...se tiene en cuenta la red natural de apoyo a la hora de
disenarlo

17. ¢éEn qué tareas encuentra los principales problemas de tiempo/organizacién/recursos?

. Gestion de ayudas

. Tareas de registro

. Atencioén directa

. Coordinaciéon

. Seguimiento

O Ol » W N =

. Otras {Cudles?

18. Una vez realizada la evaluacién/diagnostico y A uno propio
disenado el plan individual de atencién con la que tiene el

usuaria si se estima que necesita ... municipio/
mancomunidad

Al servicio
de atencion
que tiene la
Diputacion

A otro tipo
de recurso
especificar:

...tratamiento psicolégico, {a qué tipo de recurso se
deriva?

.. asesoria juridica, é{a qué tipo de recurso se deriva?

. un recurso de alojamiento, ¢a qué tipo de recurso se
deriva?

...otro tipo de recurso {Cual?
{A gué tipo de recurso se deriva?
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19. Una vez realizada la derivacién, qué tipo de Seguimiento
coordinaciones se realizan con los siguientes No se Llamadas de formal y
recursos... realizan telefono. para | planificado con el
; trabajar personal
coordina -
. sobre los profesional al que
ciones . -
casos. ha sido derivada
la persona
...Los especificos de tratamiento psicolégico?
. especificos de asesoria/ orientacion juridica?
. especificos de acogimiento / alojamiento?
. sanitarios?
. policiales?
... judiciales?
...asistencia letrada del turno de oficio?
...Otro tipo de recursos? {Cudles?
20. {Cuando se realiza una derivacién a un
Muy Bastante Poco Nada

recurso especializado en qué medida le parece

\ d . . Satisfact. | Satisfact. | Satisfact.
satisfactoria la coordinacién con...

Satisfact.

. recursos especificos de tratamiento psicolégico?

recursos especificos de asesoria/ orientacion
juridica?

. recursos especificos de acogimiento / alojamiento?

... los recursos sanitarios?

los recursos policiales?

los recursos judiciales?

...asistencia letrada del turno de oficio?

... otro tipo de recursos? {Cuales?

21. ¢Podria indicar el n°® de mujeres derivadas a los servicios especializados en
20097

NO

1. Atencion Psicologica

2. Atencion Juridica

3. Acogida

4. Otros

En el marco de la atencion y las labores de coordinacion:

22. {Cuenta su institucién con protocolo propio de actuacidn para la atencién a mujeres

victimas de maltrato doméstico?

1. Si
{Cual?

2. No

99. NS/NC

23. {Utiliza el protocolo interinstitucional de actuacién para la atencién a mujeres victimas

del maltrato doméstico y agresiones sexuales?

1. Si

2. No

3. En caso negativo, {cudles son los principales motivos?

24. Por favor, marque todos aquellos elementos con que cuenta su

municipio/Mancomunidad o Cuadrilla

. Servicio Mujer/lgualdad o similar

. Plan de Igualdad

. Plan contra la Violencia hacia las Mujeres

. Agente/s de Igualdad

. Consejo de Igualdad

OO|AWN|I=

. Perteneciente a la red Berdinsarea (Red de Municipios vascos por la Igualdad y contra
la Violencia hacia las Mujeres)

99. NS/NC
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IV. FUNCIONAMIENTO GENERAL DEL SERVICIO

En este bloque de preguntas nos gustaria conocer como funciona, a nivel general, el servicio
social que prestan a las mujeres victimas de la violencia.

> Registro
25. {Podria indicarme por favor si en el centro ... Si No

.. se mantiene registro de personas usuarias?
... S& mantiene registro de programas, servicios y prestaciones?
. se mantiene registro de demandas no atendidas y las razones por las que no
se les puede dar respuesta?
.. se mantiene registro de sugerencias?
... se mantiene registro de contabilidad?
... se mantiene registro de lista de espera?
... Otro tipo de registros? {Cudl?

No
En
26. ¢{Podria indicarme por favor en que tipo de soporte | EN soporte recogemos

Soporte se realiza la recogida de informacién...? papel informético | este tipo de
informacién

.... de la ficha social
... de la historia social
... del informe social
.. del plan individual de atencién
. registro de las entrevistas
. registro de las coordinaciones
.. Otro tipo de registros ¢Cuéal?

» Algunas cuestiones ligadas al personal técnico del servicio.

27. ¢{Podria indicarme si el personal contratado (y en régimen laboral) esta especializado
en el tema de violencia contra las mujeres?
1. El 100%

. Mas del 50%

. El 50%

. Menos del 50%
. Nadie

O hlWN

28. A nivel de formacién del personal, {Podria por favor indicarme sobre los ultimos
cursos de formacién especifica recibida sobre violencia contra las mujeres, enfoque de
género, igualdad, legislaciéon...? (Tantas como sean)

1. No cuento con ningun curso/seminario especifico

2. En los dltimos anos he recibido formacién por parte del recurso
3. He recibido formacién por cuenta propia

4. Contaba con formacién previa antes de ocupar el puesto/cargo
99. NS/ NC

28. 1. En el caso de haber recibido formacién, la valora como
1. Util para el desarrollo de mi trabajo

2. Unicamente Interesante

3. Insatisfactorio y/o inadecuado

29. é{Cuenta el personal técnico del servicio con algin sistema establecido de
participacién en la toma de decisiones estratégicas relacionadas con su &mbito de
trabajo?

1. Si. éCuél?

2. No
99. NS/NC
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V. ACCESIBILIDAD

e SOLO PARA MUNICIPIOS:

30. ¢Podria indicarme por favor cudl es el horario de atencién al publico de su centro?
Dias de la semana:
Horario:

Contacto en caso de emergencia: Direccion, teléfono, etc.

e SOLO PARA MANCOMUNIDADES:

31. ¢Podria indicarme los siguientes datos relativos al funcionamiento del servicio social
mancomunado?

Municipios de atencién: Horario: Contacto en caso de,emergenma.
Direccion, teléfono

32. ¢Podria indicarme por favor si el centro cuenta con...? Sl NO

.. rampa de acceso

.. plaza de aparcamiento para personas con movilidad reducida

.. suelo antideslizante

.. barandilla

.. interprete de signos del lenguaje

...servicio de mediacidon intercultural/ interprete

...zona recreativa o de atencién para menores

... Otros {Cual?

33. ¢En qué idiomas de los que le voy a mencionar se Si,
. e . Puntualmente No

garantiza la atencién en el centro? siempre

1. Castellano

2. Euskera

3. Inglés

4. Otro. {Cual?/iCudles?

ANTES DE CONCLUIR DEFINITIVAMENTE CON EL CUESTIONARIO, ¢LE GUSTARIA COMENTAR
ALGUN TIPO DE INFORMACION QUE PIENSA QUE ES CLAVE Y QUE NO SE HA ABORDADO A LO
LARGO DE ESTA ENCUESTA?:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2- GUION GENERAL PARA LA RECOGIDA DE INFORMACION
CUALITATIVA
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Anexo 2- GUION GENERAL PARA LA RECOGIDA DE INFORMACION
CUALITATIVA?

PERFIL DEL Y LA INFORMANTE

>

>
>
>

Entidad/Institucion
Cargo
Experiencia

Especialidad

POLITICA Y ESTRATEGIA

» Organizacion de la atenciéon de la violencia contra las mujeres.

» Cambios legislativos y competenciales.

» Papel de los servicios sociales en materia de violencia doméstica contra
las mujeres

» Conceptualizacion de la problematica. Relacion maltrato e igualdad

» Dispositivos especiales atencidon a especiales vulnerabilidades.

> Necesidades detectadas para el disefio de planes y politicas.

LIDERAZGO

» Valoracion del compromiso de la institucion en materia de maltrato
domeéstico.

> Cobertura del servicio: valoracion de la necesidad, recursos humanos,
recursos materiales.

» Participacion del personal en el disefio del funcionamiento del servicio

» Formacion especifica: valoracion de la formacion especifica, relacion
capacitacion y sensibilizacién, propuestas de mejora de las acciones
formativas.

ALIANZAS

» Coordinaciéon intrainstitucional: organizacién del servicio, protocolos de
actuacion internos, grado de conocimiento de los mismos, propuesta de
areas de mejora para la coordinacion intrainstitucional

» Coordinacion interinstitucional: valoraciéon de la coordinacion con otros

ambitos, protocolos de actuacién interinstitucionales, conocimiento,
dificultades en la coordinacién y colaboracion, propuesta de areas de
mejora para la coordinacion Interinstitucional.

1

A partir este guién general se han desarrollado las herramientas especificas para cada informante y

metodologia de trabajo: entrevistas o grupo de trabajo.
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PROCESO EVALUACION Y RECOGIDA DE INFORMACION

» Proceso de registro de datos relativos a la atencion.

» Tipo de informacion registrada.

> Areas de mejora detectadas en el proceso de recogida de informacion y
registro.

» Tipo de evaluaciones realizadas en los servicios: proceso, impacto,
recursos materiales, personal, formacion, satisfacciobn personal y/o
usuarias.

» Mecanismos evaluadores, existencia, valoraciéon de su funcionamiento e
impacto.

» Elaboracién de una herramienta evaluadora para la mejora del proceso
de atencion: necesidad, informacion necesaria, agente tractor,
periodicidad.

RESULTADOS

> ldentificacion de necesidades de las mujeres atendidas por los servicios
sociales y grado de cobertura.

» ldentificacion de expectativas y grado de cumplimiento.

» Barreras en el acceso a la atencion prestada desde servicios sociales.

» Aspectos mejor valorados por las mujeres atendidas.

> Areas de mejora identificadas por las mujeres usuarias.

» Acompafamiento, empoderamiento y autonomia de Ilas mujeres

atendidas.
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