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0. PRESENTACION

El articulo 51 de la Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de mujeres y hombres,
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 Autdbnoma de Euskadi en materia de violencia contra las mujeres”.

Fruto de tal compromiso, en 2006 Emakunde acomete la realizacién de una evaluacion
sobre el funcionamiento y la eficacia de los recursos sociales en la materia, y en el afio

2007 lleva a cabo la evaluacion de los recursos en el @mbito policial y judicial.

En el afio 2008, la materializacion del precepto legal se centra en la evaluacion de los
recursos existentes en el ambito de la sanidad y en el de los recursos
especializados de atencion psicolégica gue dan respuesta a las situaciones de
violencia hacia las mujeres en el @mbito de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(CAPV) y al igual que en los trabajos precedentes se busca valorar la idoneidad de los
recursos disponibles y comprender su funcionamiento y el contexto en el que su labor
tiene lugar, a fin de contribuir a su mejora desde las reflexiones surgidas del

acercamiento a la practica cotidiana de las instituciones.

Se recoge en este informe el resultado del andlisis de los recursos especializados de

atencion psicologica. Se estructura en cinco capitulos, el primero de ellos presenta los
objetivos y la metodologia utilizada, los dos siguientes describen el contexto y el alcance
de los recursos analizados y los dos siguientes, y ultimos, recogen los resultados tanto
cuantitativos como cualitativos relativos a la calidad e idoneidad de los mismos y las

conclusiones de la evaluacion.

Por ser estos servicios del ambito de competencia de los servicios sociales, se puede
consultar, también, informacion complementaria relativa a los mismos en el estudio de
evaluacion de los servicios sociales en materia de maltrato doméstico citado

anteriormente.



CAPITULO | — OBJETIVOS, MODELO, METODOLOGIA DE
EVALUACION Y TERMINOLOGIA EMPLEADA.

|.1. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

La presente evaluacion tiene como objetivo conocer mejor y mas profundamente cémo
funcionan los recursos y programas de atencion psicolégica especializada para mujeres
victimas de malos tratos en el &mbito doméstico con el fin de contribuir a su mejora y
optimizacion. Estos servicios se prestan en la CAPV, en el marco de la accién social,

organizados territorialmente, bajo la titularidad de las Diputaciones Forales.

Son recursos que responden especificamente a situaciones de violencia contra las
mujeres en el modo que marca la Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de
Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género para el abordaje

integral de la materia®
El espacio temporal en el que se enmarca es el afilo 2008 y se centra en tres vertientes:

1. Comprensién del funcionamiento de los servicios de atencion psicolégica en
relacidn con la violencia contra las mujeres.

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

3. ldentificacién de areas de mejora.

! La atencién psicoldgica a la poblacion en general se presta en el ambito sanitario, a través de los Centros de Salud Mental.
En el ambito judicial, a victimas de delito, a través del SAV (Servicio de Atencién a la Victima, de la Direccién de Ejecucion
Penal del Departamento de Justicia, Empleo y Seguridad Social del Gobierno Vasco.



[.2. METODOLOGIA DE EVALUACION

La metodologia empleada para la realizacion del presente informe se ha sustentado en una
estrategia multimétodo que combina las técnicas cuantitativas con métodos cualitativos de

obtencién de informacion.

A. Andlisis documental:  El andlisis de la informacion documental relativa a los recursos
psicoldgicos resulta de sumo interés para la realizacion del estudio de evaluacién, en la

medida que permite conocer las principales caracteristicas de los mismos.

Se ha llevado a cabo la recopilacion y analisis de la documentacidén basica (guias de
servicios, informes y memorias) procedente de las diferentes instituciones, asi como la
normativa relativa a la actuacion de estas instituciones en materia de violencia doméstica

sobre la mujer.

Tales guias, memorias, normativa, etc. recogen datos sobre el alcance de los recursos,
procesos de funcionamiento y valoracion de los resultados de la actividad desarrollada

por parte de las distintas instituciones.

B. Entrevistas con personas implicadas en la prestacidon y organizaciéon de los
distintos servicios: Se trata de un proceso de entrevistas en profundidad,
semiestructuradas, dirigidas a profesionales de las diferentes instituciones objeto de

estudio.

Estas entrevistas han permitido lograr distintos objetivos:
1. Conocer los servicios y recursos de los que se dispone, para lo cual se ha
recogido la documentacién disponible.
2. Conocer las formas de actuacion de dichas instituciones ante un caso de
maltrato domeéstico contra las mujeres.
3. Conocer la opinién de las personas que trabajan con mujeres victimas de malos
tratos y/o violencia sexual, en cuanto a carencias, probleméticas detectadas,

necesidades de los recursos, etc.



B.1. Distribucion de las entrevistas realizadas
Se han realizado un total de 5 entrevistas a profesionales para lo cual se ha elaborado un
guién especifico para cada uno de los diferentes recursos. Las entrevistas se han

distribuido de la siguiente manera:

Tabla 1- Distribucion de las entrevistas realizadas

DIPUTACIONES FORALES (GESTION SERVICIO)

DIPUTACION FORAL DE ALAVA
Subdirectora Técnica y Técnica Superior del Area de Intervencion Social. Instituto
Foral de Bienestar Social.

DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA

Jefa de la seccién de Mujer. Servicio de Mujer y Familia. Departamento de Accion 1
Social DFB.

DIPUTACION FORAL DE GIPUZKOA

Trabajadora Social. Departamento para los Derechos Humanos, el Empleo y la

Insercion Social. !
ENTIDADES IMPLICADAS (PRESTACION SERVICIO)
ZUTITU SL
Direccion de Zutitu SL (Alava, Bizkaia). 1
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGIA DE GIPUZKOA
Responsable de coordinacién del Programa. 1

C. Cuestionarios dirigidos a profesionales de los pr ogramas institucionales de

atencion psicoldgica:  Se ha recabado informacion de las y los profesionales que, en el
marco de los programas institucionales, atienden a mujeres victimas de malos tratos de
pareja o expareja, con objeto de conocer su percepcion sobre la eficacia de la respuesta
institucional en la resolucion de la situacion de violencia, asi como para conocer la

valoracién que hacen de las actuaciones y los servicios de atencién psicologica.

Gracias a la colaboracién de las entidades que gestionan estos programas?, se ha

conseguido una respuesta de 26 profesionales que trabajan en este campo.

2 Zutitu SL y Colegio Oficial de Psicologia de Gipuzkoa.




|.3. TERMINOLOGIA

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 mujeres 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. Y es
este tipo de violencia ejercida contra las mujeres el objeto de estudio de la presente

evaluacion.

Por otro lado, por ser el término empleado habitualmente en diferentes &mbitos desde la
aprobacion de la Ley Organica 1/2004 , cuando se emplee el término violencia de
género (VG) se haré haciendo referencia Unicamente a la violencia que el hombre ejerce
contra la mujer en el ambito de una relacién de pareja o expareja.

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.



CAPITULO Il — CONTEXTO DE LA ACTUACION INSTITUCIONAL EN
MATERIA DE ATENCION PSICOLOGICA ESPECIALIZADA EN
SITUACIONES DE VIOLENCIA DE GENERO Y DOMESTICA

II.1. MARCO LEGAL

La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral

contra la Violencia de Género inscribe la atencion psicolégica dentro de los requisitos

de la asistencia social integral a la que tienen derecho las mujeres victimas de

violencia de género, estableciendo tal asistencia en los siguientes términos:

Articulo 19. Derecho a la asistencia social integral.

1.

Las mujeres victimas de violencia de género tienen derecho a servicios sociales
de atencién, de emergencia, de apoyo y acogida y de recuperacion integral. La
organizacion de estos servicios (...) respondera a los principios de atencion
permanente, actuacion urgente, especializacion de prestaciones vy
multidisciplinariedad profesional.
La atencién multidisciplinar implicara especialmente:

(-er)

- Atencién psicoldgica

(-er)
Los servicios adoptaran férmulas organizativas que, por la especializacion de su
personal, por sus caracteristicas de convergencia e integracion de acciones,
garanticen la efectividad de los indicados principios.
Estos servicios actuaran coordinadamente y en colaboracién con los Cuerpos de
Seguridad, los Jueces de Violencia sobre la Mujer, los servicios sanitarios y las
instituciones encargadas de prestar asistencia juridica a las victimas (...) Estos
servicios podran solicitar al Juez las medidas urgentes que se consideren
necesarias.
También tendrén derecho a la asistencia social integral a través de estos servicios
sociales los menores que se encuentren bajo la patria 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 vy fisicos a los menores que viven en entornos familiares donde

existe violencia de género.

(.)

Ya la Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de la Orden de Proteccién de las
victimas de la violencia doméstica habilitaba el acceso de la victima a distintas

medidas entre las que se cuenta la asistencia psicologica gratuita.

También la Ley de Igualdad del Parlamento vasco, Ley 4/2005, de 18 de febrero, para
la Igualdad de Mujeres y Hombres (LIMH) , regula la violencia contra las mujeres en su
Capitulo VII, instando, en las materias objeto de esta evaluacion, a las administraciones

publicas competentes a:

- garantizar a las victimas el derecho a una asistencia psicologica urgente, gratuita,

especializada, descentralizada y accesible.

Por lo que respecta a la atribucién de competencias para el desarrollo de los servicios,
hay que remitirse a la Ley 5/1996, de 18 de octubre, de servicios sociales *
instrumento que procura la organizacion del sistema de servicios sociales en la CAPV.
Los recursos dirigidos a colectivos especificos, como es el caso, forman parte de los
servicios sociales especializados®, cuya creacion, mantenimiento y gestion la Ley asigna,

entre otras funciones, a las Diputaciones Forales (Articulo 11, punto 3).

En desarrollo directo de la Ley 5/1996, se promulga el Decreto 155/2001, de 30 de julio,

de determinacion de funciones en materia de servicios sociales 6 donde el
tratamiento de la atencion psicoldgica a victimas de malos tratos se muestra claramente
determinado. Asi, el articulo 3 de dicho Decreto contempla los programas de atencion
psicolégica en la enumeracion de las funciones de las Diputaciones Forales , del modo

siguiente:

* Posteriormente derogada por la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales
> A través de esta Ley se establece una estructuracién del sistema de servicios sociales en dos niveles: los servicios sociales
de base, dirigidos a toda la poblacién; y los servicios sociales especializados, dirigidos a colectivos especificos

Queda asentada asi legalmente la competencia foral de los programas de asistencia psicolégica a victimas de agresiones y
malos tratos, ya contemplada también en la determinacién competencial establecida con relacion a los programas de
servicios sociales recogida en el “Acuerdo entre el Gobierno Vasco y las Diputaciones Forales de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa y
Eudel, sobre el reparto competencial en materia de servicios sociales”, firmado el 8 de febrero de 2001.



1. Centrosy servicios destinados a colectivos especificos

Las Diputaciones Forales deberan garantizar la existencia de centros y servicios

destinados a colectivos especificos, con capacidad suficiente para responder a las

necesidades de la poblacion, en virtud de la competencia que les atribuye el articulo

11.3 de la Ley 5/1996, de servicios sociales.

(..r)

Centros y servicios destinados a otros colectivos en situacion de vulnerabilidad

1.4.1 Programa de atencion psicolégica a victimas de malos tratos y agresiones
sexuales
El programa de atencién psicologica a victimas de malos tratos y agresiones
sexuales tiene por finalidad ayudar a estas personas a superar los trastornos
psicoldgicos derivados de dichos actos, mediante la aplicacion del tratamiento

psicolégico que se estime mas oportuno.

(.

Ademas de la produccion normativa legal, en el ambito de la coordinacién en la CAPV se
firma en 2001 el “Acuerdo Interinstitucional para la mejora en la atencion a mujeres

victimas de maltrato doméstico y agresiones sexuales " impulsado y coordinado por
Emakunde-Instituto Vasco de la Mujer. El objetivo del Acuerdo es garantizar a las
mujeres que sufren maltrato en el ambito doméstico una asistencia lo mas integral y
coordinada posible en sus vertientes sanitaria, policial, judicial y social. Para ello, se
establecen pautas y criterios de actuacién que han de seguir las y los profesiones que
intervienen en estos casos, y se articulan cauces estables de cooperacion entre las
instituciones implicadas. En el marco de este acuerdo se han desarrollado otros
protocolos sectoriales para asegurar la correcta aplicacién de la normativa vigente, como
el Protocolo de coordinacion para la eficacia de la orden de proteccion de las

victimas de la violencia doméstica en el ambito de los servicios sociales

Entre las pautas de actuacion en el &mbito de los servicios sociales que el Acuerdo
Interinstitucional marca, figura que “se recordara a la mujer la importancia de hacer uso de
los recursos existentes para la superacion de la situacion, en especial, de los programas de

atencion psicolégica™.

7 Firmado por: La Administracion de la Comunidad Auténoma de Euskadi, el Consejo General del Poder Judicial, la Fiscalia
del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco, las Diputaciones Forales de los tres Territorios Historicos, Eudel-Asociacion
de Municipios Vascos, el Consejo Vasco de la Abogacia y el Consejo Médico Vasco.

8 Péag. 29 del citado acuerdo.
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A la finalizacién de la presente evaluacion el “lIl Acuerdo Interinstitucional para la
mejora en la atencién a mujeres victimas de maltrato en el &mbito doméstico y de
violencia sexual " se encuentra en la UGltima fase de tramitacion administrativa, en cuyo
borrador técnico de mayo de 2008 se mantiene esta instruccion, afiadiendo: “Se
favoreceran en todo momento mecanismos de refuerzo de su autonomia y autoestima

para evitar el aislamiento al que las victimas suelen ser sometidas por sus agresores”.

En el &mbito de la CAPV es necesario destacar el desarrollo y avances obtenidos en la
intervencion social e institucional producida en materia de violencia contra las mujeres

gque se encuadran en el marco de:

« Los tres Planes de Accion Positiva para las mujeres y el IV Plan para la
Igualdad de Mujeres y Hombres de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco :
elaborados por Emakunde/Instituto Vasco de la Mujer y aprobados por el

Gobierno Vasco.

« Asimismo, se han elaborando protocolos especificos de indole sectorial, como el
Protocolo de coordinacién para la eficacia de la Ley de medidas de
proteccién integral contra la violencia de género y de la orden de proteccion
de las victimas de violencia doméstica suscrito en enero de 2007 por: 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. Este Protocolo se ha revelado como un instrumento
basico para la sistematizacidén de los aspectos mas relevantes de la ley asi como

para una eficaz coordinacién entre todas las entidades implicadas.

? El Il Acuerdo fue suscrito el 3/02/2009
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11.2. MARCO ORGANIZATIVO: ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL

De acuerdo al mandato legal, las Diputaciones Forales en la CAPV ofrecen 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.

En el Territorio Histérico de Gipuzkoa la prestacion del servicio tiene su origen en el primer
acuerdo de compromisos firmado en 1989 por la Diputacion Foral de Gipuzkoa, el
Ayuntamiento de Donostia-San Sebastian, la Universidad del Pais Vasco vy
Emakunde/Instituto Vasco de la Mujer para la atencién a mujeres victimas de agresiones
sexuales. En 1992 se amplia el programa a mujeres victimas de maltrato doméstico. Desde
1993 y hasta la actualidad la prestacién del programa se efectla a través de un convenio

entre la entidad foral y el Colegio Oficial de Psicologia del Territorio (COPG).

En virtud de este convenio la atencion psicoldgica se presta de manera descentralizada a
través de la homologacion de profesionales para formar parte de tales programas
procurando la atencién en numerosos puntos repartidos en el Territorio, con lo que cada
mujer es derivada por los Servicios Sociales de Base de referencia al o la profesional mas

cercano de su municipio de residencia.

En el Territorio Histérico de Alava, el 10 de enero de 1991, el Departamento de Bienestar
Social de la Diputacion Foral de Alava, el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz y Emakunde-
Instituto Vasco de la Mujer firman un “convenio de cooperacion para establecer, con
caracter experimental y con una vigencia de un afo, un programa de atencidn psicoldgica
a mujeres victimas de agresiones sexuales y/o de maltrato fisico o psiquico”. Fruto de la
favorable evaluacion del programa, las mismas instituciones, junto con la Universidad del
Pais Vasco, firman en 1993 un convenio para el “desarrollo del Programa de Atencion

Psicoldgica a mujeres victimas de agresiones sexuales y/o maltrato fisico o psiquico” *°.

Esta formula de cooperacion institucional se mantiene en el Territorio hasta 1996, fecha a
partir de la cual se opta por presentar a concurso publico —convenido entre la Diputacién
Foral de Alava y el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz- la prestacion del servicio, resultando
adjudicatario el mismo gabinete psicolégico (Zutitu) en las repetidas convocatorias

celebradas hasta la actualidad.

1% Orden de 13 de enero de 1993, del Consejero de Presidencia, Régimen Juridico y Desarrollo Autonémico, por la que se
dispone la publicacion de los Convenios celebrados por el Gobierno vasco, que se indican. (BOPV de 3 de febrero de 1993).
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En el Territorio Histérico de Bizkaia la evolucion de la prestacion del servicio es similar, la
prestacion del Programa de Atencion Psicolégica a mujeres victimas de agresiones
sexuales y maltrato fisico y/o psiquico en el hogar se inici6 en 1992 en el marco de un
Convenio de Colaboracién suscrito por la Facultad de Psicologia de la UPV,
Emakunde/Instituto Vasco de la mujer y el entonces Departamento de Bienestar Social

de la DFB (el convenio fue firmado en fecha 20 de diciembre de 1991).

La prestacion del servicio se lleva a cabo a través de la formalizacién de diferentes
convenios de cooperacion entre las tres entidades hasta 1996, convocandose en febrero
de 1997 un concurso publico para el desarrollo del “Programa de atencién psicologica
de intervencion familiar en supuestos de maltrato doméstico y de asistencia a las
victimas de agresiones sexuales ”. Al igual que en el caso del Territorio Historico de
Alava, la empresa Zutitu SL se adjudica el concurso, situacion que se mantiene hasta la
actualidad a través de las sucesivas prérrogas y nuevas convocatorias publicadas para la

prestacion del servicio.

En resumen, existe una coincidencia tanto en el periodo de puesta en marcha de este
servicio en toda la Comunidad como en la opcidén de recurrir a entidades externas a la
institucion gestora para la prestacion del servicio. Existen sin embargo diferencias
territoriales en cuanto a la definicién de la figura que regula la relacion entre los 6érganos
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 al favor del mismo gabinete psicolégico-; mientras que
en el caso de Gipuzkoa, la actuacidén se ordena mediante de un convenio celebrado entre
la Diputacion Foral y el Colegio Oficial de Psicologia para la prestacion del servicio, que
se realiza a través de la homologacién 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 coordinacién 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.

1 A partir de 2007 se celebra concurso publico para la homologaciéon de profesionales del Territorio para la “prestacién de
atencion psicoldgica a personas victimas de maltrato en el &mbito convivencial” (BOG numero 138, 13/07/2007).
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Tabla 2. Historial formula de prestacién del servicio en el THA

Afo Accion Participantes
Convenio de cooperacion para la puesta en|Emakunde
1991 marcha de un programa de atencion psicologica a | DFA
mujeres victimas de agresiones sexuales Ayuntamiento Vitoria-Gasteiz
Convenio de cooperacién para la puesta en|Emakunde
marcha de un programa de atencién psicolégica a | DFA
1992 . - : . _ .
mujeres victimas de agresiones sexuales y/o|Ayuntamiento Vitoria-Gasteiz
maltrato fisico o psiquico UPV/EHU
Convenio de cooperacion para la puesta en|Emakunde
marcha de un programa de atencion psicologica a | DFA
1993 . - : . I .
mujeres victimas de agresiones sexuales y/o|Ayuntamiento Vitoria-Gasteiz
maltrato fisico o psiquico UPV/EHU
Emakunde
1994 Proérroga del convenio anterior DFA
9 Ayuntamiento Vitoria-Gasteiz
UPV/EHU
Convenio de cooperacién para la puesta en|Emakunde
marcha de un programa de atencién psicolégica a | DFA
1995 . L . . o .
mujeres victimas de agresiones sexuales y/o|Ayuntamiento Vitoria-Gasteiz
maltrato fisico o psiquico UPV/EHU
Convenio de cooperacion para el desarrollo del| Emakunde
programa de atencién psicoldgica a mujeres|DFA
1996 o : - . o .
victimas de agresiones sexuales y/o maltrato fisico | Ayuntamiento Vitoria-Gasteiz
0 psiquico UPV/EHU
Co - DFA
Ao | oSS e aadoadon. pibica. para. 1 ayuamirto Viora Gastez
P Entidad adjudicataria Zutitu SL
Tabla 3. Historial formula de prestacion del servicio en el THB
Fecha Accién Participantes
Convenio de cooperacioén para la puesta en
ot C Emakunde
1991 ma_rcha de un programa d(_a atencién psicolégica a DEB
mujeres victimas de agresiones sexuales y de
L o UPV/EHU
maltrato fisico y/o psiquico en el hogar
Convenio de cooperacion para la puesta en
- S Emakunde
1993 ma_rcha de un programa de_: atencion psicoldgica a DEB
mujeres victimas de agresiones sexuales y de
L i UPV/ EHU
maltrato fisico y/o psiquico en el hogar
Convenio de cooperacion para la puesta en
- S Emakunde
1994 ma_rcha de un programa de_: atencion psicoldgica a DEB
mujeres victimas de agresiones sexuales y de
,. P UPV/ EHU
maltrato fisico y/o psiquico en el hogar
Emakunde
1995 Prérroga del convenio anterior DFB
UPV/ EHU
Convenio de cooperacion para la prestacién del
" AP ; .. | Emakunde
programa de atencién psicolégica de intervencion
1996 - " DFB
familiar en supuestos de maltrato doméstico y de
; ; s ; UPV/ EHU
asistencia a victimas de agresiones sexuales
1997- Concursos de adjudicacién publica para la DFB
Actualidad | prestacién del servicio. Entidad adjudicataria Zutitu SL
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Tabla 4. Historial férmula de prestacion del servicio en el THG

Fecha Accién Participantes
Emakunde
Acuerdo de compromisos para la puesta en|DFB
1989 marcha de un programa de atencion psicoldgica a | Ayuntamiento Donostia-San
mujeres victimas de agresiones sexuales Sebastian
UPV/EHU
. - Emakunde
Convenio de cooperacion para la puesta en DEB
1992 ma_rcha de,ur_1 programa de atencion psicologica a Ayuntamiento Donostia-San
mujeres victimas de agresiones sexuales y de Sebastian
maltrato fisico y/o psiquico en el hogar. UPV/ EHU
Convenio de cooperacion para la puesta en
- NP DFB
1993 marcha de un programa de atencidn psicoldgica a
. e ! COPG
mujeres victimas de maltrato y agresiones
. . DFB
1997 Firma de nuevo convenio COPG
. . DFB
2004 Firma de nuevo convenio COPG
2007 Homolo_gamon d_e_ profesionales para la DEB
prestacion del servicio
2008 Firma de nuevo convenio DFB
COPG

Como instrumento béasico en la gestion 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 Diputacién Foral de Bizkaia, por el que se

regula el programa de atencidén psicoldgica de intervencién familiar en supuestos de

maltrato y de agresiones sexuales del Departamento de Accion 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 Atencion Psicolégica 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.
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CAPITULO IIl - ALCANCE DE LOS RECURSOS

ll.1. DESCRIPCION DE LOS RECURSOS EXISTENTES

[11.1.1. Contenido de los programas
La atencidn psicologica procurada por los programas objeto de este estudio cubre no sélo
la intervencion con mujeres victimas de violencia de género , esto es, segun la Ley

Integral:

“la violencia que, como manifestacién de la discriminacién, la situacién de
desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres,
se ejerce sobre estas por parte de quienes sean o hayan sido sus
coényuges o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones

similares de afectividad, aun sin convivencia” (Articulo 1.1.)

sino que da cobertura a situaciones de violencia contra las mujeres , en palabras de la

Ley 4/2005 para la Ilgualdad de Mujeres y Hombres:

“...cualquier acto violento por razon del sexo que resulte, o pueda resultar
en dafio fisico, sexual o psicoldgico o en el sufrimiento de la mujer,
incluyendo tales actos la coaccion o la privacion arbitraria de libertad que

se produzcan en la vida publica o privada” (Articulo50)

que sucedan en el ambito intrafamiliar (y extrafamiliar en el caso de las agresiones
sexuales), si bien la mayoria de los casos tratados en el marco de los programas
responde a situaciones de malos tratos a mujeres por parte de su pareja o expareja,
también se presta tratamiento a varones agresores, chicas adolescentes victimas de
malos tratos en una relacién afectiva y menores bajo la patria potestad y/o custodia de
mujeres victimas de malos tratos. Los programas contemplan igualmente la atencion a
victimas indirectas, es decir familiares de victimas que estan recibiendo atencién en el

programa.
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Concretamente en cada uno de los Territorios Historicos el programa consiste en:

Diputacion Foral de Alava.
Servicios que se prestan en el marco de este programa:

» Atencién psicolégica a mujeres victimas de maltrato en el ambito doméstico
(Tratamiento individual y terapia de grupo).

» Atencidén psicolégica a mujeres victimas de agresiones sexuales intra y
extrafamiliares recientes y no recientes.

» Atencidn psicolégica a menores hijos o hijas de mujeres victimas de malos tratos
en el ambito domeéstico

e Atencidn psicoldgica para maltratadores en el hogar.

Diputacién Foral de Bizkaia

Regulado a través del Decreto Foral 233/2007, de 10 de diciembre, el Programa de
atencion psicolégica de intervencion familiar en supuestos de maltrato y

agresiones sexuales 2, forma parte del catalogo de programas, servicios y prestaciones
gestionadas por el Servicio de Mujer y Familia del Departamento de Accion Social. Se
trata de un programa global amplio'®, que se desarrolla en torno a tres colectivos y

probleméticas organizandose través de tres sub-programas:

- Programa clinico para personas en supuestos de ruptura matrimonial o de pareja.

- Programa clinico para la violencia familiar y para victimas de agresiones adultas
(mujeres y varones): se dirige tanto a victimas de violencia domeéstica y/o
agresiones sexuales como a personas que infligen maltrato y/o conductas
sexuales abusivas.

- Programa clinico para menores victimas de malos tratos y/o agresiones sexuales

intra y extra familiares.

12 Decreto Foral 233/2007, de 10 de diciembre, de la Diputacion Foral de Bizkaia, por el que se regula el programa de
atencion psicologica de intervencién familiar en supuestos de maltrato y agresiones sexuales del Departamento de Accion
Social (BOB, 24 de diciembre de 2007).

'3 DEPARTAMENTO DE ACCION SOCIAL, Memoria 2007, Diputacién Foral de Bizkaia, http://www.bizkaia.net.
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El programa tiene como objetivo abordar las secuelas derivadas de los malos tratos, de

las agresiones sexuales a mujeres, varones y menores, y modificar las conductas

violentas. Tal como aparece recogido en el Decreto regulador, la intervencién consiste

en:

Diagnostico y valoracion.

Atencion Psicoldgica individualizada: tratamientos individuales de apoyo
psicologico y de psicoterapia a las personas.

Seguimiento de los casos atendidos.

Evaluacion de los casos tratados.

El servicio da cobertura a los siguientes colectivos:

Mujeres victimas de malos tratos fisicos y/o psiquicos, y/o agresiones sexuales
(tratamiento individual y terapia de grupo).

Varones victimas de malos tratos fisicos y/o psiquicos, y/o agresiones sexuales.
Personas que infligen los malos tratos.

Menores victimas de malos tratos fisicos y/o psiquicos, y/o agresiones sexuales,
extra e intra-familiares, no objeto de proteccién por parte del Departamento de

Accién Social*.

Diputacion Foral de Gipuzkoa.

El Programa de Atenciébn Psicolégica a victimas de maltrato en el ambito

convivencial y/o posibles delitos contra la libertad sexual contempla la atencion de:

Personas victimas de maltrato en el ambito convivencial —entendido como aquel
que surge en el marco de la relacion afectiva.

Personas victimas de posibles delitos contra la libertad sexual

Personas agresoras (acceso voluntario o derivacién desde juzgado, en el caso de

agresores con penas inferiores a dos afios de cércel).

' Siendo capaces el padre y/o la madre de ejercer los deberes derivados de la patria potestad.
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[11.1.2. Recursos personales

Durante 2007, cerca de un centenar de profesionales prestan atencién psicologica en
materia de violencia contra las mujeres en la CAPV, respondiendo su distribucién en los
tres territorios a la diferente estructuracion de los servicios en cada uno de ellos.

En el Territorio Historico de Gipuzkoa la red de profesionales con homologacion para la
prestacion del servicio esta constituida por 86 personas, que ofrecen atencion en un total
de 97 consultas. De ellas, 53 son mujeres, algo mas del 60%.

En Alava la prestacion de la atencion psicologica se lleva a cabo por parte de cinco
psicologas y en Bizkaia el gabinete que realiza la prestacion dispone de doce
profesionales para llevar a cabo la atencién en todos los casos que contempla el
programa siendo, a excepcion de un hombre, mujeres la totalidad de las componentes
del equipo terapéutico.

Tabla 5. Profesionales de Programas de Atencion Psicologica Forales 15

o
N° Mujeres N° Hombres N' t(_)tal de
profesionales
Alava 5 0 5
Bizkaia 11 1 12
Gipuzkoa 53 33 86*

*con homologacién para participar en el programa. La dedicaciéon depende del nimero de casos atendidos.
Especializacion

En relacion con la prestacion de servicios profesionales a las victimas de maltrato
doméstico y agresiones sexuales la Comision de Seguimiento del Acuerdo
Interinstitucional para la mejora de la atencidn a estas victimas adopto, en abril de 2005,
un acuerdo en el que se establece la exigencia de requisitos especificos de conocimiento
para su desempefio y de experiencia y/o capacitacion de profesionales que trabajen en la

atencion directa a victimas, en los programas dependientes de los servicios publicos.

Las Diputaciones Forales de Bizkaia y Gipuzkoa fijan en los respectivos decretos forales
de regulacion del servicio los requisitos de las y los profesionales que presten la atencion

psicologica.

15 La diferencia respecto al peso porcentual entre los tres TTHH de la CAPV se explica por las diferentes
estrategias seguidas para la organizacion de los programas: Bizkaia y Alava, las Diputaciones Forales
resuelven el concurso publico a favor de un mismo gabinete psicologico, en Gipuzkoa la actuacion se ordena
mediante convenio celebrado entre la Diputacion Foral y el Colegio Oficial de Psicologia.
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En los tres programas se exige que la asistencia psicolégica sea prestada por
profesionales con licenciatura en Psicologia y formacion en Psicologia Clinica,
estableciendo una experiencia minima como psicologo o psicéloga clinica o psicoterapeuta
en intervencion familiar y en el tratamiento a personas victimas de malos tratos fisicos y/o
psiquicos y de agresiones sexuales, asi como a aquellos que infligen el maltrato, aspectos
gue deben ser acreditados. Respecto a la experiencia previa establecida en el caso de

Alava son dos afios, tres afios en Bizkaia, y cuatro en Gipuzkoa.

[11.1.3. Recursos materiales
Infraestructuras

En Alava el programa foral da cobertura a todo el Territorio y también al enclave del
Condado de Trevifio, a través de dos puntos de atencion, uno en Vitoria-Gasteiz y otro en
Llodio. De esta manera, la proximidad del servicio esta garantizada para el 86% de la
poblacion, dado que el Territorio alavés presenta poca dispersion poblacional,
concentrando las tres cuartas partes de su poblacion en la capital Vitoria-Gasteiz, y mas de
un 10% en la comarca de Ayala, donde se ubican los municipios de Llodio y Amurrio, el
segundo y tercero con mayor poblacion del Territorio™. En el caso de la poblacién de las
comarcas restantes (no mas del 14% del total), ante dificultades de acceso a estos puntos
de atencién por ausencia de transporte publico, la entidad foral procura los medios

oportunos para solventar la situacién, costeando el gasto del desplazamiento.
La prestacion del servicio en el municipio de Llodio se efectia en virtud de un acuerdo de
colaboracién de la Diputacion Foral con el consistorio de la localidad, que cede un local

acondicionado para llevar a cabo las consultas.

Tabla 6. Centros de atencion THA

Municipio N.° de centros de atencion Areas actuacion
Vitoria-Gasteiz 1 Todo THA Y
Llodio 1 Condado de Trevifio

En el caso de Bizkaia, la prestacion del servicio ha obedecido tradicionalmente a un
modelo centralizado, con un Unico punto de atencion en Bilbao, si bien en los Ultimos afios

se viene realizando un esfuerzo para atemperar esta situacion. Durante 2006 el servicio se

16 Fuente: INE. Padrén de habitantes 01/01/2008, Real Decreto 2124/2008, de 26 de diciembre
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descentraliza para procurar atencion a los municipios integrantes de la Mancomunidad de
Lea-Artibai (25.219 habitantes), la zona mas oriental del Territorio. Se cuenta con la
colaboracién de la Mancomunidad, prestandose la atencion en locales de esta entidad en

el municipio de Markina-Xemein.

En esta linea de actuacion, la Diputacion Foral de Bizkaia plasma su compromiso de
descentralizacién del servicio en el documento que recoge las medidas para la aplicacion
del Acuerdo Interinstitucional en 2008 por parte de las instituciones implicadas®’, sefialando

entre las trece medidas que contempla:

“7.9. Reforzar el Programa de Atencién Psicoldgica de Intervencion Familiar
en Supuestos de Maltrato y Agresiones Sexuales y continuar con el proceso
de descentralizacidén para que las mujeres y menores victimas de malos tratos
y agresiones sexuales residentes en una de las comarcas del Territorio
Histdrico de Bizkaia que presenta dificultades de desplazamiento puedan ser
atendidas en su ambito geogréfico, a fin de facilitar su acceso al servicio de

atencion psicolégica”.

Ilgualmente, figura en la agenda foral posibilitar la prestacion del servicio en la comarca

més occidental de Bizkaia, Las Encartaciones, a corto plazo.

Tabla 7. Centros de atencion THB

N.° de centros de
atencion
Bilbao 1 Todo THB excepto M. Lea-Artibai

Municipio Areas actuacion

Mancomunidad Lea-Artibai:
Amoroto, Berriatua, Etxebarria,
Markina-Xemein 1 Gizaburuaga, Ispaster Lekeitio, Markina-
Xemein, Mendexa, Ondarroa, Ziortza-

Bolibar, Aulesti, Munitibar

En el caso de Gipuzkoa , la organizacion del servicio mediante el convenio de colaboracion
entre la Diputacion Foral con el COPG conforma un sistema de diversos puntos de
atencion distribuidos por el Territorio. Actualmente abarca 15 municipios, pertenecientes a
las siete comarcas, que agrupan al 68,8% de la poblacion de Gipuzkoa. Entre ellos, los

municipios més poblados (Donostia-San Sebastidn, 184.248 habitantes; Irun, 60.914

7 COMISION DE SEGUIMIENTO DEL ACUERDO INTERINSTITUCIONAL, “Medidas para la aplicacion del Acuerdo

Interinstitucional para la mejora en la atencion a mujeres victimas de maltrato doméstico y agresiones sexuales (2008)".
Disponible en <http://www.emakunde.es>
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habitantes) y también localidades de menos de 10.000 habitantes (Ordizia, 9.758
habitantes; Urretxu, 6.812 habitantes).

Del total de las 97 consultas disponibles en Gipuzkoa para la prestacion del servicio, algo
mas de la mitad se ubica en la capital Donostia-San Sebastian (54 entidades), siendo la
comarca de Donostialdea en su conjunto la mejor dotada cuantitativamente para la
prestacion del servicio, con 61 entidades disponibles. En segundo lugar, el municipio de
Irun provee a la comarca de Bidasoa Behea con 10 gabinetes de atencion para el servicio.
Sobre las entidades restantes, en Urola Kosta se localizan 6; en Deba Behea, 8; en Goierri,

5; en Deba Garaia, 4; y en Tolosaldea, 3.

Tabla 8. Centros de atenciéon THG

Municipio NS gte e;:]iirgrr]olssde Areas actuacion
Andoain 1
Arrasate 3
Azpeitia 1
Beasain 1
Bergara 1
Donostia 53
Eibar 8

Errenteria 3 Todo THG

Hernani 3
Irun 10
Ordizia 2
Pasaia 1
Tolosa 3
Urretxu 2
Zarautz 5

Usuarias residentes en el resto de municipios del Territorio que precisan atencion,
mayoritariamente se desplazan hasta la localidad de ubicacion del gabinete de atencion
que se le haya adjudicado, ya que la cercania es un criterio para la asignacion de terapeuta
—si bien no el Unico-. Si la usuaria presenta dificultades para el desplazamiento, se obtiene
la colaboracion del Ayuntamiento de su localidad de residencia para poder realizar las

sesiones de terapia en locales municipales.

'® profesionales/ entidades con homologacién 2008
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[11.1.4. Descripcion de procesos

El acceso al servicio

Con respecto a la condicion de la usuaria, los programas forales de atencion psicoldgica a
mujeres victimas de malos tratos no presentan mas requisito que su residencia en el
Territorio correspondiente. El acceso al recurso se posibilita independientemente de una
situacion administrativa irregular, el haber interpuesto denuncia previa o la tenencia de

orden de proteccion.

Con respecto a las instancias de derivacién, los Servicios Sociales de Base tienen un papel
significativo en el acceso al recurso, si bien solamente en Gipuzkoa constituyen la via de

entrada Unica.

La articulacion del servicio en este Territorio otorga a la figura de la trabajadora social un
papel predominante, ya que es quien determina la necesidad de facilitar la prestacion tras
el contacto con la usuaria, y realiza la asignacion de terapeuta entre quienes cuentan con
homologacion para realizar la prestacion. En el abordaje de la atencion a mujeres victimas
de maltrato en el &mbito doméstico en Gipuzkoa, se valora como positivo el hecho de que
la trabajadora social constituya la figura de referencia, tanto para la victima como para
profesionales con implicacion en su atencién, que aune el conocimiento integral de la

situacion de la mujer en el itinerario asistencial.

Por ello en casos en que una persona contacte directamente con el COPG o con
Diputacion Foral de Gipuzkoa para solicitar una cita en el programa, desde alli se la dirige
a los SSB para iniciar el proceso. Igualmente, desde el Colegio se informa a las y los
profesionales colegiados —con homologacion o no para la prestacion del servicio- del
procedimiento establecido en el Territorio para el acceso al programa, a partir de la
entrevista inicial con los servicios sociales, a fin de que siendo los gabinetes que operan en
€l conocedores del tramite, orienten a la persona que acude con esta problemética hacia el

centro de servicios sociales correspondiente.

Acerca de que los Servicios Sociales de Base sean llave de acceso a los recursos de
atencion psicologica el Defensor del Pueblo- ARARTEKO, en su informe sobre “La
Respuesta Institucional a la violencia contra las mujeres en la CAPV” del afio 2003,

recomienda que se posibilite el acceso directo de las mujeres a los servicios de atencién
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psicoldgica sin que sean su Unica puerta de entrada los Servicios Sociales de Base. El
motivo de esta recomendacion es el de facilitar el acceso a aquellas mujeres que puedan
sentir algun tipo de barrera, tanto social como psicolégica, para acudir a los Servicios

Sociales de Base.

En el caso de Alava y Bizkaia el sistema de acceso admite derivaciones directas al
programa desde otras instituciones diferentes a los SSB. Segun datos de 2007, un tercio
de las mujeres atendidas en el territorio alavés provenia de los SSB, ya que si bien no es
requisito obligatorio si se le recomienda a la mujer que los servicios sociales sean su
puerta de acceso; en el caso de Bizkaia no superaron el 16% las llegadas por esta via y
mas de una cuarta parte de las mujeres que recibieron atencién en el programa en 2007
fue derivada por profesionales de entornos diferentes al social (Ambito sanitario, judicial,

policial...).

También, en los dos Territorios se atiende directamente en el programa a mujeres que
establecen contacto sin intervencion profesional previa. En ambos casos se facilita un
ndmero de teléfono' a través del que cualquier persona puede solicitar y recibir la

asignacion de la primera cita en el programa.

Territorio Histérico de Alava
Teléfono: 945 151 015
Oficina de Informacion y Atencién Social del Instituto Foral de Bienestar Social

Territorio Histérico de Bizkaia
Teléfono: 944 06 80 00
Servicio de Mujer y Familia. Departamento de Accion Social

Tanto en Alava como en Bizkaia es el gabinete de atencion psicolégica que presta el
servicio el que valora la adecuacion de la demanda al programa, y canaliza hacia las

instancias oportunas aquellos casos que no se ajustan a las prestaciones del mismo.

Con respecto a los plazos de tiempo de acceso al servicio, actualmente no se superan los
periodos maximos establecidos en 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

En la “Guia para combatir la violencia contra las mujeres”, editada por la Diputacion Foral de Alava y el Ayuntamiento de
Vitoria-Gasteiz, en la presentacion del servicio de atencion psicoldgica a mujeres, junto con el teléfono de contacto se
especifica “se recomienda solicitar este servicio a través del Servicio Social de Base...” (p. 15).
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servicios sociales®, que sobre la evaluacion de las necesidades de las personas usuarias

de servicios sociales establece:

Articulo 9.- Evaluacién de necesidades.

1.- Las personas usuarias de los servicios sociales tienen derecho a que se
realice, en plazos razonables de tiempo, una evaluacién de sus necesidades, a
fin de garantizar, en su caso, su acceso a los servicios y prestaciones que
resulten mas adecuados para responder a las mismas.

()

3.- En garantia del derecho de las personas usuarias a la evaluacién de sus
necesidades, los servicios sociales deben ajustar su actuacion a plazos
razonables de intervencion, no pudiendo, en ningln caso, sobrepasarse el plazo
maximo de 7 dias habiles entre el primer contacto y la primera entrevista con el
profesional de los servicios sociales, ni el plazo maximo de 40 dias habiles entre

la entrevista y la finalizacion de la evaluacion.

En los casos de urgencia, el tiempo transcurrido entre el contacto inicial y la
finalizacion de la evaluacion no podra, en ningln caso, ser superior a 15 dias
habiles, sin perjuicio de las soluciones transitorias que sea necesario articular
para responder, con inmediatez, a las necesidades bésicas existentes durante

dicho plazo.

En los tres Territorios se asegura la asignacion de la primera cita en un periodo que no
supera los quince dias marcados por el Decreto, incluso en Bizkaia el plazo maximo para

la primera cita es de una semana.

Los casos sobre los que existe una valoracion de urgencia reciben la atencién con mayor
premura. En Alava y Bizkaia se asegura su cumplimiento reservando un hueco en la
agenda de manera permanente para la cobertura de estas situaciones y en Gipuzkoa se
solicita atencion por parte de terapeutas que garanticen la atencion en este espacio

temporal.

20 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 y el régimen de sugerencias y quejas
(BOPV 23/04/2004)
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La intervencion: evaluacién, atencion y seguimiento de los casos

La diferente organizacion del servicio en Gipuzkoa, en Alava y Bizkaia, proyecta también
rasgos diferenciales con relacién a la atencion, en lo que se refiere a la aplicacién de

técnicas de tratamiento.

En el caso de Gipuzkoa no existe un marco tedrico consensuado de tratamiento, y en la
red de terapeutas con homologacién que prestan el servicio se localizan orientaciones
diversas; si existen unos criterios compartidos sobre los objetivos a tratar, marcados
gracias a la coordinacién entre el COPG vy la Diputacién Foral. EI modelo es fruto del
analisis efectuado por el Colegio de los informes elaborados por las y los profesionales
sobre la atencion a casos V la identificacion de aspectos compartidos en la aplicacién de
las distintas terapias. Se ha disefiado una ficha que recoge estos objetivos, asi como su
valoracién en cada momento de la atencién, que el o la terapeuta remite al Colegio junto

con el informe final entregado al Servicio Social que haya derivado el caso.

Esta diversidad de técnicas de tratamiento se aplica en el marco que determina el Decreto
Foral 45/2004, de 18 de mayo, regulador del programa, que establece que la atencion

psicologica a la victima ha de contemplar:

1.1.  Asistencia psicolégica dirigida a la victima:

1.1.1. Primera Fase, Estudio y valoracion: Constara de tres horas de estudio, valoracion y
propuesta, mas una hora de coordinacion con los servicios sociales municipales. La
finalidad de dicha fase es la de establecer un diagndstico inicial que determine si la
persona solicitante es victima de maltrato en el &mbito convivencial y/o de algun
posible delito contra la libertad sexual, y en consecuencia su idoneidad para seguir
el tratamiento terapéutico especializado.

1.1.2. Segunda Fase, tratamiento terapéutico: Constara de un maximo de 18 sesiones de
45/60 minutos de tratamiento, mas dos sesiones de una hora de coordinacion con
los servicios sociales municipales. Excepcionalmente se podra prorrogar el nimero

de sesiones de tratamiento.

5.5.  El tratamiento finalizar4 una vez consumidas las sesiones méaximas autorizadas. Si
consumidas dichas sesiones no se hubieran alcanzado los objetivos previstos, y se
considerara necesaria una prérroga, la solicitud se dirigira nuevamente al

Departamento para los Derechos Humanos, el Empleo y la Insercion Social, a fin de
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gue éste autorice el incremento del nimero de sesiones, sin que las mismas
puedan exceder en mas de un 50% a las inicialmente establecidas como

necesarias en el Proyecto de Intervencion.

Las solicitudes de prérroga se valoran por parte del COPG y de la DFG. Siendo pertinente
la continuidad del tratamiento, tras examinar la trayectoria seguida y los objetivos
propuestos, éste se prolongard en unas nueve sesiones como media. En otros casos se
resuelve la derivacion de la paciente al servicio de Salud Mental de Osakidetza, o al
Servicio Municipal de Intervencion Familiar, si bien en estas situaciones se concede
igualmente la prorroga del tratamiento a fin de seguir dando cobertura a la victima hasta

gque pueda ser atendida por esos recursos.

El siguiente grafico muestra la evolucién del nimero de prérrogas solicitadas en el marco

del programa desde 1993.

Gréfico 1. Evolucidn casos tratados y prorrogas solicitadas en el marco del Programa
Gipuzkoa # (1993-2007)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos contenidos en la Memoria 2007 del Programa de Atencion Psicoldgica a
Victimas del Maltrato en el Ambito Convivencial y/o posibles delitos contra la Libertad Sexual

21 . ) . i
Incluye todos los casos atendidos en el programa en materia de maltrato (victimas y personas agresoras) y de agresion
sexual (victimas)

27



En el caso de Alava y Bizkaia, la prestacion del servicio por parte de un Unico gabinete de
atencion facilita un marco terapéutico homogéneo a todos los casos que reciben atencion

en el programa.

El protocolo de intervencion de tratamiento psicologico que se aplica en ambos Territorios
contempla en primera instancia 16 sesiones de tratamiento, ademas del tiempo inicial de
evaluacién y el seguimiento. Se trata, sin embargo, de un protocolo totalmente flexible a las
necesidades de la usuaria, de manera que el nimero de sesiones de tratamiento se
alargara cuanto sea necesario en funcion de esas necesidades, hasta obtener la mejoria
del estado psicoldgico de la paciente. El Decreto Foral que regula el programa en Bizkaia®,
especifica:

Articulo 8.- Duracion

El tratamiento psicoldgico se adecuard a las caracteristicas y evolucion de cada

uno de los casos atendidos. Su vigencia se hara extensiva desde el inicio de la

intervencion directa hasta la finalizacién de la fase de seguimiento.

Finalizado el tratamiento, se efectia un seguimiento de un afio, con citas programadas en
espacios temporales cada vez mas amplios y capacidad de respuesta de la entidad ante
demandas de atencion de la usuaria. Durante el periodo de seguimiento puede resultar
precisa alguna intervencion que ayude al afrontamiento de procesos judiciales, resoluciéon

de problemas con hijos/ hijas, etc.

Ademas de las sesiones de tratamiento individual, en Alava y en Bizkaia en el programa se
realizan también sesiones de grupo. Se trata de grupos cerrados, donde participan las
personas que el equipo de atencion valora oportuno. Como el resto de actuaciones del

programa, responde a un protocolo establecido de sesiones y objetivos.

La coordinacion

Durante la intervencién realizada para llevar a cabo los programas terapéuticos de forma
eficaz asi como los seguimientos se realiza una labor de coordinacion con otros
servicios, tanto en el marco de la intervencion social como en el de las acciones
judiciales, siempre que ésta resulte necesaria y/o cuando sea requerida. Esta

coordinacién es habitual y se efectla tanto en el momento de la derivacion al programa

22 Decreto Foral Decreto Foral 233/2007, de 10 de diciembre, de la Diputacion Foral de Bizkaia, por el que se regula el
programa de atencion psicolégica de intervencion familiar en supuestos de maltrato y de agresiones sexuales del
Departamento de Accion Social (BOB 24/12/2007
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de casos por parte de otras entidades como en el transcurso de la intervencién

terapéutica o incluso una vez finalizada la misma.

Entre los servicios con los que la coordinacidbn es mas habitual se podria citar a los
Servicios Sociales de Base y Especializados, al Servicio de Asistencia a la Victima, la
Clinica Médico Forense y el Equipo Psicosocial del Juzgado, Osakidetza (consultas de
psiquiatria, pediatria y medicina general), Servicios Sociales Penitenciarios, Servicio para

la Ejecucion Penal y Reinsercion Social y Servicio de Mediacion Penal.

Las herramientas utilizadas para la coordinacion entre las Diputaciones Forales y las
entidades prestatarias del servicio son: las entrevistas presenciales o telefénicas, emision

de informes y comunicaciones escritas y medios telematicos.

Por dltimo, en el apartado de coordinacion es preciso sefialar que con frecuencia se
requiere la elaboracibn de informes desde diferentes instancias y profesionales,

principalmente del &mbito judicial y la asistencia a juicios en calidad de peritos.

Procesos de calidad

La empresa adjudicataria del Programa de Atencion Psicolégica de Intervencion Familiar
en supuestos de malos tratos y agresiones sexuales en Bizkaia y Alava: Zutitu SL, ha
implantado el Sistema de Gestion de Calidad desde septiembre de 2004, y conforme a los
requisitos de la norma UNE-EN —ISO 9001:2000 ha mantenido la certificacién de calidad

tras la auditoria realizada con fecha 23 de septiembre de 2008.

Al finalizar el tratamiento las mujeres atendidas por los Programas de atencion
psicolégica en Alava y Bizkaia, participan en la evaluacién del programa a través del
“Cuestionario de Satisfaccion con el Tratamiento” (Larsen, Attkinson, Hargreaves y
Nguyen, 1979). Este cuestionario consta de 8 items desglosados en tres apartados; la
calidad del servicio, la cobertura de las necesidades y la eficacia en el afrontamiento de

los problemas.

En Gipuzkoa, por el momento, no se dispone de ningun tipo de certificacion de calidad del
programa ni de herramientas para medir la satisfaccion de las personas destinatarias del
servicio. Esta prevista la elaboracion de una herramienta de evaluacién del tratamiento

terapéutico.
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Gestion de la informacion
Los resultados del programa se documentan ampliamente, mediante memorias anuales
gue las entidades prestatarias del servicio presentan a los érganos gestores, informacion

gue a su vez se traslada a las memorias de actuacion de éstos.

En el caso de la Diputacion Foral de Bizkaia, la divulgacion de la informacion que atarie al
programa se efectla también a través de los documentos elaborados por el Observatorio
de la Violencia de Género en Bizkaia, creado por la Diputacion Foral de Bizkaia como
organo colegiado de caracter consultivo, con el fin de conocer la realidad de las situaciones
de violencia de género en el THB, analizar su evolucién y formular recomendaciones y
propuestas tendentes a promover mejoras en la oferta de los servicios y prestaciones que

incidan en el ambito de la violencia de género en Bizkaia.

l11.2. ACTIVIDAD DE LOS RECURSOS

La presente evaluacion se enmarca en el espacio temporal del afio 2008, y los datos

disponibles recogidos como ultimo afio de referencia se refieren al afio 2007.

Los datos sobre el numero de mujeres de origen inmigrante corresponden a casos nuevos-
iniciados en el afio de referencia- no al total de mujeres victimas de este tipo de delito

atendidas.

Tanto en Alava como en Bizkaia el proceso de atencion psicolégica a menores victimas
indirectas por exposicién al maltrato se efectla a través de la terapia realizada con su
madre, y Unicamente en el caso de que se valore que el o la menor requiera de una
terapia individualizada se le prestara este tipo de atencién. En todos los casos en los que
el o la menor haya sido victima directa de maltrato recibira terapia individualizada.

En Gipuzkoa la atencién a menores victimas del maltrato tanto directas como indirectas,
bajo la tutela de la mujer objeto de intervencion se realiza en el marco de sesiones de
familia y no de forma individualizada. Desde los Servicios Sociales de Base se realiza
una valoracién del caso y si es necesaria una intervencion individualizada se realiza su
derivacion al Servicio de Infancia municipal.

En Alava durante el afio 2007 se atendieron un total de 332 mujeres victimas de maltrato
contra las mujeres en el ambito doméstico. El nivel de atencion ha incrementado un 22%

como media anual desde el afio 2005. Esta cifra de atencién incluye a la totalidad de
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mujeres que reciben tratamiento durante el afio de referencia, es decir, casos nuevos y
casos sin finalizar en el afio anterior. En concreto, los casos nuevos han experimentado un

crecimiento medio anual del 15%, pasando de los 140 casos del 2005 a los 184 de 2007.

Los casos nuevos referidos a la atencion de mujeres de origen inmigrante han aumentado
de manera considerable, en el afio 2005 correspondian al 17% de los casos nuevos,
convirtiéndose en el 23% de los casos en los dos afios siguientes. Su crecimiento medio

anual se sitda en el 34%.

No se dispone de datos referidos al afio 2005 de menores en tratamiento bajo la tutela de
las mujeres agredidas participantes en el programa de atencion. Al analizar los datos de los
afios 2006 y 2007 desagregados por sexo se comprueba que en ambos casos el

incremento en la atencién ha sido considerable alcanzando o superando el 100%.

Tabla 8. Mujeres victimas de maltrato por parte de su pareja o expareja THA:

Incremento
2005 2006 2007 .

medio
Mujeres en tratamiento 226 287 332 22%
Casos nuevos (iniciados ese afio) 140 163 184 15%
Mujeres inmigrantes 24 (17%) 38 (23%) 42 (23%) 34%
Menores que reciben atencion (nifias) * 8 16 100%
Menores que reciben atencion (nifios) * 7 16 128%

* Sin datos

En la siguiente tabla se reflejan los datos referidos a la atencién prestada en Bizkaia, sus

porcentajes de crecimiento son menores que los observados en Alava.

El volumen de atencion durante el afio 2007 ha sido de 621 mujeres victimas de maltrato
por parte de su pareja 0 expareja. El crecimiento medio anual de los casos desde el afio
2005 es del 14%. Los casos nuevos de mujeres atendidas se sitian en torno a los 300,
con un crecimiento medio anual del 3%.

Las mujeres de origen inmigrante victimas de maltrato contra las mujeres en el dmbito

domeéstico cuentan con un peso porcentual, respecto a los casos nuevos de victimas de
este tipo de delito, del 20%. Su incremento medio anual se sita en torno al 18%.
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Evaluacion de los Recursos Psicoldgicos en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

Son 17 las nifias y 11 los nifios que han recibido atencién psicoldgica durante el afio
2007 bien por la exposicién al maltrato como victimas indirectas o por haber sido victimas
directas. Estas cifras representan un crecimiento del 15% respecto al afio 2005 en el
caso de las niflas y de un 77% en el de los nifos.

Tabla 9. Mujeres victimas de maltrato por parte de su pareja o expareja THB:

Mujeres en tratamiento 480 536 621 14%
Casos nuevos (iniciados ese afo) 280 281 296 3%
Mujeres inmigrantes 51 (18%) 46 (16%) 59 (20%) 18%
Menores que reciben atencién (nifias) 13 13 17 15%
Menores que reciben atencién (nifios) 6 14 11 77%

Los datos disponibles del “Programa de Atencién Psicoldgica a victimas de maltrato en el
ambito convivencial y/o posibles delitos contra la libertad sexual’desarrollado en Gipuzkoa,
a excepcion de los casos nuevos, no se encuentran desagregados por sexo Y tipologia del

tratamiento.

La informacién sobre los casos nuevos de mujeres victimas de maltrato por parte de su
pareja o expareja muestran como han incrementado como media anual un 5%,
alcanzando la cifra de 236 casos en el afio 2007. De estos el 18% corresponden a
mujeres victimas de origen extranjero que han experimentado un incremento medio anual
del 2%.

La atencion a menores victimas del maltrato, bajo la tutela de la mujer objeto de
intervencion se realiza en el marco de sesiones de familia y no de forma individualizada
por lo que no se recogen los datos de menores de manera desagregada.

Tabla 10. Mujeres victimas de maltrato por parte de su pareja o expareja THG:

Mujeres en tratamiento

*

*

*

Casos nuevos (iniciados ese afio)

221

217

236

5%

Mujeres inmigrantes

48 (22%)

49 (19%)

50 (18%)

2%

Menores que reciben atencién (nifias)

*k

*%

*k

*%

Menores que reciben atencién (nifios)

*%

*%

*%

*%

* No disponible el dato desagregado por sexo y tipologia del tratamiento

** Dato no disponible.

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer
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CAPITULO IV. — ANALISIS CUANTITATIVO DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION PRESTADA POR LOS PROGRAMAS DE ATENCION
PSICOLOGICA

El cuarto capitulo del presente informe se centra en el andlisis de las valoraciones que las
personas que realizan labores terapéuticas en los Programas de Atencion Psicologica a
mujeres victimas de agresiones sexuales y maltrato fisico y/o psiquico en el hogar sobre la
calidad de la atencion prestada a las victimas de maltrato hacia las mujeres en el ambito
doméstico. Para ello se examina el funcionamiento de los Programas desde la perspectiva
de las personas que trabajan directamente con las mujeres recogiendo sus valoraciones

sobre sus procesos y resultados (se adjunta como anexo el guién de los cuestionarios).

La presentacion de los resultados se organiza en torno a dos ejes: uno centrado en el
perfil de los y las terapeutas y un segundo focalizado en los Programas. En ellos se articula

el andlisis de diferentes criterios evaluadores de la actividad del servicio prestado:

~ Perfil Profesionales:
» Percepcion de la problematica del maltrato sobre las mujeres
» Formacion especializada
« Programas de atencion:
* Proceso terapéutico
* Participacion de profesionales en la mejora continua

e Cobertura del servicio

33



Evaluacion de los Recursos Psicologicos en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer 34



RESULTADOS DE LOS CUESTIONARIOS DE PROFESIONALES DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION PSICOLOGICA

El presente apartado se compone de dos capitulos en los que se reflejan los resultados del analisis de los cuestionarios respondidos por profesionales
de los programas institucionales de atencién psicolégica con objeto de conocer la valoracion que realizan de las actuaciones y los servicios de
atencién psicolégica.

En primer lugar se recogen los resultados del cuestionario referidos al perfil de las personas que han participado haciendo referencia a caracteristicas
sociodemograficas, formativas, profesionales y a las referidas a su percepcion sobre el maltrato ejercido contra las mujeres en el ambito doméstico.

El segundo apartado se enfoca en la percepcion que profesionales que forman parte de los Programas de Atencion Psicolégica a mujeres victimas de
maltrato en el @&mbito doméstico tienen sobre dichos programas. Se presta especial atencion a: las areas de mejora detectadas en los procesos de
intervencién, la participacién de quienes forman parte de los programas en la organizacion de los mismos, la informacién ofertada a las mujeres
atendidas y finalmente, la cobertura del servicio, referida tanto a los recursos profesionales como materiales.

El cuestionario ha sido respondido por una cuarta parte de profesionales que atienden a mujeres victimas de maltrato en el ambito doméstico dentro
de los Programas de Atencién Psicolégica puestos en marcha por las Diputaciones Forales en la CAPV. Si bien los resultados no gozan de la
representatividad suficiente para ser extrapolables al conjunto de la poblacion, el error muestral ronda el +/-16% para un NC. 95%, permiten realizar
una aproximacion descriptiva a la realidad observada por terapeutas que trabajan dentro de estos programas. Los resultados se presentan
ponderados en funcion del Territorio Histdrico en el que prestan atencion los y las terapeutas para lograr el mayor grado de ajuste entre la muestra
encuestada y la poblacion objeto de estudio.
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IV.1.1-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Las caracteristicas sociodemograficas observadas de los y las profesionales de atencion psicolégica se centran en sexo y el Territorio Historico en el que
realizan su labor terapéutica.

Sexo Territorio Histérico

B Hombre @ Mujer ‘DBizkaia B Gipuzkoa B Araba ‘

El colectivo de terapeutas participantes en los Programas de Atencion Psicologica son mayoritariamente mujeres, esto se corresponde con el perfil de las
personas participantes en el estudio a través del cuestionario: el 83% de las mismas son mujeres.

Respecto al Territorio Histrico en el que prestan atencion psicoldgica, el 85% lo hace en Gipuzkoa, el 10% en Bizkaia y el 5% en Alava. Esta diferencia
respecto al peso porcentual entre los tres Territorios Historicos de la CAPV se explica por las diferentes estrategias seguidas para la organizacion y
funcionamiento de los programas: En Alava y Bizkaia las Diputaciones Forales han resuelto el concurso publico a favor de un mismo gabinete psicologico,
mientras que en el caso de Gipuzkoa, la actuacion se ordena mediante de un convenio celebrado entre la Diputacién Foral y el Colegio Oficial de Psicologia,
prestando la atencién psicolégica de manera descentralizada a través de la homologacion de profesionales para su incorporacién al programa en diferentes
puntos del territorio gipuzkoano.
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IV.1.2- TRAYECTORIA PROFESIONAL

Las caracteristicas contempladas para delinear la trayectoria profesional son: los afios transcurridos desde la licenciatura en psicologia, afios prestando

atencion terapéutica a mujeres victimas del maltrato en el &mbito doméstico e idiomas en los qu

Respecto a este Ultimo punto se ha preguntado sobre la importancia que conceden a prestar la atencion terapéutica en la lengua materna de la paciente.

e son capaces de comunicarse y realizar psicoterapia.

Afio licenciatura en Psicologia

0 15 @ 6-100 11-15@ 16-200 21-25 O 26-30

Afos atencion mujeres victimas de maltrato

40%

\I:I 1-5 @ 6-10 O 11-15 @ 16-20 \

En general los programas cuentan con profesionales con una amplia experiencia en el ejercicio de la Psicologia, el 55% se ha licenciado hace entre 16 y

25 afios, y cerca del 50% cuenta con una experiencia en el ejercicio de la profesion realizando psicoterapia a mujeres victimas de maltrato superior a los

10 afos, alcanzando esta en algunos casos los 20 afios.
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Psicoterapia en la lengua materna

Idiomas comunicacion y/o terapia (%)

100 -

80 -
60 -
40

20 A

0

Castellano Euskera Francés Inglés

O Comunicacion 100 54 28 10

O Terapia 100 30 3 7 D Si . No

Mas del 50% de las personas que han contestado al cuestionario pueden comunicarse en las dos lenguas oficiales de la CAPV y el 30% es capaz de
realizar su intervencion terapéutica en ambas lenguas. Entre otros idiomas que pueden ser empleados por profesionales destacan el francés y el inglés

siendo el 3% y el 7%, respectivamente, de terapeutas encuestados y encuestadas capaces de realizar sesiones terapéuticas en dichas lenguas.

La realizacion de la psicoterapia en la lengua materna de la mujer atendida es importante Unicamente para el 7% de las personas encuestadas, esta
pregunta ha recibido algunas aclaraciones por parte de quienes han rechazado la importancia de la realizacion de la psicoterapia en la lengua de la mujer
al considerar idoneo realizarla en la lengua materna de la mujer siempre y cuando el o la terapeuta pueda comunicarse en este idioma. Sin embargo, si
para prestar la atencién es necesaria la presencia en la terapia de una tercera persona que ejerza las labores de interpretacion consideran mayor los

efectos negativos en el desarrollo de la intervencién que sus beneficios.
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IV.1.3- ITINERARIO FORMATIVO

El itinerario formativo de los y las psicélogas se ha definido por la formacidn relacionada por un lado, con la especialidad en psicologia clinica y los
itinerarios formativos relacionados con la misma y por otro, con la formacion tanto en perspectiva de género como en violencia ejercida contra las
mujeres. En este Ultimo punto se ha solicitado que sugieran los cambios necesarios en la formacion para poder conocer y actuar con mayor eficacia en

los Programas de Atencidn Psicolégica.

Titulo Especialista Psicologia Clinica

52%

Para definir el itinerario formativo o curricular se han tomado como
referencia los requisitos de homologacion profesional contenidos en el
pliego de prescripciones técnicas de la Diputacién Foral de Gipuzkoa, en el
se especifica que se ha de disponer del titulo de especialista en Psicologia
Clinica o, en su defecto, acreditar haber cursado los estudios de la
Licenciatura de Psicologia siguiendo un itinerario curricular cualificado por
su vinculacién con el area docente de Personalidad, Evaluacién vy
Tratamientos Psicoldgicos o con Psicologia Clinica y de la Salud o,
acreditar formacién complementaria de postgrado en dichas areas. Estos
aspectos se analizan en el grafico de la izquierda y en los dos gréficos de la
pagina siguiente.

Como se puede apreciar en el gréafico el 52% de las personas encuestadas

disponen del titulo de especialista en Psicologia Clinica.
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A las personas con el Titulo de Especialista en Psicologia Clinica ha preguntado por su formacién de Postgrado: el 67% tiene formacion relacionada con
la Psicologia Clinica y de la Salud, el 54% en Tratamientos Psicoldgicos, el 23% en Evaluacién y finalmente el 5% en Personalidad.

Respecto al itinerario curricular cualificado cursado por las personas que no disponen del titulo de Psicologia Clinica es similar al de profesionales que
disponen del titulo: el 89%, se ha especializado en Psicologia Clinica y de la Salud, el 71% en Tratamientos Psicolégicos, la especialidad de Evaluacion
ha sido la opcion del 59% vy finalmente el area de Personalidad cuenta con un 30% de personas formadas.
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Formacion Igualdad Formacion Violencia sobre la Mujer

84%

56%

Se ha analizado si los y las terapeutas han recibido tanto formacién en materia de igualdad y perspectiva de género como en la problematica especifica
del maltrato doméstico ejercido contra las mujeres. A aquellas personas que han realizado alguna actividad formativa relacionada con la violencia ejercida
contra las mujeres en el ambito doméstico, se les ha preguntado sobre: el nivel formativo cursado, la valoracion de las acciones formativas, a la vez que
han tenido la oportunidad de manifestar qué cambios respecto a la cantidad y/o contenido creen necesarios para la mejora de las acciones formativas en
esta area.

En primer lugar, se comprueba que algo mas de la mitad de terapeutas han recibido formacién en materia de igualdad y perspectiva de género. Es
considerablemente mayor el porcentaje de personas que han recibido formacion especifica en materia de maltrato contra las mujeres, el 84%. En este
punto es necesario aclarar que quienes manifiestan que no han recibido formacién especifica pertenecen al servicio prestado en Gipuzkoa, puesto que
tanto en Alava como en Bizkaia se ha establecido un proceso de formacion interno por parte del gabinete adjudicatario que garantiza la formacién en este
aspecto.

La formacion en perspectiva de género y/o maltrato ejercido contra las mujeres en el ambito doméstico, no es un requisito establecido por las
Diputaciones Forales para formar parte de los programas de atencion psicoldgica, si bien en el caso de Bizkaia y Alava se valora que el gabinete
adjudicatario garantice este tipo de formaciéon y en el caso de Gipuzkoa se establece como requisito de homologacién que los y las profesionales
“deberan asistir a los cursos y seminarios organizados por la Diputacion Foral de Gipuzkoa en el ambito del Servicio”. Sin embargo, la Diputacion
Gipuzkoana desde la publicacion del pliego de Prescripciones Técnicas de Homologacién de Profesionales en el afio 2007 no ha puesto en marcha
ningun curso o seminario dirigido profesionales que prestan el servicio.
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Previamente a conocer las valoraciones sobre la formacién realizada, se pidié6 que valorasen su formacion profesional en el momento en el que se
incorporaron al Programa para prestar atencién psicoldgica a mujeres victimas de maltrato. De esta manera se comprueba que la percepcion sobre la
capacitacion para el desempefio de la intervencién va mejorando conforme se va adquiriendo una mayor experiencia, fruto de la experiencia practica y de
la formacion continua. El 19% considera que en el momento de incorporarse al programa su formacién era poco adecuada para su desempefio
profesional en el area de la atencion a victimas de maltrato contra las mujeres en el dmbito doméstico. Sin embargo, esta percepcion desaparece al
valorar el grado de adecuaciéon de la formacion en el momento actual. Recordemos que cerca del 50% de profesionales que cuentan con una amplia
experiencia en la atencidon a mujeres victimas de este delito superior a los 10 afios.

En relacion al nivel formativo de la accion cursada, destaca que el 23% de quienes han recibido formacion en “Violencia” la haya recibido de grado de
Master o Postgrado. Practicamente la totalidad de profesionales participantes en la encuesta han acudido a alguna Jornadas o Congreso cuya tematica

versaba bien sobre igualdad (100%) o sobre la violencia ejercida contra las mujeres (96%).
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En los graficos superiores se recoge la impresién de las personas participantes en acciones formativas respecto a la cantidad de la formacion: si
cambiarian algun aspecto relacionado con la cantidad de formacion recibida y el tipo de cambios que creen necesarios.

En el de la izquierda se encuentra la informacion sobre si creen necesario algin cambio relacionado con la duracion desagregada por el tipo de formacién
que han cursado. De esta manera destaca que el 53% de quienes han recibido formacién a través de la asistencia a jornadas o congresos consideran
necesario realizar algin cambio relacionado con la cantidad de formacién: la reforzarian, en un 75% de los casos, aumentando la cantidad de la
formacién (Gréfico derecha) y un 25% cree necesario adquirir mayor formacion practica.

Es considerablemente menor el porcentaje de participantes de Masteres o Postgrados y Cursos que consideran necesario ampliar su formaciéon: un 7% y
un 6% respectivamente. Respecto al tipo de cambio, entre quienes han cursado el nivel formativo de mayor grado no se observa la necesidad de
aumentar sus horas de formacion, si bien, si complementarian su formaciéon desde una perspectiva practica en un 13% de los casos. Finalmente, entre
las personas que han realizado algun tipo de curso relacionado con la violencia ejercida contra las mujeres, el 11% aumentaria la cantidad de formacién y
el doble de personas considera necesario reforzar su formacion practica.
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Al contemplar los cambios propuestos relacionados con el contenido de la formacién al desagregar al colectivo por el tipo de formacién cursada se
observa una tendencia similar a los cambios correspondientes a la cantidad de la misma. Contindan siendo mayoritariamente (69%) quienes se han
formado a través de Jornadas o Congresos quienes consideran necesario realizar cambios en el contenido de su formacion destacando aquellos
relacionados con: la comprensién de las conductas o actitudes de las victimas, la adquisicién de habilidades personales para atender a las victimas y la
atencién a mujeres con vulnerabilidades afiadidas. Todos estos cambios son considerados necesarios por un 44% de quienes han recibido su formacién
a través de la asistencia a Jornadas o Congresos.

Quienes se han formado desde el ambito universitario a través de Masteres o Postgrados valoran necesario incidir en aspectos relacionados con las

habilidades personales para la atencién y la atencién adaptada a especiales vulnerabilidades (11% respectivamente).
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IV.1.4- PERCEPCION DE LA PROBLEMATICA

En este breve apartado se realiza una aproximacién a la problematica de la violencia ejercida contra las mujeres en el ambito doméstico conociendo la
percepcion de las personas encuestadas en relacién a dicha problematica, para medirla se utilizan una serie de afirmaciones en las que deben manifestar

su grado de acuerdo o de desacuerdo con las mismas.

Valoraciones sobre la problematica (%)

61 39 0 0
12 67 17 4
12 60 28 0
55 45 0 0
0 40 32 28

La totalidad de los y las terapeutas encuestadas consideran que
cualquier mujer puede ser victima de maltrato doméstico contra las
mujeres y que para lograr el cambio social es necesario trabajar
en la educacion en igualdad. Aunque el 21% se muestra poco de
acuerdo o en desacuerdo con que la violencia sobre las mujeres
desaparecerd cuando se logre la igualdad real y efectiva entre
hombres y mujeres.

Respecto a la aptitud y actitud de las mujeres victimas se ha
logrado un grado de consenso menor, dado que el 40% considera
que las mujeres atendidas no son capaces de tomar sus propias
decisiones y el 60% no comparte esta opinion. Y el 72% opina que
las mujeres cuando denuncian la situacién de malos tratos buscan
que su pareja cambie y el 28% no esta de acuerdo con tal
afirmacion.

46



Evaluacion de los Recursos Psicologicos en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer 47



IV.2.1- PROCESO DE INTERVENCION

En este apartado se describen si los y las terapeutas detectan alguna dificultad en los diferentes momentos en los que prestan atencion psicoldgica a las
victimas de maltrato contra la mujer en el ambito doméstico, del mismo modo se ha preguntado si creen que las mujeres pueden tener dificultades para
continuar el tratamiento terapéutico.

Dificultades durante el proceso de intervencion (%) . ) )
Dificultades para continuar el tratamiento

100 +
80 -
1%

60 | 51%

40 -

20

0
Valoracion Terapia Prorroga Seguimiento Bsi @BNo

lasi 0 0 27 0

Respecto a los diferentes momentos en los que se desarrolla el proceso de intervencion terapéutica: el estudio y valoracion del caso, la intervencion
terapéutica, la valoracion de necesidad de realizar una ampliacién o prérroga de la intervencion y finalmente, en el seguimiento en aquellos casos que se
realice, no destacan dificultades durante el proceso. Unicamente, el 27% detecta dificultades a la hora de valorar y solicitar la ampliacion de la duracion
de la terapia.

Sin embargo, respecto a las dificultades que puede tener la paciente para continuar con el tratamiento el 51% detecta dificultades para acudir a las
sesiones. Algunas personas han sefialado que la convivencia victima-agresor puede actuar como aspecto inhibidor para la asistencia cuando él continta
ejerciendo un control sobre las acciones de la victima.
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IV.2.2- INFORMACION A LAS VICTIMAS DE MALTRATO DOMESTICO CONTRA LAS MUJERES

Un aspecto importante en todos los recursos de atencién a victimas de maltrato contra las mujeres en el ambito doméstico es la informacién de la que
disponen sobre las caracteristicas del recurso que les atiende, asi como del proceso de intervencion. En este apartado se analiza estos aspectos
realizando una aproximacion a: la percepcion que tienen los y las terapeutas de la informacion previa de las mujeres sobre el Programa de Atencion

Psicologica, materiales informativos de apoyo y la idoneidad de informar sobre otros recursos.

Informacion previa sobre el Programa

69%

Material informativo de apoyo

D Si@mNo

El 69% de los y las profesionales encuestados perciben que la informacion previa de la que disponen las mujeres sobre el tipo de servicio que ofrece el
Programa de Atencién Psicoldgica es adecuada, aunque menor, es alto el porcentaje de quienes creen que esta informacion no se adecua.

A la hora de realizar la intervencion el 52% cree necesario disponer de algin material de apoyo, tales como los folletos informativos, que le facilitara la

informacion por escrito a la paciente.
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La totalidad de la muestra de profesionales considera idéneo facilitar informacién sobre otros recursos de atencidén a victimas de maltrato contra las
mujeres en el ambito doméstico. Al diferenciar el tipo de recurso, el conjunto de terapeutas destaca la pertinencia de informar sobre los recursos sociales

disponibles y el 83% subraya la importancia de informar sobre los recursos Judiciales y/o juridicos.

Posteriormente se considera necesario informar de recursos relacionados con el empleo remunerado (75%), seguidos de recursos sanitarios y policiales

(65% y 63% respectivamente). La informacién sobre el acceso a ayudas econémicas se sitla en la posicion final (56%).

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer
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El presente apartado refleja la participacion de las personas que desempefian su trabajo como terapeutas de los Programas de Atencién Psicolégica en la

mejora de dichos programas.

Participacion en la mejora del Programa

Necesaria la participacion

0O SimNo

El 40% sefiala que en alguna ocasion se ha contado con su participacion
para mejorar el funcionamiento del programa de atencién del que forma
parte, mientras que un 60% sefiala que nunca ha participado. La
participacion en el disefio y funcionamiento a través de la realizacién de
sugerencias de mejora le parece necesaria al 89% de las personas
encuestadas.

Otro mecanismo de participacion es preguntar a las personas participantes
en los programas sobre su satisfaccion con el mismo, esto se ha realizado
en el 19% de los casos.

Opini6n sobre satisfaccion con el Programa

d

Osi @No
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IV.2.4- COBERTURA DEL SERVICIO

El final del capitulo referido a la percepcién de profesionales del Programa de Atencidn Psicolégica sobre el funcionamiento y organizacién de los
mismos, se refiere a la cobertura del servicio teniendo en cuenta tanto los recursos personales como los dispositivos especiales para garantizar la
accesibilidad al programa de personas con dificultades afiadidas.

NUmero de Profesionales
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Practicamente la totalidad de la muestra, el 93%, considera que los y las
profesionales de los Programas de Atencion Psicolégica son suficientes
para atender adecuadamente los casos recibidos. Sin embargo, es
diametralmente opuesta la percepciéon sobre la disponibilidad de
dispositivos especiales para atender a mujeres con especiales dificultades,
tales como: mujeres de origen extranjero, poblacion gitana, mujeres con
diversidad funcional, con algun tipo de enfermedad mental o toxicomanias.

Entre los recursos necesarios para garantizar el acceso a mujeres con
algun tipo vulnerabilidad afiadida mencionada, destaca que el 52%
considera necesaria la disponibilidad de intérprete de idiomas extranjeros y
el 48% de signos.
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CAPITULO V- ANALISIS DE LA IDONEIDAD DE LOS RECURSOS
PSICOLOGICOS

V.1. INTRODUCCION

Conocer la idoneidad de los recursos requiere analizar la capacidad de hacer frente a los
cometidos de cada institucion tanto desde el punto de vista de la cantidad como de la
calidad de los mismos. Los recursos, a su vez, pueden ser personales o materiales, v,
dentro de estos ultimos, ademas de infraestructuras, equipamiento, enseres, etc., se
encuentran los recursos financieros que permiten la contratacion de servicios ajenos a la

entidad para la ejecucion de determinadas tareas.

En el presente informe, se ha procedido a analizar la plantilla de cada institucion,
advirtiendo de las dificultades de determinar su suficiencia, dado que en la mayoria de
los casos no se dedican en forma exclusiva a la atencion de las situaciones de maltrato
domeéstico. Los indicadores escogidos, cuando ha sido posible, se apoyan en la evolucion

temporal y en la valoracion de los tiempos de espera.

Por otra parte, se ha seleccionado la especializacion y la formacion especifica en materia
de violencia doméstica y de género como indicador de la cualificacion de los recursos
personales. En el caso de las instalaciones y recursos materiales se han considerado
relevantes los aspectos de distribucion territorial, garantia de accesibilidad fisica,
disponibilidad de servicios de traduccidon y de servicios de mediacién intercultural,
privacidad de las comunicaciones y espacios de espera adaptados a menores.

Finalmente, se ha procedido a valorar la disposicién presupuestaria de los mismos.

Estos indicadores se articulan en torno a los criterios marcados por la Ley Orgénica
1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia

de Género y por la Ley de lgualdad del Parlamento vasco, Ley 4/2005, de 18 de
febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres (LIMH) . La primera inscribe la
atencion psicologica dentro de los requisitos de la asistencia social integral a la que
tienen derecho las mujeres victimas de violencia de género, estableciendo tal asistencia
en los siguientes términos: especializacion, accesibilidad, descentralizacién,

gratuidad, urgencia, atencién a menores y coordinacién con otros recursos . La ley

de Igualdad del Parlamento vasco, Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de
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Mujeres y Hombres (LIMH) , regula la violencia contra las mujeres en su Capitulo VII,
instando, en las materias objeto de esta evaluacion, a las administraciones publicas
competentes a garantizar a las victimas el derecho a una asistencia psicolégica

urgente, gratuita, especializada, descentralizada y accesible.
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- Tabla 12- CRITERIOS ESPECIALIZACION
TTHH | Profesionales | % Mujeres Trayectoria profesional requerida continua
Alava 5 100% TTHH S - -
PIR/ Itinerario Experiencia previa Control . .
o . - . Violencia Igualdad
Bizkaia 12 92% curricular (Anos) cumplimiento
Gipuzkoa 86 60% Alava v v (2) v v v
TOTAL 103 67% Bizkaia v v (3) v v v
Gipuzkoa v Vv (4) v X X
Tabla 13- PRESUPUESTO Tabla 14- ACTIVIDAD 2007
Incremfznto Total Mujeres % Especializada Incremento
Rl CrEi e TTHH - , (mujeres medio (2005-07)
(2005-07) programa victimas pareja . - .
i victimas pareja)
Alava 345.551 30% Alava 226 217 96% 15%
Bizkaia 426.936 3% Bizkaia 449 296 66% 3%
Gipuzkoa 450.000 21% Gipuzkoa 376 236 73% 5%

Los Programas de Atencion Psicoldgica en la CAPV no atienden de manera exclusiva a mujeres victimas de maltrato por parte de sus parejas o
exparejas con lo que los datos reflejados en las tablas 11, 12 y 13 corresponden a datos del conjunto de los Programas.

La intervencion terapéutica por parte de una mujer terapeuta queda garantizada en los tres TTHH.

Como criterios de especializacién se ha definido una trayectoria profesional previa cuyo cumplimiento es controlado por las Diputaciones Forales. En
el caso de Bizkaia y Alava mediante un itinerario de formacion interno, disefiado por el Gabinete Psicoldgico adjudicatario del servicio, se garantiza la
formacién tanto en violencia de género como en materia de igualdad. Este tipo de formacién no esta suficientemente garantizada en Gipuzkoa puesto
gue no hay un itinerario formativo concreto y disefiado a tal fin.

En la Tabla 14, se observa como el peso especifico de la actividad relacionada con la atencién a mujeres victimas del maltrato contra las mujeres en
el &mbito doméstico, supone la mayoria de la actividad de los Programas de Atencién Psicolégica.

El volumen de actividad en temas de maltrato doméstico y de género continla creciendo a lo largo del tiempo: 15% de incremento medio anual en
Alava, 3% en Bizkaia y 5% en Gipuzkoa. A pesar de que los presupuestos corresponden al conjunto de las probleméticas que se atienden y no
Unicamente a las derivadas de la violencia ejercida contra las mujeres por su pareja 0 expareja, se observa que la tendencia al incremento
presupuestario medio anual se corresponde con la tendencia observada en el volumen de los casos.
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Tabla 15- ACCESO INSTITUCIONAL: REQUISITOS ACCESO

Tabla 16- ACCESO FiSICO/

L ESPACIAL
TTHH Denuncia Orden de Situacion Empadro. | Residencia
proteccion legal regular namiento TTHH Ausencia Espacio menores
e acompafantes
Alava No No No No Si barreras &
Bizkaia No No No No si Alava v X
Gipuzkoa No No No No Si Bizkaia v
Gipuzkoa v X
Tabla 17- ACCESO SOCIAL
Sexo Diversidad Origen extranjero
Ullls) Mujeres Lengua de ) ) Otras Mediacion
. Inglés Frances .
terapeutas signos lenguas intercultural
Alava v v v X
Bizkaia v X v v X X
Gipuzkoa v v v X

- El Unico requisito de acceso a los programas es el de residir en el Territorio Historico en el que se solicita ser atendida.

- Las instalaciones de los distintos servicios gozan de accesibilidad para personas con diversidad funcional, en Gipuzkoa al haber multiples
puntos de atencién no en todos los casos se asegura la ausencia de las barreras arquitecténicas. Sin embargo, en el caso de que la mujer tenga

algun tipo de dificultad es derivada a profesionales cuyos puntos de atencion sean accesibles o se realiza la terapia en locales municipales
- Enel caso de Alava y Gipuzkoa no se dispone de espacios adecuados para la atencion de menores acompafantes.

- Se ha entendido como acceso social la distancia que existe entre la usuaria potencial y el servicio atendiendo a sus caracteristicas: el lenguaje
de comunicacién, el sexo de la persona que atiende y los valores culturales de las usuarias.

- La atencién psicolégica se resiente por la escasa posibilidad de realizacion de terapias en lenguas diferentes al castellano y al euskera en la
CAPV. Se dispone de algunos o algunas profesionales con cualificacion para realizar tratamiento en inglés o francés.

- No hay terapeutas con capacidad de comunicacién en lengua de signos.

- No existe recurso de mediaciéon intercultural para personas procedentes de entornos culturales distintos, lo que facilitaria la creacion de
espacios interculturales no sélo bilingues.
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Tabla 18- CENTROS ATENCION
Distribucion Homogeneidad Sesiones
TTHH
territorial tratamiento grupales
Alava v v
Bizkaia X v v
Gipuzkoa v X X

Tabla 19- GRATUIDAD
TTHH Terapia Desplazamientos
Alava v v
Bizkaia v X
Gipuzkoa v X

La distribucién de los servicios es irregular, concentrandose la
mayoria en las capitales de los TTHH.

En el caso de Gipuzkoa, la atencion estad descentralizada por
diferentes Gabinetes y/o profesionales y no existe homogeneidad
en la aplicacion de las terapias.

Tanto en Alava como en Bizkaia el desarrollo del programa por un
Unico Gabinete Psicoldgico supone la aplicaciéon de tratamientos
homogéneos tanto a nivel provincial como entre ambos TTHH.

Se esta avanzando en el proceso de descentralizaciéon aunque por
el momento el servicio se presta, en el caso de Alava, en Vitoria y
Llodio.

En Bizkaia en Bilbao y Markina-Xemein (Mancomunidad de Lea-
Artibai, Munitibar y Aulesti). Esta previsto que durante el afio 2009
se ponga en marcha el servicio de Zalla para dar cobertura a la
Comarca de Las Encartaciones.

Tanto en Bizkaia como en Alava en el tratamiento se incluyen
sesiones de tratamiento grupales.

En los tres TTHH de la CAPV se garantiza la gratuidad de la
terapia dirigida a atender psicolégicamente a mujeres victimas de
maltrato por parte de sus parejas 0 exparejas,
independientemente de los ingresos.

Sin embargo, los gastos derivados del desplazamiento para recibir
la terapia de aquellas mujeres sin recursos suficientes Unicamente
son cubiertos directamente por el programa en Alava.

En Bizkaia y Gipuzkoa la tramitacion de dichas ayudas al
desplazamiento se enmarcarian dentro de las ayudas dirigidas
contra la exclusion social (Renta Basica, AES) de competencia
municipal.
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Tabla 20- URGENCIA Tabla 21- 12 CONSULTA
i i Tiempos Listas
. Tiempos | Indicadores TTHH , p
(horas) | deteccion (dias) espera
Alava 24-48 X Alava 15 No
Bizkaia 24-48 X Bizkaia 3-7 No
Gipuzkoa | 24-48 X Gipuzkoa 3-10 No

Tabla 22-

MENORES

Terapia
TTHH

individual

Alava v

Bizkaia v

Gipuzkoa X

Los tiempos de respuesta ante las urgencias no superan los dos
dias en ninguno de los tres Territorios Historicos.

En Gipuzkoa se da respuesta a las urgencias a través del Servicio
Foral de Urgencias y no a través del Programa de Atencion
Psicoldgica.

No se han desarrollado indicadores de deteccion de la urgencia y
esta se identifica través de la experiencia y especializacién de
profesionales que atienden la demanda de atencién.

En relacion al tiempo de espera para la primera consulta, las
mujeres son atendidas en un plazo que oscila entre 3 a 15 dias
habiles, con lo que no es necesaria la gestion de las citas a través
de listas de espera.

En Gipuzkoa no se presta, en el marco de este programa,
psicoterapia a menores que se encuentren bajo la patria potestad
0 guarda y custodia de la mujer agredida. La atencién a menores
victimas en el programa se enmarcaria dentro de las sesiones de
familia contempladas en la terapia dirigida a la mujer. En caso de
necesitar sesiones individuales se deriva al Servicio de Infancia
municipal.

En Bizkaia y Alava, una vez valorada su necesidad, se presta
atencion psicolégica individualizada a menores victimas directas o
indirectas del maltrato dentro de los Programas de Atencidn
Psicologica.
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G- COORDINACION CON OTROS RECURSOS DE ATENCION

Alava v v v v v v v v v v
Bizkaia v v v v v v v v v v
Gipuzkoa v v v v v v v v v v

- Durante las intervenciones se realizan las labores de coordinacién necesarias con otros recursos, especialmente con las Diputaciones Forales
contratantes y Servicios Sociales. La coordinacién con otros recursos relativos al ambito Juridico o Judicial, policial y/o sanitario se realiza
cuando surge la necesidad y es valorada como positiva.
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CRITERIOS

A-ESPECIALIZACION

Evaluacion de los Recursos Psicologicos en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

ASPECTOS POSITIVOS

Personal especializado y formado.

Programas internos de formacion.

Adecuacion continua del presupuesto con las
necesidades del programa.

Control constante del cumplimiento de los requisitos de
acceso de profesionales al programa.

Evaluacion interna del programa (Bizkaia, Alava).

AMBITOS DE MEJORA

Homogeneidad territorial.

Mayor especializacion en la atencién a mujeres de origen
extranjero.

Gipuzkoa: disefio de itinerarios de formacion continua en
materia de violencia contra las mujeres y perspectiva de
género.

Gipuzkoa: realizacion de evaluaciones internas del
Programa.

B- ACCESIBILIDAD

Acceso institucional:
0 Atencién independientemente de la situacién
administrativa y/o proceso judicial.
0 Residencia como requisito Unico.
Acceso fisico:
0 Espacios adaptados.
Acceso social:
o Garantizada la terapia por parte de una mujer

Gipuzkoa: Unica puerta de entrada al programa via SSB,
mujeres que tienen algun tipo de barrera social o
psicoldgica para acudir a SSB quedan fuera del
programa de atencion psicoldgica.

Mediacion Intercultural.

Espacios para menores/ servicio canguro-guarderia
mientras se recibe la consulta.

Horarios fuera de franjas laborales.

Terapia en lenguas extranjeras.

o .
DESCENTRALIZACION .

terapeuta. S ;
Formacion en lengua de signos.
Divulgacion del servicio ofertado a poblacién.
Accesibilidad. Homogeneidad territorial en la cobertura de demanda

Acciones tendentes a la descentralizacion.

fuera de las capitales en zonas distantes o con
frecuencia escasa de transporte publico.

D- GRATUIDAD .

Sesiones terapéuticas gratuitas.
Cobertura de gastos de desplazamiento a mujeres sin
recursos (Alava).

Homogeneidad territorial en la cobertura de gastos de
desplazamiento (Bizkaia y Gipuzkoa).
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Evaluacion de los Recursos Psicologicos en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

E- URGENCIA

Deteccidn urgencia.

Atencidn primera cita en 15 dias hébiles (Decreto
64/2004, de 6 Abril Carta de derechos y obligaciones de las
personas usuarias y profesionales de los servicios sociales).
Atencidn urgencia antes de 48 horas.

Sin lista espera en todos los puntos de atencion.

Tiempo espera en Gipuzkoa para la 12 cita: al ser Unica
via de entrada los SSB existe posibilidad de demora en
la atencién en SSB.

Ausencia de herramienta sistematizada para la deteccion
de la urgencia.

F- ATENCION A
MENORES

Personal especializado y formado (Bizkaia y Alava).
Atencién enmarcada en el Programa de Atencién
Psicoldgica.

Homogeneidad territorial en la prestacion del servicio
(Gipuzkoa no se presta atencién individualizada a
menores victimas indirectas).

Servicio con corta trayectoria.

G- COORDINACION .

Coordinacion constante con las Diputaciones Forales.
Coordinacion fluida con otros recursos.
Coordinacion multidisciplinar.

Coordinacion con servicios de intermediacion laboral
para fomentar el acompafiamiento psicologico
especializado en los procesos de incorporacion laboral.
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V.4- CONCLUSIONES

Como ya se ha comentado al inicio de este capitulo los indicadores a los que se ha
prestado especial atencion se relacionan con los criterios marcados tanto en la Ley
Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género; como en por la Ley de lgualdad del Parlamento vasco, Ley
4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres (LIMH) . Estas
establecen como requisitos para la asistencia psicologica: especializacion,
accesibilidad, descentralizacion, gratuidad, urgencia, atencibn a menores Yy

coordinacién con otros recursos.

La presentaciéon de las conclusiones y valoraciones finales de la “Evaluacion de los
Recursos Psicolégicos en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres” se ha

organizado en siete apartados que corresponden a cada uno de los criterios sefialados.

V.4.1. Especializacion

Para el andlisis de la especializacion de los Programas de Atencion Psicolégica en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV) se ha analizado si son recursos
exclusivos para la atencion de mujeres victimas de maltrato en el ambito doméstico, los
criterios de especializacion requeridos para realizar psicoterapia en el marco de estos
programas y los mecanismos de control de su cumplimiento, el grado de adecuacién
presupuestaria con las necesidades del programa, y desarrollo de itinerarios de

formacién continua especializada en materia de violencia de género e igualdad.

Los Programas de Atencion Psicologica de la CAPV no atienden de manera exclusiva a
mujeres victimas de maltrato por parte de sus parejas o exparejas. En la atencion
prestada por estos programas tiene cabida la atencion a victimas de maltrato, por parte
de otros miembros de la familia- padres, madres, hijos e hijas u otros familiares-
victimas de agresiones sexuales intra y extra familiares, y personas que inflingen

maltrato.

AuUn no siendo programas exclusivos, el peso especifico de la actividad relacionada con
la atencion a mujeres victimas del maltrato contra las mujeres en el &mbito doméstico,
supone la mayoria de la actividad de los Programas de Atencion Psicologica. En el afio
2007 fueron el 96% de total de casos atendidos en Bizkaia, el 73% en Gipuzkoa y el

66% en Alava.
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El volumen de actividad en temas de maltrato doméstico y de género, continla
creciendo a lo largo del tiempo: 15% de incremento medio anual en Alava, 3% en
Bizkaia y 5% en Gipuzkoa. A pesar de que los presupuestos corresponden al conjunto
de las probleméticas que se atienden, y no Unicamente a las derivadas de la violencia
ejercida contra las mujeres por su pareja 0 expareja; se observa que la tendencia al
incremento presupuestario medio anual se corresponde con la tendencia observada en
el volumen de los casos, con lo que se puede observar el esfuerzo por adecuar las

partidas presupuestarias con las necesidades del programa.

En los tres programas se exige que la asistencia psicolégica sea prestada por
profesionales con licenciatura en Psicologia y formacidbn en Psicologia Clinica,
estableciendo una experiencia minima como psicélogo o psicéloga clinica o psicoterapeuta
en intervencion familiar, y en el tratamiento a personas victimas de malos tratos fisicos y/o
psiquicos y de agresiones sexuales, asi como a aquellos que infligen el maltrato, aspectos
que deben ser acreditados. Respecto a la experiencia previa establecida en el caso de
Alava son dos afios, tres afios en Bizkaia, y cuatro en Gipuzkoa. El cumplimiento de estos
requisitos de acceso al programa de profesionales, es controlado de manera directa y

continua por las Diputaciones Forales.

La formacién en perspectiva de género y/o maltrato ejercido contra las mujeres en el
ambito doméstico, no es un requisito establecido por las Diputaciones Forales para
formar parte de los programas de atencion psicologica. Si bien, en el caso de Bizkaia y
Alava se valora que el gabinete adjudicatario garantice este tipo de formacion, y en el
caso de Gipuzkoa, se establece como requisito de homologacion que los y las
profesionales “deberan asistir a 1os cursos y seminarios organizados por la Diputaciéon
Foral de Gipuzkoa en el ambito del Servicio”. Sin embargo, la Diputacion Gipuzkoana
desde la publicacion del pliego de Prescripciones Técnicas de Homologacién de
Profesionales en el afio 2007, no ha puesto en marcha ningdn curso o seminario

dirigido profesionales que prestan el servicio.

Por tanto, en el caso de Bizkaia y Alava, se garantiza la formacion tanto en violencia de
género como en materia de igualdad, mediante un itinerario de formacion interno,
disefiado por el Gabinete Psicoldgico adjudicatario del servicio. Este tipo de formacion
no esta suficientemente garantizada en Gipuzkoa, puesto que no hay un itinerario

formativo concreto y disefiado a tal fin.
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V.4.2. Accesibilidad

La accesibilidad en la presente evaluacion se ha observado desde una triple dimension:
la institucional, la social y la espacial o fisica.

La accesibilidad Institucional se centra en los requisitos de acceso a los programas
establecidos por las Diputaciones Forales. De esta manera, se destaca que no presentan
mas requisito que su residencia en el Territorio correspondiente. El acceso al recurso se
posibilita, independientemente de una situacion administrativa irregular, el haber
interpuesto denuncia previa, la tenencia de orden de proteccion e incluso el
empadronamiento.

Con respecto a las instancias de derivacién, los Servicios Sociales de Base tienen un papel
significativo en el acceso al recurso, si bien solamente en Gipuzkoa constituyen la via de

entrada Unica.

Acerca de que los Servicios Sociales de Base sean llave de acceso a los recursos de
atencion psicologica, el Defensor del Pueblo- ARARTEKO, en su informe sobre “La
Respuesta Institucional a la violencia contra las mujeres en la CAPV” del afio 2003,
recomienda que se posibilite el acceso directo de las mujeres a los servicios de atencién
psicoldgica sin que sean su Unica puerta de entrada los Servicios Sociales de Base. El
motivo de esta recomendacion, es el de facilitar el acceso a aquellas mujeres que puedan
sentir algun tipo de barrera, tanto social como psicolégica, para acudir a los Servicios
Sociales de Base (SSB).

En el caso de Alava y Bizkaia el sistema de acceso admite derivaciones directas al
programa desde otras instituciones diferentes a los SSB, y se atiende directamente en el

programa a mujeres que establecen contacto sin intervencion profesional previa.

La atencion referida a la accesibilidad fisica o espacial , atiende a aspectos como la
ausencia de barreras arquitecténicas para facilitar el acceso a mujeres con diversidad
funcional, y/o la disponibilidad de una sala acondicionada para atender a menores

acompafiantes mientras que se realizan las terapias.

Las instalaciones de los distintos servicios gozan de accesibilidad para personas con
diversidad funcional; en Gipuzkoa al haber multiples puntos de atencién, no en todos los

casos se asegura la ausencia de las barreras arquitectonicas. Sin embargo, en el caso
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de que la mujer tenga algun tipo de dificultad, es derivada a profesionales cuyos puntos

de atencion sean accesibles o se realiza la terapia en locales municipales.

Respecto a la atencion a menores acompafantes bajo la tutela de las mujeres que
estan recibiendo tratamiento, y que pueden impedir el acceso al tratamiento por la
imposibilidad de dejarlos bajo el cuidado de una tercera persona, se ha observado que
en el centro de atencion psicolégica de Bilbao se dispone de un servicio guarderia-
canguro mientras la paciente recibe la consulta. En el caso de Alava y Gipuzkoa no se

dispone de espacios adecuados para la atenciébn de menores acomparfiantes

Se ha entendido como acceso social la distancia que existe entre la usuaria potencial y
el servicio, atendiendo a las caracteristicas de ambos: el lenguaje de comunicacion, el

sexo de la persona que atiende y los valores culturales de las usuarias.

Se considera altamente importante la realizacibn de la psicoterapia en la lengua
materna de la mujer, pero siempre y cuando el o la terapeuta pueda comunicarse en
este idioma. Puesto que, si para prestar la atencion es necesaria la presencia en la
terapia de una tercera persona que ejerza las labores de interpretacion, consideran

mayores los efectos negativos en el desarrollo de la intervencién que sus beneficios.

Por esta razén, se ha centrado la atencion no en la disponibilidad de un servicio de
interpretacion, sino en la capacidad de los y las terapeutas para comunicarse en otros

idiomas y en la lengua de signos.

Aunque se disponga de algunos o algunas profesionales con cualificacién para realizar
tratamiento en inglés o francés la atencidon psicoldgica se resiente por la escasa
posibilidad de realizacion de terapias en lenguas diferentes al castellano y al euskera en

la CAPV y empleando la lengua de signos.

No existen recursos de mediacion intercultural para personas procedentes de entornos
culturales distintos, lo cual facilitaria la creacion de espacios interculturales no sélo

bilingues.

Por otro lado, a pesar de que a nivel terapéutico no haya estudios que avalen como
factor favorecedor de la terapia, el hecho de que sea una mujer la terapeuta en la
intervencion con victimas de malos tratos; y los resultados de la terapia no parecen estar

relacionados con el sexo de la figura terapéutica, la experiencia muestra que la primera
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acogida y el inicio de la intervencion, resultan mas féciles para la mujer victima cuando la

terapeuta es mujer.

Que la terapeuta que la atiende sea mujer parece indicado para la primera fase de
acogida y atencion, ya que facilita que se produzca un desahogo emocional y no se de un
rechazo a la intervencion. En los tres Territorios Historicos queda garantizada la

intervencion terapéutica por parte de una mujer terapeuta.

V.4.3. Descentralizacion

La descentralizacion de los recursos esta fuertemente relacionada con el criterio anterior,
la accesibilidad, ya que es vital que los recursos ofertados desde las Administraciones
Publicas sean accesibles y para ello es necesario garantizar la misma calidad de los
servicios con independencia de la ubicacion de las personas usuarias y del momento en
el que sea requerida.

En la presente evaluacién se ha comprobado que la distribucién de los recursos forales
de atencion psicologica es irregular, concentrandose la mayoria en las capitales de los
tres Territorios Historicos:

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 las

terapias.

Tanto en Alava como en Bizkaia, el desarrollo del programa por un Gnico Gabinete
Psicolégico supone la aplicacién de tratamientos homogéneos -que incluyen sesiones
de tratamiento grupales- tanto a nivel provincial como entre ambos Territorios. Aunque
se esté avanzando en el proceso de descentralizacion, por el momento el servicio se
presta Gnicamente en Vitoria y Llodio, en el caso de Alava. Y ene. Casos de Bizkaia los
centros de atencién se ubican en Bilbao y Markina-Xemein (Mancomunidad de Lea-
Artibai, Munitibar y Aulesti). Esta previsto que durante el afio 2009 se ponga en marcha

el servicio de Zalla, para dar cobertura a la Comarca de Las Encartaciones.
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V.4.4. Gratuidad

En los tres Territorios de la CAPV se garantiza la gratuidad de la terapia dirigida a
atender psicologicamente a mujeres victimas de maltrato por parte de sus parejas o

exparejas, independientemente de sus ingresos.

Sin embargo, los gastos derivados del desplazamiento para recibir la terapia de
aquellas mujeres sin recursos suficientes, Unicamente son cubiertos directamente por el

programa en Alava.

En Bizkaia y Gipuzkoa, la tramitacion de dichas ayudas al desplazamiento, tendrian que
ser solicitadas dentro de las ayudas contra la exclusion social (Renta Basica, AES) de

competencia municipal.

V.4.5. Urgencia

Con respecto a los plazos de tiempo de acceso al servicio y atencién a la urgencia,
actualmente no se superan los periodos maximos establecidos en 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®®, estableciendo que:

Articulo 9.- Evaluacion de necesidades.

(.

En los casos de urgencia, el tiempo transcurrido entre el contacto inicial y la
finalizacion de la evaluacion no podra, en ningun caso, ser superior a 15 dias
hébiles, sin perjuicio de las soluciones transitorias que sea necesario articular
para responder, con inmediatez, a las necesidades basicas existentes durante

dicho plazo.

En los tres Territorios se asegura la asignacion de la primera cita en un periodo que no

supera los quince dias marcados por el Decreto, con lo que no es necesaria la gestion

2 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 y el régimen de sugerencias y quejas
(BOPV 23/04/2004)
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de las citas a través de listas de espera. El tiempo medio de espera oscila entre 3- 7

dias en Bizkaia, 3-10 en Gipuzkoa y 15 dias en Alava.

Los casos sobre los que existe una valoracion de urgencia, reciben la atencion con
mayor premura. En Alava y Bizkaia se asegura su cumplimiento reservando un hueco
en la agenda de manera permanente para la cobertura estas situaciones, y en Gipuzkoa
se solicita atencién por parte de terapeutas, que garanticen la atencion en este espacio
temporal, o se da respuesta a las urgencias a través del Servicio Foral de Urgencias, y
no a través del Programa de Atencion Psicologica. De esta manera, se logra establecer

tiempos de espera de entre 24 a 48 horas.

Respecto a la urgencia, no se han desarrollado indicadores de deteccion de la urgencia,
y esta se identifica través de la experiencia y especializacion de profesionales que

atienden la demanda de atencion.

V.4.6. Menores victimas

La Ley Integral inscribe la atencidén psicoldgica dentro de los requisitos de la asistencia
social integral a la que tienen derecho tanto las mujeres victimas de violencia de género
como “los menores que se encuentren bajo la patria potestad o guarda y custodia de la
persona agredida™?* , reconociendo su estatus de victima y por tanto, como sujetos de

derecho.

En el caso de Gipuzkoa en el marco de este programa, no se realiza psicoterapia a
menores que se encuentren bajo la patria potestad o guarda y custodia de la mujer
agredida. La atencion a menores victimas en el programa, se enmarcaria dentro de las
sesiones de familia contempladas en la terapia dirigida a la mujer. En caso de necesitar

sesiones individuales, se deriva al 0 a la menor al Servicio de Infancia municipal.

En Bizkaia y Alava, una vez valorada su necesidad, se presta atencion psicoldgica
individualizada a menores victimas directas o indirectas del maltrato, dentro de los

Programas de Atencién Psicoldgica.

24 Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género. Articulo
19. Derecho a la asistencia social integral.
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V.4.7. Coordinaciéon con otros recursos de atencion

Durante las intervenciones se realizan de manera continua las labores de coordinacion
necesarias con otros recursos, especialmente con las Diputaciones Forales
contratantes y los Servicios Sociales de Base de referencia. La coordinacion con otros
recursos relativos al &mbito Juridico o Judicial, policial y/o sanitario se realiza cuando
surge la necesidad, y es valorada como positiva.

Se dota de especial importancia a la necesidad de coordinacién con los servicios de
intermediacion laboral, para fomentar el acompafamiento psicolégico especializado en los

procesos de incorporacion laboral.
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Anexo - NUCLEOS TEMATICOS DE LOS CUESTIONARIOS DIRIGIDOS AL
PERSONAL DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION PSICOLOGICA

PERFIL DEL Y LA PROFESIONAL
> Datos sociodemograficos
> Experiencia en el servicio
> Especializacién
> Capacidad de comunicacion/realizacion de psicoterapia en diferentes
lenguas

PROCESO DE INTERVENCION
> Funciones desempefiadas
o Dificultades y limitaciones en el desempefio de su trabajo
o Dificultades para la continuacion del tratamiento terapéutico
0 Propuesta de areas de mejora

COORDINACION
> Intrainstitucional
o Organizacidn del servicio
0 Propuesta de areas de mejora para la coordinacion intrainstitucional
> Interinstitucional
o Valoracion de la coordinacion con otros recursos policiales o
judiciales
o Protocolos de actuacion interinstitucionales
» Conocimiento
o Dificultades en la coordinaciéon y colaboracion
0 Propuesta de areas de mejora para la coordinacion Interinstitucional.

PARTICIPACION

> Participacion del personal en el disefio del funcionamiento del servicio
> Idoneidad de la participacion del personal del servicio
> Realizacion de encuestas de satisfaccion dirigidas al personal

FORMACION ESPECIFICA

Itinerario curricular

Formacion especifica

Valoracion de la formacion especifica recibida
Propuestas de mejora de las acciones formativas

YV V V V
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COBERTURA DEL SERVICIO
> Valoracidon de la idoneidad de los recursos

0
o
o
INFORMACION
>
>
>
>

Recursos humanos

Recursos materiales

Dispositivos especiales atencion a especiales vulnerabilidades (rampa
de acceso, interpretacion de lengua de signos, mediacion
intercultural, etc.)

La gestion de la informacidon sobre mujeres victimas de maltrato doméstico
La informacidn previa del servicio por parte de las mujeres victimas

La informacion ofrecida a las mujeres victimas

Valoracion de la necesidad de materiales informativos de apoyo

VALORACIONES DE LA PROBLEMATICA DEL MALTRATO A LAS MUJERES

>

>
>
>

Relacidon maltrato e igualdad

Autonomia de las mujeres victimas
Expectativas de las mujeres victimas
Imagen del trabajo con mujeres victimas
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