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1. INTRODUCCION

Los derechos de las mujeres son derechos humanos y, por lo tanto, la violencia contra
las mujeres constituye una violacion de los derechos humanos. Asi lo declaro la ONU
en 1993. La defini6 como como “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual
0 psicoldgico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privaciéon arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la
privada” (La Declaracién de la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones
Unidas, 1993 citado en Instituto de la Mujer, 2015, pg. 9). A raiz de la Conferencia
Mundial sobre la Mujer en 1995, la violencia de género se reconoce internacionalmente
como un problema social que debe abordarse (La Declaracion de la Asamblea General
de la Organizacion de las Naciones Unidas, 1993 citado en Instituto de la Mujer, 2015).
Las Comunidades Autbnomas que conforman nuestro pais han desarrollado diferentes
protocolos de actuacién para prevenir y combatir este problema social. En el Principado
de Asturias, el Instituto Asturiano de la Mujer (2015) califica la violencia de género como
aquella que: “La violencia de género es la que se ejerce contra las mujeres solo por el
hecho de ser mujeres” (Instituto Asturiano de la Mujer, 2015, pg.11). Se elaboré el
“Protocolo Interdepartamental para mejorar la atencion de las mujeres victimas de
violencia de género” en 2007, que fue actualizado en 2015 y la “Guia para profesionales.

Recursos contra la violencia de género” en 2015.

En 2019, el nimero de victimas de violencia de género, en Esparia fue de 31.911 casos,
y especificamente el Principado de Asturias fue de 644 casos (Instituto Nacional de
Estadistica, 2021). En 2020, en Espafia se redujo un 8,4% (29.215 casos) respecto al
afio 2019, en el Principado de Asturias también se puede apreciar este decrecimiento,
ya que hubo un descenso del 3,4% (622 casos) (Instituto Nacional de Estadistica, 2021).
Durante la pandemia del Covid-19 se establecié un confinamiento y, al acabar este, se
aplicaron medidas para limitar el contacto fisico. Las medidas de limitacion de contacto
social tuvieron consecuencias econdmicas, pero también sociales, y prueba de ello es
el aumento de los casos de violencia de género, seguin el Instituto Nacional de
Estadistica (2022), en 2021 subieron un 3,2% (30.141 casos) en comparaciéon con el
afio anterior. Segun Lorente et al. (2022), aument6 este tipo de violencia y emergioé en
aquellas relaciones donde en un contexto anterior no habia. “En definitiva, se puede
afirmar que el confinamiento tiene un doble efecto: atrapa a las mujeres en la violencia
y libera a los agresores en su uso” (Lorente et al. (2022), 2022, pg.18). En el Principado

de Asturias, las cifras de violencia de género disminuyeron del afio 2020 (622 casos) a
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2021 (535 casos), la tasa de variacion fue un 14,00% (Instituto Nacional de estadistica,
2022). En el afio 2022, se incremento un 8,3% en el afio 2022 respecto al afio 2021
(Instituto Nacional de Estadistica, 2023). En Asturias la tasa fue 1,5 por cada 1.000
mujeres (Instituto Nacional de Estadistica, 2023).

Por lo anteriormente expuesto, esta investigacion tiene como finalidad conocer si el
Covid-19 cambié la forma de intervenir en violencia de género en el Principado de
Asturias mediante una analisis de la actuacién antes durante y tras la pandemia. Para
ello, este trabajo plantea la siguiente pregunta ¢como afectdé la pandemia a la
intervencion desde el ambito del Trabajo Social en el Principado de Asturias? La
hipotesis es que los protocolos de actuacion se modificaron para dar respuesta a las
realidades existentes. Los objetivos de este estudio son los siguientes: En primer lugar,
conocer como se desarroll6 la actuacion antes, durante y después de la pandemia; en
segundo lugar, analizar el protocolo de actuacion, en tercer lugar, describir el papel que
tiene el/la trabajador/a social; y, por ultimo, conocer la valoracion profesional y personal
de los/las profesionales. Esta investigacion ayudara a conocer si hubo una adaptacion
de la intervencion a la situacién de la pandemia y de la actuacion de los/las trabajadores
sociales durante el confinamiento, sin la posibilidad de poder trabajar de forma fisica

con las usuarias, y como fue en la “nueva normalidad”.

Para tratar de responder a la pregunta de investigacion y a los objetivos propuestos,
este trabajo se articula en las siguientes partes: los antecedentes, una revision acerca
de la literatura que hay acerca sobre este tema; el marco contextual, centrado en el
Principado de Asturias, se explicaran las competencias gque tienen los diferentes niveles
territoriales en el &mbito de violencia de género, el marco legal centrado en la ley que
regula esta materia a nivel nacional y autonémico y en ultimo lugar, el protocolo de
actuaciéon que lleva a cabo en la comunidad autonémica; el marco conceptual se
propondran diferentes definiciones del concepto de “violencia de género”; el marco
tedrico, compuesto por dos apartados, uno que hablara sobre la intervencién desde
diferentes disciplinas y otro que tratara los modelos de intervencion desde el Trabajo
social; la metodologia, se explicara el procedimiento llevado a cabo en la investigacion;

los resultados; y en altimo lugar, las conclusiones, donde se comprobara la hipétesis.



2. ANTECEDENTES

Si recorremos la literatura especializada que hay acerca de los protocolos de actuaciéon
en violencia de género, se puede observar una gran variedad de aportaciones desde
diferentes ambitos.

Desde el Trabajo social, se encuentran publicaciones desde el afio 2003, como es
“Intervencién desde el Trabajo Social en situacion de malos tratos contra las mujeres”
de Pilar Rios Campos, que estudia cual es la figura del/la trabajador/a social en la
intervencion. Asimismo, en 2006, “Protocolo de actuaciéon del Trabajador Social en
relacion a la violencia de género” de la autora Fabiola Maria Morales Castillo. En 2018,
“Intervencion y prevencién de la violencia de género: un acercamiento desde el trabajo
social” de los autores/as Julio Piedra, Juan J. Rosa- Martin y M° Concepcion Mufioz —
Dominguez, se centra en abordar los aspectos claves de la prevencion e intervencion

desde esta perspectiva.

Desde la Medicina y Enfermeria, también se puede encontrar material tedrico. En 2010,
se publicé “Deteccién de la violencia de género en atencidon primaria”, por la autora
Mireia Sans y el autor Jaume Sellares, trata la importancia de la coordinacién y la
respuesta de las instituciones ante los casos de la violencia de género. En 2014,
“Formacion y detecciéon de la violencia de género en la profesién sanitaria”, de las
autores/fas Carmen Lozano Alcaraz, Florentina Pina Roche, Maravillas Torrecilla
Hernandez, Carmen Ballesteros Meseguer, Jesus David Pastor Rodriguez y Alimudena
Ortufio Esparza, se basa en una investigacién acerca del conocimiento que tienen
los/las sanitarios/as sobre los protocolos de actuacién en violencia de género. En 2017,
siguiendo esta linea, desde la universidad de Alicante en el &rea de Medicina Preventiva
y Salud Publica, la autora Paula Catalan, estudié en su trabajo fin de grado “Analisis de
los protocolos de actuacion sanitaria ante violencia de género en Espana”, si los
protocolos de violencia de genero de las Comunidades autbnomas incorporan las
recomendaciones de la organizacion mundial de la salud. En 2019, Daniel Alonso
Prieto expuso su trabajo fin de grado sobre el “Protocolo de violencia de género en
Atencion Primaria” la aproximacién de la actuacion del profesional sanitario de
enfermeria ante los casos de violencia de género. En 2021, “Medidas de contencion de
la violencia de género durante la pandemia de Covid- 19” de Isabel Ruiz- Pérez y
Guadalupe Pastor Moreno, revisan acerca de cémo fua la actuacién contra la violencia

de género durante la pandemia.



En materia de Informacién y Comunicacion, en 2011, Elena Bandrés Goldaraz en el
articulo “Propuesta para el tratamiento eficaz de la violencia de género” se enfoca en
una investigacion utilizando como metodologia principal la técnica del analisis y la
observacién, y propone un protocolo de actuacion centrado en el cambio de informar

desde los medios de comunicacion.

Desde el Derecho, en 2013, se escribié “La experiencia espafiola en la prevencion y
erradicacion de los delitos de género, perspectivas de futuro en un marco comparativo
europeo” de la autora Elena Martinez Garcia. Reflexiona acerca del impacto que tuvo la
Ley de Medidas de Proteccion Integral contra los Actos de Violencia de Género del afio
2004, comparandolo con los sistemas que existen en el resto de los paises de la Unién
europea. En 2016, desde este ambito y la Ciencia politica (Sociologia Politica y los
Derechos Humanos) se realiz6 la tesis sobre la “Proteccidon Integral de la mujer con
diversidad funcional en supuestos de violencia de género” de José Manuel Vidagany
Pelaez en la Universitat de Valencia. Una investigacion de caracter juridico que se
centra en todos los factores, razones y mitos de la violencia de género en mujeres con
diversidad funcional sefialando que el patriarcado les perjudica de manera intensa. Se

muestra, ademas que la legislacion hace poco hincapié en esta cuestion.

En la Pedagogia, en 2021, se publico el articulo “La necessitat d’ un protocol de deteccio
de violéncia de génere en la dona gran. Pilotatge al municipi de Calvia” realizado por las
autoras Carmen Ortes Socias et al. (2021). Un estudio sobre la violencia de género en
mujeres mayores de sesenta y cinco o mas afios desde el Servicio de Intervencién
Social y Personas Mayores en coordinacion con el Servicio de Igualdad, donde se
muestra que existen nuMerosos escenarios que provocan que este colectivo sea mas
vulnerables a sufrir esta violencia. Se analiza la influencia que tuvo la pandemia en el
colectivo de las mujeres de la tercera edad y la intervencidn que se realiza en el
municipio de Calvia y marca las pautas de como orientar el protocolo de deteccién

especifico cuando las victimas son personas mayores.

En la perspectiva de Historia y Educacién, en 2021, se realizé “History of MeToo
University movement in Spain” de las autoras Mar Joanpere, Ana Burgués- Freitas y
Emilia Aiello un estudio en el cual muestra la repercusion que tuvo este movimiento
desde un enfoque cualitativo. Indica que MeToo ha conseguido gran alcance a nivel
académico, y como a raiz de este, se ha puesto como obligatorio en todas las

universidades tener protocolos de actuacion en casos de violencia de género 0 acoso
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sexual. En la perspectiva Psicosocial, en 2021, se realiz6 por Antonio Jesus Yugueros
Garcia “Violencia de género, seguridad de las victimas desde la perspectiva psicosocial’
una investigacion donde se estudia como es el sistema de seguridad en materia de

violencia de género.

En el ambito de la Sociologia, en 2022, se publicé un articulo dirigido por Vanesa Zorrilla
Mufoz, Irene de Lamo Velado y Patricia Nieto Rojas “Modelo de mejora politico- social
de protocolos de atencién a las victimas de violencia de género basado en la persona”.
Se plantea un modelo de mejora politico — social sobre los protocolos de actuacion en
la Comunidad de Madrid que se centra en la persona, a partir de una investigacion,
basada en entrevistas a profesionales que trabajan en este &mbito. Otro articulo de esta
perspectiva, también publicado en 2022 es “Indicadores de violencias hacia las mujeres.
Protocolos de actuacion durante la intervencién” en el manual para la prevencion de la

violencia de género de la autora Nicole Schmal Cruzat.

Ademas de estos articulos, en el afio 2019, la Delegacién del gobierno de Espafia para
la violencia de género y la secretaria de Estado de Igualdad, impulsaron la “Guia del
sistema de accidn y coordinacion en casos de violencia de género en Espafa” un texto
gue orienta a las mujeres que han sido o estan siendo victimas de violencia de género
sobre los diferentes recursos existentes a nivel nacional para abordar la situacion. A
diferencia de esto, a nivel autonémico, no hay ningin antecedente tedrico. Unicamente
protocolos de actuacion o guias de cédmo actuar, propuestos todos por el Gobierno de
Asturias. “Guia didactica de Diagndstico e Intervencién Sanitaria en Violencia de
Género en atencion primaria” de 2011, hace indicaciones acerca de como actuar desde
las diferentes profesiones en materia de violencia de género. Desde el Instituto
Asturiano de la mujer se realizé en 2015 “Guia para profesionales: Recursos contra la
violencia de género”, una sintesis explicativa sobre que es la violencia de género y que
recursos hay en el Principado de Asturias. En este mismo afio también publicaron
“Protocolo interdepartamental para mejorar la atencién a las mujeres victimas de género
en el Principado de Asturias”, que explica el papel que tiene que desempenar cada

profesional en cada momento de la intervencion.

3. MARCO CONCEPTUAL

A raiz de la Conferencia Mundial sobre la Mujer en 1995, la violencia de género es

declarada internacionalmente como un problema social que debe abordarse (La



Declaraciéon de la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, 1993
citado en Instituto de la Mujer, 2015).

Mas adelante, segun la guia de didactica de diagndstico e intervencidon sanitaria en
violencia de género (2011), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefial6 este tipo
de violencia como un problema fundamental a tratar en la salud publica, presentando a
todos los Estados miembros la necesidad de preparar planes de prevencion,
intervencion y tratamiento para su abordaje. Desde el marco juridico, en el titulo
preliminar, se ha definido como la “manifestacion de la discriminacion, la situaciéon de
desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre
éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus conyuges o de quienes estén o hayan
estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia” (Ley
Organica de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, 2004, pg.
10).

Segun el Instituto Asturiano de la Mujer (2015), la causa principal para sufrir este tipo de
violencia, es ser mujer. El Instituto Asturiano de la Mujer (2015) indica que este tipo de
violencia es fruto del patriarcado, un sistema social que promueve la desigualdad entre
hombres y mujeres, provocando que se asuman diferentes roles: EI hombre toma un
papel dominante y controlador, y la mujer uno sumiso y de obediencia. Ademas,
describe que no existe un Unico tipo de violencia de género, el Instituto Asturiano de la
Mujer (2015) menciona que el Consejo de Europa (2002) categorizé la violencia de
género en cinco tipos: Violencia fisica, psicologica, sexual, econémica y contra la

libertad de pensamiento, accion y prestigio.

La violencia fisica, es toda accién premeditada donde se utiliza la fuerza causando una
lesion, dafio o dolor en el cuerpo de la mujer. A diferencia de esta, la violencia
psicolégica, es aquella donde el dafio es, emocional y psiquico. Este tipo de violencia,
el varén exige patrones de conducta que la mujer debe de adoptar. Cabe destacar que
todo acto de violencia fisica es también psicolégico. Por otro lado, la violencia sexual es
aquella que incluye relaciones sexuales no consentidas, explotacion sexual, agresiones
verbales durante las relaciones sexuales, como todas aquellas acciones donde el
contacto no sea fisico, como por ejemplo el acoso sexual. La violencia contra la libertad
de pensamiento, accién y prestigio es aquella en la que se presiona a la mujer a asumir
de manera obligatoria una cultura o religién. Y finalmente, la violencia econémica es
denegar el uso de los recursos economicos a la mujer. “Es una violencia inmotivada,
dirigida a aleccionar a la mujer, continuada, ciclica, extendida y que se pueden presentar

en lugares publicos” (Lorente et al., 2022, pg. 7-10).



4. MARCO CONTEXTUAL

El marco contextual esta centrado en el Principado de Asturias. La elaboracion de este
epigrafe se basa en tres aspectos: la distribucién administrativa en el ambito de violencia
de género, el marco legal y en ultimo lugar, los protocolos de intervencién en el

Principado de Asturias.

4.1. DISTRIBUCION ADMINISTRATIVA EN EL AMBITO DE VIOLENCIA DE
GENERO

En nuestro pais, “las competencias en el marco de la violencia de género se comparten
entre los tres niveles: El Estado, las Comunidades Autdbnomas y las Entidades Locales.”
(Guia del Sistema de Accion y Coordinacién en Casos de Violencia de Género en
Espafia Gobierno de Espafia, 2019, pg. 7-8). Segun la Guia del Sistema de Accién y
Coordinacion en Casos de Violencia de Género en Espafia (2019), el Estado se encarga
de establecer todas las normas y politicas de caracter publico a nivel nacional, ademas
de gestionar toda los servicios e instituciones en materia de violencia de género. Las
Comunidades Autébnomas realizan las normas y politicas a nivel territorial y las
herramientas de sensibilizacién. Ademas de regular los servicios e instituciones que
proporcionan asistencia a las victimas de violencia de género. Finalmente, las Entidades
Locales engloban las medidas de sensibilizacién, infraestructuras que proporcionan

servicios asistenciales (ambulatorios y residenciales) y los cuerpos de la Policia Local.

4.2. MARCO LEGAL

La actuacién en violencia de género viene regulada en la Ley Orgéanica 1/2004, de 28
de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género. Como
esta ley precisa en el Titulo Il, las mujeres que han sido victimas de este tipo de violencia
tienen una serie de derechos: derecho a la informacién, a una asistencia integral,
sanitaria y juridica, derecho al acceso al mundo laboral y a prestaciones de la Seguridad
Social y econémicas. En el Principado de Asturias, se elaboré la Ley 2/2011, de 11 de
marzo, para la igualdad de mujeres y hombres, y la erradicacién de la violencia de

género.



4.3. PROTOCOLOS DE INTERVENCION EN VIOLENCIA DE GENERO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

Segun el Instituto Asturiano de la Mujer (2015), no hay una Unica situacion de violencia
de género, por lo que la intervencién profesional debe ser individualizada, dando
respuesta a las necesidades y al contexto que presenta la persona. Cualquier
intervencion en estos tipos de casos tiene como fin la recuperacion completa de la
persona para que puedan alcanzar una vida autbnoma, garantizando siempre su

seguridad.

El Principado de Asturias llevo a cabo el “Protocolo interdepartamental para mejorar la
atencién a las mujeres victimas de violencia de género en el Principado de Asturias”,
desarrollado en 2007 y actualizado en 2015. EIl Protocolo interdepartamental para
mejorar la atencién a las mujeres victimas de violencia de género en el Principado de
Asturias (2015), afirma que la intervencién en los casos de violencia de género en
nuestra comunidad autonémica se desarrolla desde cinco areas de manera coordinada.
Estas cinco areas son: el area sanitaria, judicial, servicios sociales, la igualdad de

oportunidades y por ultimo el area socio- laboral.

Hay que destacar que el Protocolo interdepartamental para mejorar la atencion a las
mujeres victimas de violencia de género en el Principado de Asturias (2015), sefiala que
el Instituto Asturiano de la Mujer, es el encargado de la coordinacion institucional, se
encarga de elaborar acciones con el fin de suprimir la violencia de género en el ambito
de las politicas de igualdad, fomentando la coordinacién entre las Administraciones
Pulblicas. Esta sefialado como punto de coordinacién de 6rdenes de proteccion por el
Principado de Asturias. La orden de proteccién es una herramienta que tiene como
objetivo imprescindible la proteccion de la mujer. Ademas, indica que el observatorio de
violencia de género, integrado en el | Plan estratégico para la igualdad entre mujeres y
hombres en el Principado de Asturias 2013- 2015, recoge todos los datos acerca de esta

materia.

A continuacion, se explicara las diferentes areas, nos centraremos mas en profundidad
en el area de servicios sociales, que es desde donde se desarrolla la intervencién social
y los/las trabajadores sociales desarrollan su funcién, siendo esta uno de los principales

objetivos de la investigacion.



4.3.1. Area sanitaria

El Protocolo interdepartamental para mejorar la atencién a las mujeres victimas de
violencia de género en el Principado de Asturias (2015), sefiala que se impulsé el
“protocolo de atencion sanitaria a mujeres victimas de violencia”. El Protocolo
interdepartamental para mejorar la atencién a las mujeres victimas de violencia de
género en el Principado de Asturias (2015), refiere que se utiliza en atencion primaria,
en el hospital, urgencias y en los centros de salud mental. Se aplica a mujeres mayores
de catorce afios que padezcan cualquier tipo de esta violencia. La asistencia de tipo
psicosocial se ejecuta en los Servicios de Salud Mental (El Protocolo interdepartamental
para mejorar la atencion a las mujeres victimas de violencia de género en el Principado
de Asturias, 2015).

El protocolo indica los pasos a seguir para hacer una coordinacion, para enviar los
partes de lesiones a los Jugados, derivar a los centros asesores de la mujer y para
proporcionar asistencia a las mujeres que, por su situacién, son de especial
vulnerabilidad (El Protocolo interdepartamental para mejorar la atencion a las mujeres
victimas de violencia de género en el Principado de Asturias, 2015). Cuando se activa
este protocolo, hay que garantizar la confidencialidad y seguridad por lo que se debera
informar en todo el momento sobre las exploraciones que se realicen, pidiendo el
consentimiento (El Protocolo interdepartamental para mejorar la atencién a las mujeres
victimas de violencia de género en el Principado de Asturias, 2015). Si la mujer tiene
menos de dieciocho afos, el/la profesional debera avisar a los padres, madres o tutores
a la hora de dar el alta (El Protocolo interdepartamental para mejorar la atencion a las
mujeres victimas de violencia de género en el Principado de Asturias, 2015). Finalmente,
desde este area se debera de detectar las necesidades y problemas de victima. Una
vez que se detecte, hay que proporcionar atencién a los problemas de salud, a la
seguridad y al riesgo social. Ademas de otorgar informacion acerca del sistema juridico.
Todo sanitario/a, legalmente tendra como obligacién dar parte al juzgado, aportar
pruebas de caracter forense y de aportar una solicitud de orden de proteccién a la muijer.
(El Protocolo interdepartamental para mejorar la atencién a las mujeres victimas de

violencia de género en el Principado de Asturias, 2015).

4.3.2. Areajudicial

El Protocolo interdepartamental para mejorar la atencion a las mujeres victimas de

violencia de género en el Principado de Asturias (2015), indica que, en el area judicial,
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los/las profesionales de este dmbito estan obligados/as a tener una formacion en
violencia de género. Este ambito a diferencia del anterior, podemos distinguir cuatro
grupos, que son, la oficina judicial, el ministerio fiscal, la oficina de asistencia a las
victimas y el colegio de abogados (El Protocolo interdepartamental para mejorar la
atencién a las mujeres victimas de violencia de género en el Principado de Asturias,
2015). La oficina judicial tiene una serie de funciones que son: Dar informacion acerca
de los derechos y recursos que tienen cuando interponen la denuncia, impedir que se
pierda la coordinaciéon entre los d6rganos publicos y facilitar su comunicacion (El
Protocolo interdepartamental para mejorar la atencién a las mujeres victimas de
violencia de género en el Principado de Asturias, 2015). Deberan garantizar que no haya
ninguno encuentro fisico entre la mujer y el hombre, por lo que, en todo el proceso
judicial, ambas partes se mantendrdn en espacios diferentes (ElI Protocolo
interdepartamental para mejorar la atencién a las mujeres victimas de violencia de

género en el Principado de Asturias, 2015).

El ministerio fiscal se encarga de todas las funciones de cooperacion, orientacion y
supervision de la Seccién de Violencia contra la Mujer (El Protocolo interdepartamental
para mejorar la atencion a las mujeres victimas de violencia de género en el Principado
de Asturias, 2015). No lo hace Unicamente en esta Seccion, sino que también trabaja
en colaboracion con otras instituciones publicas (El Protocolo interdepartamental para
mejorar la atencion a las mujeres victimas de violencia de género en el Principado de
Asturias, 2015). Por otro lado, se implica en los procedimientos penales cuando son
causas referidas a materia de violencia de género (El Protocolo interdepartamental para
mejorar la atencion a las mujeres victimas de violencia de género en el Principado de
Asturias, 2015).

La oficina de asistencia a las victimas va dirigidas a todas aquellas mujeres que han
sufrido cualquier tipo de violencia o algun delito contra la libertad sexual. Del mismo
lugar, van orientadas a mujeres que han comenzado el procedimiento, que no han
puesto alun la denuncia pero que lo necesitan y que han sido derivadas del centro asesor
de la mujer (El Protocolo interdepartamental para mejorar la atencién a las mujeres
victimas de violencia de género en el Principado de Asturias, 2015). Hace una valoracion
para determinar cual es la medida mas adecuada para cada caso como puede ser:
Apoyo o asistencia psicologia, acompafamiento durante el juicio, proporcionar

informacién acerca de los recursos de tipo asistencial y psicosocial etc.
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El procedimiento de atencién se realiza mediante cuatro fases: La primera que se centra
en la acogida y orientacion, la segunda que se basa en aportar informacion acerca del
procedimiento, la tercera se enfoca en proporcionar una intervencion psicoldgica y
judicial y finalmente la Gltima es realizar un seguimiento donde se apoye en todo el
momento a la mujer, la duracién va desde seis a doce meses (El Protocolo
interdepartamental para mejorar la atencion a las mujeres victimas de violencia de
género en el Principado de Asturias, 2015). Y el colegio de abogados, donde resalta el
turno de oficio, debe velar por una atencion judicial especializada e individual facilitando
la coordinacion entre todos los organismos que intervienen (ElI Protocolo
interdepartamental para mejorar la atencién a las mujeres victimas de violencia de

género en el Principado de Asturias, 2015).

4.3.3. Area laboral

El area laboral, tiene como principales objetivos la insercion sociolaboral de la mujer
victima de violencia de género, en funcion del grado de empleabilidad, elaborando un
itinerario individualizado de la persona, impulsar actividades formativas en el ambito de
igualdad para aquellos/as profesionales que desempefian algun tipo de actividad en él
itinerario y por altimo, formar buenos cauces de coordinacion entre los agentes que
participan en el proceso (El Protocolo interdepartamental para mejorar la atencién a las
mujeres victimas de violencia de género en el Principado de Asturias, 2015). La
actuacion desde este ambito se hara dependiendo a los factores como son la edad, la
cualificacion y la situacién social de la mujer (El Protocolo interdepartamental para
mejorar la atencion a las mujeres victimas de violencia de género en el Principado de
Asturias, 2015). En todos los Servicios Publicos de Empleo habréa siempre profesionales
gue tendran la responsabilidad de atender a las mujeres que han sido victimas de
violencia de género (El Protocolo interdepartamental para mejorar la atencién a las

mujeres victimas de violencia de género en el Principado de Asturias, 2015).

4.3.4. Areaigualdad de oportunidades

El area de igualdad de oportunidades dirigido por el Centro Asesor de la Mujer tiene,
como las anteriores areas, el objetivo de dar una asistencia completa cubriendo todas
las necesidades (El Protocolo interdepartamental para mejorar la atencién a las mujeres

victimas de violencia de género en el Principado de Asturias, 2015).
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4.3.5. Area de servicios sociales

Menciono en ultimo lugar el &rea de serviciales, porque es el ambito imprescindible para
entender esta investigacion, y a consecuencia, la explicacion sera mas amplia, que las
areas descritas anteriormente. El Protocolo interdepartamental para mejorar la atencion
a las mujeres victimas de violencia de género en el Principado de Asturias (2015), afirma
gue el/la profesional empezara la intervencion ya sea porque el caso fue derivado de
otro organismo o porque la mujer ha acudido de forma directa a los servicios sociales

de base.

La primera situacién, son casos que ya ha empezado la intervencidon en otros recursos
como son los Centros Asesores de la Mujer, la Red de casas de acogida o bien el Punto
de Coordinacion de las Ordenes de Proteccion (El Protocolo interdepartamental para
mejorar la atencién a las mujeres victimas de violencia de género en el Principado de
Asturias, 2015). Los Servicios Sociales Municipales recibirdn toda la informacion
personal para realizar una valoracién individualizada atendiendo a las necesidades
sociales de la mujer para proporcionarle los mejores recursos (El Protocolo
interdepartamental para mejorar la atencién a las mujeres victimas de violencia de
género en el Principado de Asturias, 2015). Hace hincapié, que cuando la mujer que ha
sufrido este tipo de violencia tiene menores a su cargo, se evaluara su situacién por si
necesita atencion (El Protocolo interdepartamental para mejorar la atencién a las
mujeres victimas de violencia de género en el Principado de Asturias, 2015). Cuando se
establezca como sera la intervenciéon, se comunicara al Centro Asesor de la Mujer (El
Protocolo interdepartamental para mejorar la atenciébn a las mujeres victimas de

violencia de género en el Principado de Asturias, 2015).

En cambio, en el segundo caso, cuando se detecta en las Unidades de Trabajo Social,
los/las trabajadores/as sociales se encuentran dos situaciones: Que la mujer no exprese
de manera directa la situacion o que no sepa enfrentarse y responder a ella. Sila mujer
tiene sefales de agresion, hay que informar al/la profesional sanitario/a para gque inicie
el protocolo mencionado en el area sanitaria (EI Protocolo interdepartamental para
mejorar la atencion a las mujeres victimas de violencia de género en el Principado de
Asturias, 2015). Ademas, si puede peligrar su vida, el/la trabajador/a social pedira la
ayuda policial (El Protocolo interdepartamental para mejorar la atencién a las mujeres

victimas de violencia de género en el Principado de Asturias, 2015).
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El Protocolo interdepartamental para mejorar la atencién a las mujeres victimas de
violencia de género en el Principado de Asturias (2015) también sostiene que la primera
entrevista tendra mucho significado en la intervencion ya que tiene como finalidad
construir una relacién de confianza con la usuaria, darle apoyo y proporcionar
informacion acerca de los recursos que existen para abordar la situaciéon. Hay que
resaltar que se le transmitird informacién sobre todos los derechos que tiene por ser
victima de violencia de género, la obligatoriedad del profesional de comunicarlo a las
autoridades judiciales y de derivarlo al centro asesor de la mujer y en caso mencionado
en unas lineas mas arriba, de que la mujer tenga menores a su cargo, la repercusion
gue tiene este tipo de maltrato en ellos y ellas (El Protocolo interdepartamental para
mejorar la atencién a las mujeres victimas de violencia de género en el Principado de
Asturias, 2015). Segun el Instituto Asturiano de la mujer (2015), los recursos del
Gobierno del Principado de Asturias para dar respuesta a este tipo de situaciones son

los siguientes:

Servicio de Atencion e Informaciéon Telefénica especializada, Centro Asesores de la
Mujer (CAM) y el 016: Estos tres dispositivos tienen como objetivo informar y asesorar
sobre los recursos que existen en el Principado de Asturias en cuestiones de violencia
de género (Instituto Asturiano de la mujer, 2015). El Servicio de Atencién e Informacion
Especializada es el 985 96 20 10, y el 016 ofrece ayuda gratuita las veinticuatro horas
al dia durante todo el afio (Instituto Asturiano de la mujer, 2015). El Centro Asesor de
la Mujer, proporciona asesoramiento juridico de manera gratuita y esta en constante
coordinacién con otros recursos, que son los siguientes: Servicio Publico de Empleo,
Servicios de Salud, Servicios Sociales y la Red Regional de Casas de Acogida. En
Asturias hay dieciséis CAM que se distribuyen entre las areas que conforman el territorio

(Instituto Asturiano de la mujer, 2015).

La Red de Casas de Acogida, atencion Psicosocial y la oficina de Asistencia a las
Victimas de Delitos violentos y contra la Libertad Sexual: La Red de Casas de acogida
proporcionan asistencia de emergencia, alojamiento y apoyo. Incorporan esta Red, las
casas ubicadas en Oviedo, Avilés y Gijon. En este Gltimo municipio se encuentra el
Centro de Atencion Integral a Mujeres (Instituto Asturiano de la mujer, 2015). Ofrecen
una intervencion individualiza desde un enfoque bio- psicosocial por un equipo
interdisciplinar donde el objetivo es garantizar la recuperacién de la victima (Instituto
Asturiano de la mujer, 2015). El SESPA en el area de salud mental, facilita atencion
psicosocial, con el objetivo de abordar y prevenir, las consecuencias psicolégicas que

tiene este tipo de violencia en la mujer (Instituto Asturiano de la mujer, 2015). En casos
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de violencia sexual, también existe la oficina de Asistencia a las Victimas de Delitos
violentos y contra la Libertad Sexual, que ofrece asesoramiento juridico (Instituto
Asturiano de la mujer, 2015).

El Equipo de Mujer y Menor (EMUME): Este equipo formado por los/las policias de la
Guardia Civil dan atencion policial y atencion individualizada. En el Principado de
Asturias, Unicamente hay dos unidades que se encuentran ubicadas en Oviedo y Gijon
(Instituto Asturiano de la mujer, 2015). EI Servicio de Atencién y Proteccién
(ATENPRO), un dispositivo mévil en el cual las mujeres victimas de violencia de género,
pueden comunicarse con un Centro y acceder a una asistencia de manera
individualizada Se puede solicitar desde los Servicios Sociales Municipales y tienen dos
requisitos: Que la persona no este conviviendo con el maltratador y que este en un
programa de atencién especializada en materia de violencia de género (Instituto

Asturiano de la mujer, 2015).

Prestaciones econémicas y en especie: Podemos distinguir las ayudas econémicas y
en materia de vivienda. Las ayudas econémicas, podemos ver el Salario Social Basico
y la Ayuda Economica de Pago Unico (Instituto Asturiano de la mujer, 2015). El Salario
Social Béasico, es un tipo de ayuda econ6mica de caracter mensual y subsidiaria, que
puede ser complementaria con otros recursos. Se solicita en los Servicios Sociales de
Base y tiene como requisito, que las mujeres que han sido victimas de violencia de
género estén participando de manera activa en programas que impulsan su inclusién
social en el ambito de salud, vivienda, educacion, formacion y trabajo (Instituto Asturiano
de la mujer, 2015).

La ayuda econdémica de pago Unico es otro tipo de prestacion, que, a diferencia de la
anterior, solo es una cuantia y es para todas aguellas mujeres que, por razones de edad,
falta de cualificacion profesional y otros factores no pueden acceder a un empleo, y que,
COmMo consecuencia, no estan en ningln programa. También se solicita en los Servicios
Sociales Municipales (Instituto Asturiano de la mujer, 2015). En el ambito de vivienda,
hay principalmente tres tipos de ayuda: Vivienda de emergencia social, de tipo temporal
por motivos de urgencia y el cambio de una vivienda publica (Instituto Asturiano de la
mujer, 2015). En las viviendas de emergencia social, dan respuesta a circunstancias
especiales. La asignacién temporal de vivienda es un tipo de ayuda que se ofrece
cuando la situacion es urgente e inmediata (Instituto Asturiano de la mujer, 2015).

Finalmente, para garantizar la seguridad, en aquellos casos que sea de extrema
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necesidad, se podra solicitar un cambio de vivienda. Esto Unicamente se puede hacer,
si la causa es por motivos de violencia de género (Instituto Asturiano de la mujer, 2015).
Medidas laborales para facilitar la incorporacion laboral, las trabajadoras que han sido
victimas de violencia de género pueden pedir una suspension temporal de trabajo de
seis meses (Instituto Asturiano de la mujer, 2015). Aunque se puede aumentar a
dieciocho meses, en aquellos casos donde sea imprescindible velar por su seguridad.
En aquellos casos donde sea necesario, esta suspension puede ser definitiva (Instituto
Asturiano de la mujer, 2015). Y por ultimo las asociaciones de mujeres (Instituto
Asturiano de la mujer, 2015). Las entidades del tercer sector tienen un papel muy
importante a la hora de desempefiar la intervencion. En Asturias, hay tres asociaciones
como son: El centro de asistencia a victimas de agresiones sexuales y malos tratos
(CAVASYM), la asociacion mujeres separadas y divorciadas de Asturias y la Asociacion

contra violencia de Género “MAEVE” (Instituto Asturiano de la mujer, 2015).

Durante la intervencién, el Protocolo interdepartamental para mejorar la atencién a las
mujeres victimas de violencia de género en el Principado de Asturias (2015) insiste en
la importancia que tiene de realizar un buen seguimiento por parte de los servicios
sociales municipales, coordindandose con las demas instituciones publicas

especialmente con el Centro Asesor de la Mujer.

El confinamiento, supuso un cambio a la hora de intervenir, el Consejo General de
Trabajo Social (2020) propuso unas indicaciones para extremar la precaucién y asi
garantizar la seguridad de las victimas. Hizo hincapié, en no insistir a la victima a
interponer denuncia en aquellos casos en los que aun no comenzo el procedimiento
judicial, ya que habia que valorar si la denuncia ponia en mas riesgo a la victima

(Consejo General de Trabajo Social, 2020).

Desde los Servicios Sociales de Atencion Primaria, las recomendaciones fueron
principalmente valorar si la situacién es Violencia de género o no (Consejo General de
Trabajo Social, 2020). En caso afirmativo, derivar a la institucién especializada y estar
en constante coordinacion (Consejo General de Trabajo Social, 2020). En caso de que
no hubiese una institucion, especializada en esta materia, el Consejo recomendé tener
conocimiento sobre los recursos disponibles (Consejo General de Trabajo Social, 2020).
También, aconsej6 que el/la trabajador/a social comprobase si los recursos estaban
funcionando de manera correcta (Consejo General de Trabajo Social, 2020). Y
finalmente, hacer un seguimiento y acompafar a la mujer en todo el proceso (Consejo
General de Trabajo Social, 2020).
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Desde los Servicios Sociales Especializados y otros ambitos, se sugirié que se hiciese
una valoracion sobre el riesgo que tenia la mujer de salir del domicilio, y en funcién de
este, que la mujer decidiese que medida adoptar (Consejo General de Trabajo Social,
2020). Ademaés, de funciones de coordinacion con los Servicios de Atencion Primaria 'y
con los demas recursos para hacer una intervencién individualizada. Ademas de
proporcionar asesoramiento social, juridico, psicoldgico y laboral (Consejo General de
Trabajo Social, 2020). Las recomendaciones para las entidades del tercer sector
fueron que realizaran funciones de coordinacion con los dos tipos de Servicios Sociales
mencionados anteriormente y proporcionar apoyo y acompafiamiento a la mujer

(Consejo General de Trabajo Social, 2020).

El Gobierno del Principado de Asturias (2020), citado en la Delegacion del Gobierno
contra la Violencia de Género (2020), hizo modificaciones acerca de coémo intervenir y
acceder a los diferentes recursos. El Centro Asesor de la Mujer, respondian de forma
telematica a todos los casos. Los equipos de atencion psicosocial realizaban
actuaciones de forma telematica, Unicamente era presencial en aquellas situaciones de
extrema urgencia. Las tres entidades del tercer sector realizaban la asistencia de
manera telematica, Unicamente CAVASYM, atendian presencialmente en aquellas

situaciones de crisis.

5. MARCO TEORICO

Para la elaboracion del marco tedrico, realizaré dos apartados, por un lado, la
intervencion desde diferentes disciplinas que fundamentaran el marco teérico, y, por otro
lado, de manera mas especifica, los modelos de intervencién. En el primer apartado, se
basa en tres disciplinas principalmente, separadas en subapartados, el Trabajo Social,
la Psicologia y la Sociologia. Y finalmente completaré esta informacion, con
aportaciones de la disciplina sanitaria. En el segundo apartado, desarrollaré cual es el
modelo de intervencion, Unicamente desde el trabajo social, que es la disciplina que

guia este trabajo fin de grado.

5.1. LA INTERVENCION DESDE DIFERENTES DISCIPLINAS

Las disciplinas centrales de este marco tedrico son el Trabajo Social, Psicologia,

Sociologia y la sanitaria.
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5.1.1. Intervencidén sobre la violencia de género desde el Trabajo Social

En la disciplina del Trabajo social, la intervencion de la violencia de género segun Piedra
et al. (2018) debe abordarse desde la prevencion y la deteccién. Este autor sefiala, que
la prevencién tiene que ser eficiente y realista, donde todos los profesionales que actten
tengan conocimientos y formacion amplia y especifica en este ambito. Resalta la
importancia de una prevencion desde el ambito de la familia, la escuela y los medios de
comunicacion (Piedra et al., 2018). Piedra et al. (2018) menciona las siguientes
actuaciones sociales en los tres ambitos anteriormente indicados: Con las familias, hay
gue aportar a las madres, los padres o tutores, educacion por medio de talleres, sobre
temas de igualdad y violencia de género. Impulsar la formacién en igualdad
desmintiendo los mitos y las falsas creencias sociales (Piedra et al., 2018). Asi mismo,
ensefar a los/las madres/padres o tutores legales y trabajar en a la parentalidad positiva
incluyendo la coeducacion y corresponsabilidad (Piedra et al., 2018). Ademas de
fomentar el andlisis critico sobre los modelos femeninos y masculinos que reflejan sobre
sus hijos/hijas. Y finalmente la Ultima actuacion es acabar con los mitos sobres las
relaciones socioafectivas es decir el control, la posesién y los celos, y sobre el mito del

amor romantico (Piedra et al., 2018).

Piedra et al. (2018) destaca que, en la escuela, la actuacién esta centrada en la
formacion tanto al alumnado como al profesorado. Al profesorado, mediante diferentes
talleres sobre la igualdad y violencia de género (Piedra et al., 2018). Y al alumnado,
mediante instrumentos para detectar y denunciar situaciones en las que haya violencia
de género (Piedra et al., 2018). Ademas, de proporcionar informacién y formacién en
sexualidad y cuidado de las relaciones sexuales (proteccion y consentimiento) (Piedra
et al., 2018). Reforzar las relaciones y el clima del grupo mediante técnicas como la
cooperacion y el dialogo (Piedra et al., 2018). Contribuir en la inclusién la educacion en
igualdad (Piedra et al., 2018). Menciona la necesidad de normalizar las discre pancias
en las relaciones socioafectivas de pareja. Por Gltimo, en los medios de comunicacion,
la actuacién desde la prevencién se centra en tres aspectos: Orientacion y formacion en
materia de igualdad y cultura de la no- violencia, cooperar con los organismos y los
diferentes colectivos para crear publicidad no sexista y respeto, y finalmente, denunciar
y condenar todo material y campafia sexista, impulsando el pensamiento individual y
colectivo (Piedra et al., 2018).

Julio Piedra et al. (2018) cita a Mufioz (2015) y a Lorente (2003) y elabora una figura

para mostrar los sistemas que se encuentran involucrados en las situaciones de
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violencia de género son el sistema macrosistema, exosistema, microsistema y el ultimo

lugar, el individuo (tabla 1).

Tabla 1. Sistemas implicados en la violencia de género.

Macrosistema Exosistema Microsistema Individuo
Representaciones Problematicas sociales. Conflictos conyugales. Carga historica.
sociales. Barrios desfavorecidos. Ambientes familiares | Baja autoestima
Violencia estructural Desempleo. violentos. Problemas de
Relaciones y usos de | Vulnerabilidad. apego o falta de
poder. afecto.
Dependencia.

Fuente: Mufoz (2015) y Lorente (2003), citado en Julio Piedra et al. (2018), 2018, pg. 205.

“Absolutamente ninguna mujer sale ilesa de una relacion de malos tratos. Hay que tener
presente que la violencia de género es una realidad multidimensional y como tal debe
ser entendida y abordada por el/la trabajador/a social” (Mufioz (2015) citado en Piedra
et al. (2018), 2018, pg.205)

Piedra et al. (2018) cita a Rubio et al. (2009), afirman que en todo plan de intervencién
del/la trabajador/a social debe incorporar: Los componentes y caracteristicas que
distinguen a este tipo de violencia es decir el origen, los mecanismos, consecuencias y
las personas que estan involucradas en ella. Todas las necesidades de la mujer. El tipo
de entrevista mas adecuada, una evaluacién de los signos de violencia de género y por
ultimo las caracteristicas del/l trabajador/a social que contribuyen o impiden la
realizacién de una actuacién de tipo afectiva con las mujeres que han sufrido este tipo
de violencia.

El/la profesional en trabajo social utiliza como técnica la entrevista. Piedra et al. (2018)
cita a Asensio Pérez et al. (2012), elabor6é una tabla sobre las tareas, actividades,
técnicas e instrumentos de intervencion en Trabajo Social ante las situaciones de

violencia de género (tabla 2).

Tabla 2. Tareas, actividades, técnicas e instrumentos en Trabajo Social ante casos de

violencia de género.

Tarea Actividades Técnicas Instrumentos

Establecer puntos de informacion
visibles en todos los servicios. Documentaciéon. | Paneles informativos.

Captacion  poblacién

susceptible. Observacion. Guia de recursos
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Colaborar en el establecimiento
de criados generales en consultas
del

regularidad

segin  protocolo centro

(preguntar con

cuando sea factible).

Entrevista (si es
factible).

Informes.

Analisis ante
diagnéstico de
sospecha.

Valoracién social (tipo de maltrato,
evolucion, riesgo de repeticion...).

Valoracién de posible riesgo vital.

Repercusiones y necesidades

personales y familiares.

Situacion de riesgo o posible
desamparo de menores y otros
familiares dependientes.

Coordinacion con profesionales

sanitarios y sociales.

Observacion.

Entrevista (si es
factible).

Guia de entrevista con
preguntas facilitadoras
para deteccion de

maltrato.

Guia de valoracién de
gravedad.

Guia de valoracion del
riesgo.

Informe Social.
Informe médico por
presunta violencia de

género

Otros informes.

Intervencion social

Informacion sobre sus derechos y
recursos existentes.
Informacion, orientacion,
derivacion y/o tramitacion de
prestaciones y recursos

necesarios.

Apoyo emocional.

Coordinacion con los servicios
sanitarios y sociales.
Valoracién y apoyo a la toma de

decisiones de la mujer.

Valoracion del riesgo.

Observacion.

Entrevista (si es

factible).

Reuniones de
coordinacion.

Gestiones
diversas.

Informe social.

Plan de seguridad.

Otros informes.
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Informar de la situacién personal.

Elaboracion conjunta con la mujer

del Plan de seguridad.

Concertar seguimiento

Situaciones de peligro

extremo.

Coordinacion con los servicios
sanitarios que hayan reconocido a

la victima para interconsulta a

Hoja con informacion

basica.

hospital, informe médico vy Guia de entrevista con
atencion a posibles lesiones preguntas facilitadoras
fisicas y/o psicoldgicas. Entrevista para deteccion de

Gestiones maltrato.
Coordinacion con servicios | urgentes.

sociales o casas de acogida,
centros de atencién 24 h., etc.

Aviso policial para proceder a
denuncia, orden de proteccién u

Guia de valoracién de
gravedad.
Guia de valoracion
del riesgo.

Informe Social.

otras medidas que procedan.
Informe médico por
Apoyo emocional. presunta violencia de
género.

Valoracién de toma de decisiones
de la mujer. Informacion sobre las
consecuencias de las medidas a
orden de

adoptar (denuncia,

proteccion...)
Fuente: Asensio Pérez et al. (2012), citado en Piedra et al., (2018), 2018, pg. 209- 210.

5.1.2. Intervencion sobre la violencia de género desde la psicologia

Desde la disciplina de la Psicologia, la actuacion en los casos de violencia de género,
no hay un anico enfoque para abordar las situaciones de violencia de género. El
protocolo para la Atencion Psicoldgica de los Casos de Violencia de Género contra las
Mujer, publicado por el Instituto de la Mujer Oaxaquefa (2008), con el fin de minimizar
las consecuencias que tiene este tipo de violencia en a la mujer, sefiala dos tipos de
intervenciones: Intervencién de urgencia y en crisis. La intervencién de urgencia tiene
como finalidad asegurar que la mujer se encuentra protegida fisicamente, guiando la
actuacion abordando la experiencia y la respuesta de la mujer ante ella. Hace hincapié,

en que en la intervencion hay que analizar, la situacion en caso de que haya de los
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menores, por si también han sufrido este tipo de violencia. Se utiliza como herramienta,
la entrevista. Por otro lado, el segundo tipo, sefiala que el momento de crisis, es un
estado temporal como consecuencia del obstaculo que tiene la persona para responder
a la situacion, que se caracteriza por el bloqueo mental, que cuando es atendido de

forma correcta se resuelve de manera satisfactoria.

El Instituto de la Mujer Oaxaquefia (2008) menciona, que hay una serie de signos para
saber si la mujer que ha sufrido violencia de género esta en un estado de crisis, como
son: Fisicos entre los que destaca el agotamiento o el cansancio, cognitivos cémo son
el desorden pensamientos o la impotencia, psicolégicos mayoritariamente ansiedad,
escasa concentracion y afectacion emocional, finalmente menciona los factores
conductuales, como son la falta de organizacion de las tareas del ambito laboral, familiar
y social. “Los principios en los que se basa este tipo de actuacion son la oportunidad,

las metas y la valoracion” (Instituto de la Mujer Oaxaquefa, 2008, pg. 62-63).

El Instituto de la Mujer Oaxaquefia (2008) refiere que los elementos en los que se basa
son en primer lugar el contacto psicolégico, alude principalmente a la empatia, el raport
o la sincronia del/la experto/a con la persona que se encuentra en este estado. Este
contacto tiene como fin, la escucha activa para que la persona se sienta apoyada y
comprendida, obtencion de informacion no en profundidad, donde el/la profesional debe
escuchar interviniendo en aquellos momentos en el que sea de extrema necesidad.
Tras este contacto, se debe indagar en el problema en tres escenarios el pasado
inmediato, presente y futuro inmediato. Una vez que se tiene una vision, comienza la
busqueda de soluciones, es decir la actuacion profesional para dar respuestas, donde
se elaborara un plan de intervencion en un plano mediato como inmediato. Se pondran
metas a corto y medio plazo. Las metas a corto plazo se basan en el control de la
persona del miedo y las metas a medio plazo, son aquellas como estabilidad laboral
mediante la busqueda activa de empleo, el proceso terapéutico y finalmente la toma de
decisiones en el procedimiento judicial. Una vez establecidas, se llevara acabo y
finalmente, como toda intervencion se realizara un seguimiento por medio de reuniones

fisicas, telefénicas o mediante el correo electronico.

Ademas, el Instituto de la Mujer Oaxaquefia (2008) resalta que la actuacion tiene que
ser empatica, sin prejuicios, anti paternalista, donde se respete la autodeterminacion de
la persona, y finalmente, afiade que debe haber responsabilidad afectiva por parte del/la

profesional y la escucha activa.
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Como bien menciona arriba, en esta perspectiva, no hay un dnico tipo de intervencion.
Alvarez Garcia et al. (2016), describen dos estrategias diferentes a estas que son un
abordaje desde el empoderamiento o empowerment y desde los vinculos amorosos y
las relaciones igualitarias y de buen trato. El empoderamiento, lo definen como “el
proceso mediante el cual las personas y grupos excluidos y oprimidos desarrollen
capacidades para analizar, cuestionar y subvertir las estructuras de poder que las
mantienen en posicién de subordinacién” (Alvarez Garcia et al., 2016, pg.40).

Es un procedimiento que se genera en el ambito personal, social y colectivo. Ademas
de las relaciones socioafectivas. Los principales objetivos generales del
empoderamiento son los siguientes “la modificacion de Mitos y Creencias,
autoafirmacion, regulaciéon emocional, la asertividad, resolucion de conflictos y la toma
de decisiones, potenciar la autonomia y las relaciones igualitarias y de buen trato”
(Alvarez Garcia et al. ,2016, pg.45). El abordaje desde los vinculos amorosos y las
relaciones igualitarias y de buen trato, se centra en la forma que adopta la sociedad para
el proceso de socializacion. Alvarez Garcia et al. (2016) sefiala que el elemento
imprescindible para poder mantener relaciones igualitarias es la transformacion de los
actuales creencias que tiene la sociedad, acerca de cdmo son las relaciones afectivas
o de otro tipo, creando modelos que cambian esta concepcion. Segun Alvarez Garcia
et al. (2016), las actuaciones para formar las relaciones igualitarias son: La
comprobacion de los mitos y las creencias sobre el amor, reciprocidad, un cambio de
roles y corresponsabilidad, evaluar el papel qgue desempefa la mujer en las relaciones
amorosas, conociendo las expectativas que tiene de ellas. La fusion y separacion, segun
Alvarez Garcia et al. (2016) que cita a Sanz (2000), esto tiene como finalidad impulsar
la confianza, la apertura a la otra persona y la autonomia. Ademas, se menciona la
necesidad de formar un espacio individual y redes afectivas, de acompafar en los
procesos de duelo y finalmente de poner limites de manera saludable. Las autoras

destacan la necesidad de mas actuaciéon desde este enfoque.

El protocolo marco de actuacion profesional para casos de violencia de género en
Castilla y Lebn (2008), sefiala la intervencién psicolégica convencional y las
intervenciones de prevencion. La intervencion psicolégica convencional, se centra en
una psicoterapia donde los objetivos son la actuacion en el dafo psicolégico y la
incorporacion socio- laboral. El/la psicélogo/a potenciara las terapias grupales y los
grupos de autoayuda. El/la psicélogo/a realizara un informe acerca del diagnostico, el
tratamiento y sugerencias a seguir. Y la intervencion para la prevencion, son

actuaciones donde el/la psic6logo/a podra realizar a la sociedad en general o a aquellos
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colectivos de riesgo, donde se abordara los siguientes temas: “Actitudes para la igualdad
de trato entre los géneros, ideas distorsionadas sobre relaciones interpersonales entre
hombres y mujeres, atribucién de roles sexistas” (Consejeria de Familia e Igualdad de

Oportunidades de la Junta de Castilla y Ledn, 2008, pg. 33).

5.1.3. Intervencién sobre la violencia de género desde la sociologia

Desde la sociologia, Hernandez Pita (2014), en su articulo que se centra en la violencia
de género en el contexto cubano pero que se puede trasladar a otros contextos sefiala
gue, en la actuacion en violencia de género, el poco conocimiento y la escasa
incorporacion de esta rama de las ciencias sociales a la intervencion llevan a que no
sea eficiente. Segun Hernandez Pita (2014), que cita a WHO (2007), sefiala la
intervencion desde el punto de vista de la salud publica. Un enfoque donde actdan
numerosos agentes, entre los que destaca, la medicina, epidemiologia, sociologia,
psicologia, criminologia, pedagogia y finalmente la economia como un escenario
importante para la deteccién de la violencia de género. La intervencion desde este
aspecto permite la recogida periédica de informacion, el alcance que tiene este
fendmeno, las caracteristicas y las consecuencias que tiene la violencia de género, con

el fin de poder disefiar nuevas formas de abordaje.

5.1.4. Intervencion sobre la violencia de género desde el ambito sanitario

La actuacion en casos de violencia de género, desde la perspectiva sanitaria, es de
especial interés. El protocolo comdn para la actuacion sanitaria ante la violencia de
género (2008), describe la intervencion en la atencién primaria y especializada y la
actuacién en urgencias. Este protocolo sefiala que la intervencion desde el servicio de
atencion primaria y especializada tiene la posibilidad de actuar en la deteccién temprana
y en la atencion de manera integra de estos casos. Sefiala que la intervencion tiene las
siguientes fases: Deteccion y valoracién y la intervencién. En la primera fase se utiliza
preguntas de tipo psicosocial y se realiza una busqueda de posibles indicadores de
sospecha. Se pueden dar dos posibles situaciones: Que la mujer no afirme ser victima

de violencia de género y que si lo afirme.
Cuando no lo afirme, el protocolo comudn para la actuacion sanitaria ante la violencia de

género (2008) sefiala que se anotara en la historia clinica y en caso afirmativo, se

realizara un plan individualizado de intervencion en el cual se estudiara el peligro de la
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situacion. Se realizara valoraciones desde el enfoque biopsicosocial, de la situacion y
del riesgo. En la intervencion de los/las profesionales sanitarios/as, sera distinta en las
dos situaciones anteriormente mencionadas, por lo que se va a actuar de tres maneras
diferentes: Cuando haya indicios, cuando la situacion no sea de peligro extremo y
cuando si lo sea. En el primer caso, se dejara constancia n la historia clinica, se
proporcionara informacién sobre la situacion y se realizara un trabajo en la consulta y
un seguimiento donde se prestard énfasis en la actuacion integral y los problemas
fisicos, psiquicos y sociales. Ademas, se le ofrecera visitas de seguimiento y la

participacion de forma activa en las intervenciones grupales.

Cuando la situacion no sea de peligro extremo, ademas de todos los puntos
mencionados anteriormente, se deriva si fuese oportuno al/la trabajador/a social o a
otros recursos. Ademas de dictar partes de lesiones y realizar una intervencion con
los/las menores o personas que sean dependientes de la persona en los casos en los
gue fuese necesarios. Cuando haya extremo peligro, se le proporcionara informacion
acerca de los recursos que hay para dar respuesta, expresandola que estara
acompafada en todo el proceso. Se derivara a él/la trabajador/a social y los servicios
especializados de veinticuatro horas. Como los casos anteriores se reflejara en la
historia clinica, aunque, esta vez puede ser una prueba pericial en el proceso judicial.
Se elaborara un parte de lesiones e informe médico, se indigara en la situacion familiar,
personas dependientes y acerca de los recursos con los que la persona cuenta. Y se
llamara al teléfono de emergencia o servicios que estan centrados en este &mbito. En
la actuacién en urgencias, sera de deteccién y asistencial, donde se analizara la
seguridad de la persona y se informara acerca de los recursos y servicios, ademas de
derivar, como en la intervencion en aquellas situaciones que lo requiera. Finalmente, se

pondra en conocimiento al organismo judicial.

De los Riscos et al. (2005) resumen la intervencién en violencia de género de la siguiente
manera: Actuacion desde las tres Administraciones (local, autonémica y nacional), que
tenga en cuenta el marco legal internacional, por lo que debe tratar la violencia de
género, como una vulneracion de los derechos humanos. Ademas de interdisciplinar,
llevada a cabo por al menor tres profesionales: Trabajador/a social, abogado/a y
psicllogo/a precisando cuales son sus funciones, todos/as deben de tener formacion en
violencia de género. La coordinacién entre los diferentes agentes sera imprescindible
por lo que la comunicacion y confidencialidad es fundamental. La elaboracion y gestion

de los recursos sociales es esencial para la actuacion en materia de violencia de género.
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5.2. MODELOS DE INTERVENCION DESDE EL TRABAJO SOCIAL

En este segundo apartado, desarrollaremos cual es el modelo de intervencion,
Unicamente desde el Trabajo social, que es la disciplina que guia este trabajo fin de
grado. Asimismo, como la investigacion esta ligada a nuestra comunidad auténoma
centrare el modelo de intervencién en el protocolo de actuacién en casos de violencia
de género del Principado de Asturias. Desde el Trabajo Social, no existe un Unico
modelo tedrico en la intervencion de casos de violencia de genero. Revisando los
diferentes modelos de intervencién, el que mejor define al protocolo de actuacion en

casos de violencia de género, es el modelo de Gestion de Casos.

El modelo de Gestién de Casos tiene un gran recorrido historico. “Se ligd, en sus inicios
a la tradicional experiencia del movimiento pionero del Trabajo Social, el “casework”
(Rose, 1992), la Charity Organization Society (COS), Mary Richmond (Social Diagnosis),
el matrimonio Barnett (Settlements) o Jane Adams (Hull Houses)” (Fernandez, 2007, pg.
27).

Segun Fernandez (2007), cuando se comenzd a utilizar este modelo de intervencion
profesional técnico, el/la profesional, era un/una experta que recibia demandas,
evaluaba las necesidades y administraba los recursos en funcion de la persona,
Fernandez (2007) lo denomina “caso a caso”. Realizaba el procedimiento, identificando
su problema como un “caso” sobre el que trabajar, por un lado, la actuacién social
profesional en el sistema y por otro lado, la del nivel que se podia diferenciar entre
publico- privado, general- especifico y familiar- comunitario (Fernandez, 2007). Este
autor, refiere que Rose (1992) diferenciaba tres agentes: El recurso que hacia referencia
a los servicios sociales existentes que podian ser propios o derivados, al profesional, ya
sea el/la trabajador/a social o equipo multidisciplinar y el cliente, que es la persona que

hacia la demanda (Rose, 1992).

En la actualidad, segun Fernandez (2017) citando a Hamilton (1974), este tipo de
modelo coloca al/a la profesional de trabajo social con un papel de administrador de
recursos del procedimiento en concreto y del sistema en general. El/la trabajador/a
social gestor de casos siempre trabaja en funcién del usuario (guiando y aconsejando
acerca de la demanda y de los recursos que hay) y de la institucion (ocupandose de los
instrumentos propios que estén dirigidos a la intervencién social) (Fernandez, 2017).

Este modelo expone cinco principios significativos que van a establecer la actuacion

profesional, que son la autodeterminacion, intervencion integral, la planificacion de esta,
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la gestion efectiva de los recursos y su correspondiente suministro. “Estos principios
determinan una accion profesional caracterizada por ser directiva y vertical,
individualizada y concreta, y siempre microsocial; solo alcanza la dimensién macrosocial
al participar en el sistema politico general de referencia, aspirando a alcanzar tanto la
utilizacién éptima de los recursos y la eficacia en la resolucion de los problemas sociales,
como lograr la cercania de los Servicios Sociales a la ciudadania alcanzando los niveles
adecuados de Bienestar en la comunidad de referencia” (Fernandez y Ponce de Ledn
(2005), citado en Fernandez (2017), 2017, pg. 8).

Segun Fernandez (2017) que cita a Martinez (2005) sefiala que independientemente,
de cudl sea la Institucion, toda intervencién social tiene un modelo general de Gestion
de casos que se basa en las siguientes fases:

1. Fase de Atencién y asesoramiento: En este primer paso se centra en definir el
“caso” y establecer cual es el servicio en el que se va a realizar la intervencion
(general o especifico) (Fernandez, 2017).

2. Fase de revisién: Se estudia y evalla los recursos y que instituciones van a ser
necesarias. El/la profesional debera tener en consideracion el marco juridico y el
procedimiento administrativo (Fernandez, 2017).

3. Fase de intervencion: En esta fase, se basa en que el profesional aplique los
medios, desde un doble enfoque: La informacion y una relacién de ayuda técnica
(Fernadndez, 2017). La informacion debe ser transmitida de forma clara. En la
relacion de ayuda técnica, el/la trabajador social sugerira, evaluara e identificara
las posibles opciones de solucion, mediante: Un asesoramiento e informacion de
los recursos colaborando con otras instituciones y profesionales, el
establecimiento de redes de apoyo, el aprendizaje y desarrollo de habilidades,
la interaccién profesional desde el punto de vista de la mediacion y la
comunicacion, y la actuacién por programas, realizando informes y fichas
sociales de los casos (Fernandez, 2017).

Fase de seguimiento: Es una valoracién del procedimiento (Fernandez, 2017).
Fase de supervision: La dltima fase, es la evaluacién de la eficiencia de los
Servicios Sociales y los recursos que se han utilizado para dar respuesta a la

demanda (Fernandez, 2017).

6. METODOLOGIA

La metodologia utilizada en esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, utilizando

para la obtencién de datos, un cuestionario online no probabilistico. Se utiliza este
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enfoque ya que permite una comprobacion mas exhaustiva, por otro lado, se obtiene

una muestra homogénea rapidamente (Rocco y Oliari, 2007).

El tipo de muestreo fue mediante bola de nieve y contacto telefénico con los/las
profesionales. El margen de contestacion del cuestionario fue de dos semanas. Para la
obtencion de las respuestas, en primer lugar, busque el contacto de todas las unidades
de trabajo social, centro asesores de la mujer, las entidades del tercer sector, centros
de Atencion Primaria y de Salud Mental de las areas del Principado de Asturias. Mantuve
contacto telefénico, en algunas obtuve respuesta y otras no. A la hora de llamar,
pregunté por los/las trabajadores sociales, y pedi principalmente en las Unidades de
Trabajo Social y Centros de Atencion Primaria, la difusion entre los/las compafieros/as
trabajadores sociales. Obtuve respuesta de 23 profesionales, de diferentes ambitos:
Trabajadores sociales (13 respuestas), abogados/as (3 respuestas), psicologos/as (2
respuestas), médicos/as (2 respuestas), enfermeros/as (1 respuesta) y educadores

sociales (2 respuestas).

El objetivo general es comparar el protocolo de actuacién en violencia de género en
Asturias en tres escenarios: antes, durante y tras la pandemia por Covid- 19. Los
objetivos especificos son: analizar la metodologia que se lleva a cabo, definir la funcion
del/la trabajador/a social, determinar si ha habido modificaciones en la actuacion en la
pandemia y conocer la valoracién profesional y personal del/de la profesional.

El cuestionario esta compuesto por cuatro grandes bloques. El primero sobre datos
sociodemograficos, el segundo referente a la situacién laboral, el tercero acerca de los
procedimientos (las preguntas sobre las tareas e instrumentos estan basadas en el
cuadro de Asensio Pérez et al., 2012, citado en Julio et al., 2028, pg. 209-210). El cuarto
bloque basado en preguntas acerca de la valoracién profesional y, por dltimo, el quinto
bloque es sobre la valoracion personal del profesional (las preguntas estan elaboradas

a partir del cuestionario de Maslach, 1986, citado en Miravalles, s.f, pg.2) (anexo ).

7. RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion responden a las encuestas rellenadas
por trabajadores/as sociales. De las 23 encuestas completadas, 13 fueron de
profesionales que desempefiaban un rol de trabajador/a social. Se toma este criterio,
por ser el trabajo social la disciplina que vertebra esta investigacién y por ser, a su vez,

el objeto de estudio de la misma.
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Respecto a datos sociodemogréficos de interés, se observa que el 92,30% son de sexo
femenino y 7,69% del sexo masculino. El rango mayor de edad de las/los profesionales
esta en 55-59 afios con un 38,46%. Los concejos donde predomina la actividad laboral
es el area IV, con un porcentaje 46,15%.

Tabla 3. Comparacion de ambitos de actuacidn antes, durante y tras la pandemia.

Antes de la pandemia Durante la pandemia. Tras la pandemia
Entidades del tercer | 7,69% 0% 0%
sector.
Unidades de Trabajo | 46,15% 46,15% 53,84%
Social
Atencién Primaria 7,69% 7,69% 7,69%
Salud Mental. 15,38% 15,38% 15,38%
Otros 23,07% 30,76% 23,07%

Fuente: Elaboracion propia

El ambito de actuaciéon antes, durante y tras la pandemia con mayor numero de
respuestas, se sitla en las Unidades de Trabajo Social con un 46,15% y aumentando

tras la pandemia a un 53,84% (tabla 3).

Gréfico 4. Comparacion del puesto laboral antes, durante y después de la pandemia.

PUESTO LABORAL DEL/LA PROFESIONAL

Puesto en practicas o becario/a
Técnico de programa
Director/a de programa
Técnico/a de oficina

Técnico/a de campo

Puesto de coordinacion

Alto cargo de direccion

0.00% 5.00% 10.00%15.00%20.00%25.00%30.00%35.00%40.00%45.00%50.00%

Al P I - Di . P
to cargo uestg de' Técnico/a Técnico/a irector/a Técnico de u,esFo en
de coordinaci - practicas o
R . de campo = de oficina programa .
direccién on programa becario/a
M Durante la pandemia 0% 7.69% 30.76% 30.76% 0 30.76% 0%
Después de la pandemia  7.69% 0% 38.46% 23.07% 0 30.76% 0%
B Antes de la pandemia 7.69% 0% 46.15% 23.07% 0 23.07% 0%
® Durante la pandemia Después de la pandemia m Antes de la pandemia

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion con el puesto laboral, los rangos més predominantes en los tres momentos
fueron el técnico de campo, oficina y de programa (gréfico 4). Antes de la pandemia, el
porcentaje mayor fue “técnico/a de campo” con un 46,15%, y con menor numero de
respuestas fue “alto cargo de direccion” con un 7,69%. Durante la pandemia, tuvo el
mismo namero de respuestas técnico de campo y de oficina con un (30,76%), y “puesto
de coordinacion” con un 7,69%. Tras la pandemia, los datos fueron similares que antes

de la pandemia (gréfico 4).

Grafico 5. Comparacion de los tipos de contrato.

TIPO DE CONTRATO SEGUN EL/LA PROFESIONAL

Otros
Contrato en practicas

Contrato de formacion y aprendizaje en..
Contrato de formacion y aprendizaje
Contrato por obra o servicio
Contrato por circuntancias de produccion
Contrato temporal por sustitucion o relevo
Contrato fijo - discontinuo

Contrato fijo a tiempo parcial

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Tras la pandemia Durante la pandemia B Antes de la pandemia

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al tipo de contrato del/la profesional, antes de la pandemia los que mas
sobresalieron fueron de la respuesta “otros” donde los encuestados indicaron los
siguientes: “contrato indefinido no fijo” con un 7,69%, “funcionario/a” con un 15,38%,
“fijo/a” con un 7,69%; indefinido/a con un 15,38% y “contrato laboral interino” con un
7,69%. Durante la pandemia, continlio siendo otros la categoria mas seleccionada. Los
porcentajes no variaron a excepciéon “del contrato fijo” donde aumenté a 15,38%.
Después de la pandemia, de nuevo se sefial6 la opcidén de otros como la mas puntuada.
Los porcentajes de las respuestas fueron “contrato indefinido” con un 7,69%, el “contrato
fijo” y “el contrato como funcionario/a” se incrementaron a 23,’07% con respecto a antes

y durante la pandemia e “indefinido” con un 15,38% (gréfico 5).
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El tipo de jornada antes, durante y después de la pandemia fue 100% a tiempo completo.
El rango salarial mas predominante en los tres escenarios fue entre 1.501 y 2.000 euros.
Antes de la pandemia con un 61,53%, durante la pandemia aumento un 7,7%, siendo el
mismo tras la pandemia. En el tercer bloque respecto de las tareas, se observara en la
siguiente tabla los porcentajes con mayor nimero de respuestas de cada tarea en las
diferentes momentos, el resto de los porcentajes que se obtuvieron y no estan

reflejados, tienen entre una y tres respuestas (tabla 6):

Tabla 6. Actividades con el porcentaje con el mayor namero de respuestas.

ANTES DE | DURANTE TRAS LA
LA LA PANDEMIA
PANDEMIA PANDEMIA
Implantar puntos de informacion acerca de la violencia de | 0% 0% 0%
género, forma de actuar y recursos que hay.
Valoracién social del tipo de maltrato 0% 0% 0%
Valoracién del riesgo de la situacion. 0% 0% 100%
Valoracién del riesgo o desamparo en caso de que haya | 60% 0% 100%
menores o familiares dependientes.
Informar, a la usuaria acerca de los recursos o derechos. | 100% 100% 100%
Orientar a la usuaria acerca de las prestaciones y los | 100% 100% 100%
recursos.
Derivar y tramitar las prestaciones y los recursos. 100% 100% 100%
Acompabfar y proporcionar apoyo emocional. 100% 100% 100%
Coordinacion con las instituciones para la tramitacion y | 100% 100% 100%
derivacién de los recursos o prestaciones.
Coordinacion con los servicios sociales, servicios | 100% 60% 100%
sanitarios, servicios juridicos o policia.
Interponer denuncia, orden de proteccion u otras medidas | 0% 0% 0%
que procedan.
Valoracién y apoyo de las tomas de decisiones de la | 0% 20% 100%
mujer.
Elaboracién juntamente con la mujer el Plan de seguridad. | 0% 0% 0%
Realizar seguimiento. 0% 0% 0%
Otros 0% 0% 0%

Fuente: Elaboracién propia. (Asensio Pérez et al., 2012, citado en Piedra et al., 2018, pg. 209-
210).

Las principales tareas que se realizaron antes de la pandemia fueron “Informar, al/a la

usuario/a”,

orientar a la usuaria acerca de las prestaciones y los recursos”, “derivar y

tramitar las prestaciones y los recursos”, “coordinacién con las instituciones para la
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tramitacion y derivacion de los recursos o prestaciones”, “coordinacion con los servicios
sociales, servicios sanitarios, servicios juridicos o policia.”, todas con un 100% y
“valoracion del riesgo o desamparo en caso de que haya menores o familiares
dependientes”, con un 60%, el resto no se han llevado a cabo. Durante la pandemia

hubo los siguientes cambios: se sustituyé ““valoracién del riesgo o desamparo en caso
de que haya menores o familiares dependientes” por “acompanar y proporcionar apoyo
emocional’; “la coordinacion con los servicios sociales, servicios sanitarios, servicios
juridicos o policia”, disminuyé su actividad al 60%; y en ultimo lugar, “valoracion y apoyo
de las tomas de decisiones de la mujer” se incrementd un 20% respecto a antes de la
pandemia. Durante la pandemia, las actividades fueron iguales que antes de la
pandemia, aunque cabe destacar que aumento las tareas de “valoracion del riesgo o
desamparo en caso de que haya menores o familiares dependientes” y “valoracion y
apoyo de las tomas de decisiones de la mujer” al 100% (Asensio Pérez et al., 2012,

citado en Piedra et al., 2018, pg. 209-210) (tabla 7).

Tabla 7. Instrumentos utilizados antes, durante y tras la pandemia.

Antes de la pandemia Durante la pandemia Tras la pandemia

Protocolo de actuacién 100% 100% 100%

Guion de entrevista 0% 0% 100%

Informe social 100% 100% 100%

Guia de recursos 100% 100% 100%
Guia de valoracion 0% 0% 0%
Visita a domicilio 0% 0% 0%

Observacion 100% 100% 100%
Otros 0% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia. (Asensio Pérez et al., 2012, citado en Piedra et al., 2018, pg. 209-
210).

Los instrumentos utilizados, antes de la pandemia fue el protocolo de actuacion, el
informe social, la guia de recursos y la observacion con un 100%, el resto de los
instrumentos no mencionados, el mayor nimero de respuestas fue de 0%. Durante la
pandemia no se maodificaron los porcentajes. En cambio, tras la pandemia se incluyo6 el
guion de entrevista, con un 100% (Asensio Pérez et al., 2012, como se cit6 en Piedra et
al., 2018, pg. 209-210) (tabla 7). La pregunta acerca de los recursos, la respuesta mas
sefalada fue “No, porque los recursos no abordan todas las situaciones con las que me
encuentro” coincidiendo en los tres momentos la misma respuesta con un porcentaje
del 53,84%.

32



Tabla 8. Preguntas acerca de la valoracion profesional con el porcentaje con el mayor

numero de respuestas.

Antes de la Durante Tras la
pandemia la pandemia
pandemia
¢Consideras que cumples los objetivos? 60% 60% 80%
¢, Consigues establecer una relacion de confianza con 100% 100% 100%
la usuaria?
¢Consideras que cubres las necesidades de la 60% 60% 60%
usuaria?
¢,Consideras que abarcas en su totalidad las 60% 60% 60%
intervenciones?

Fuente: Elaboracion propia.

La valoracién profesional, en la pregunta acerca del cumplimiento de los objetivos, antes
y durante la pandemia, la respuesta mas seleccionada fue del 60%, aumentando tras la
pandemia un 20%. En los tres momentos, los/las profesionales consiguieron establecer
una relacion de confianza al 100% con las usuarias. En la pregunta acerca de si ellla
profesional consideraba que cubria la necesidades de la usuaria fue mayoritariamente,
en los tres momentos del 60%. Por ultimo, en la Ultima pregunta acerca de si el/la
profesional conseguia abarcar en su totalidad la intervencién fue la misma en los tres

momentos, obteniendo un 60% (tabla 8).

La valoracion personal de acuerdo con los items seleccionados del cuestionario de
Maslach (Maslach, 1986, citado en Miravalles, s.f., pg. 2), las respuestas en cada

momento fueron las siguientes (tabla 9)

Tabla 9. Tabla de respuestas a los diferentes items de la valoracion personal antes,

durantey tras la pandemia.

Antes de la | Durante la | Tras la pandemia
pandemia pandemia

Agotado/a. Pocas veces a | Pocas veces ala | Pocas veces al afio
la semana | semana 0 menos (46,15%)
(61,53%) (53,84%)

Vacio/a. Pocas veces al | Nunca (38,46%) | Nunca (53,84%)
aflo o menos
(53,84%)
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Fatigado/a.

Pocas veces al
afio (46,15%)

Pocas veces a la
semana
(30,76%)

Pocas veces al afio
(38,46%)

Desgastado/a.

Pocas veces al
afo (46,15%)

Pocas veces a la
semana
(46,15%)

Pocas veces al afio
(53,84%)

Dar respuesta con mucha eficacia.

Pocas veces a

Pocas veces a la

Pocas veces a la

la semana | semana semana (46,15%)
(46,15%) (38,46%)
Endurecimiento emocional. Nunca Pocas veces al | Pocas veces al afio

(53,84%) afio (46,15%) (38,46%)
Enérgico/a. Pocas veces a | Pocas veces ala | Pocas veces a la
la semana | semana semana (61,53%)
(38,46%) (38,46%)
Frustrado/a. Nunca Pocas veces ala | Pocas veces al afio
(46,15%) semana (38,46%)
(38,46%)

Mucha dedicacion al puesto laboral.

Pocas veces al
afio (46,15%)

Pocas veces al
afio (30,76%).
Pocas veces a la

Pocas veces al afio
(38,46%).

semana
(30,76%).
Cansado/a del contacto directo con las | Pocas veces al | Pocas veces ala | Nunca (38,46%)
usuarias. afio (46,15%) semana
(30,76%)
Crear un clima agradable. Pocas veces a | Todos los dias | Todos los dias
la semana | (38,46%) (61,53%)
(38,46%)
Conseguir cosas valiosas. Pocas veces a | Todos los dias | Pocas veces a la
la semana | (38,46%) semana (46,15%)
(46,15%)
Al limite de mis posibilidades. Pocas veces al | Pocas veces ala | Nunca (38,46%)
afo (46,15%) semana
(38,46%)
Problemas emocionales tratados de forma | Nunca Todos los dias | Todos los dias
adecuada. (46,15%) (46,15%) (30,76%)

Fuente: Elaboracion propia. (Maslach, 1986, citado en Miravalles, s.f., pg. 2).

Si observamos la tabla podemos ver qué en comparacion a antes de la pandemia, el
Covid-19 generd un malestar a nivel laboral en los/las encuestados/as. El sentimiento
descrito en los items fue mayoritariamente “durante todos los dias” y “pocas veces a la
semana”. Unicamente la respuesta fue “nunca” en el item acerca de si ellla

encuestado/a se sentia vacio/a en su puesto laboral.
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Sin embargo, tras la pandemia las respuestas, hubo un cambio drastico donde la gran
mayoria de items cuya respuesta fue “todos los dias” y “pocas veces a la semana”

pasaron a ser “nunca” o “pocas veces al afio o menos”.

8. CONCLUSIONES

Tras haber analizado los resultados de los cuestionarios de los/las profesionales de

Trabajo Social, para dar respuesta a la pregunta de investigacion “;cémo afectd la
pandemia a la intervencion desde el ambito del Trabajo Social en el Principado de
Asturias? La hipétesis de que los protocolos de actuacion se modificaron para dar
respuesta a las realidades existentes, no se confirma. No hubo una modificaciéon del
protocolo, se siguidé haciendo las mismas actividades, Unicamente cambio el porcentaje
de realizacion de las tareas, y el uso de los instrumentos. A pesar de esto, se puede

concluir lo siguiente:

El/la trabajador/a social tiene un importante papel a la hora de intervenir en los casos de
violencia de género en las Unidades de Trabajo Social, pero falta la figura del/de la
trabajador/a social en los Centros Asesores de las Mujeres. No hay una metodologia
Unica y estricta que tenga que llevar el/la trabajador/a social, por otro lado, los recursos
existentes en el Principado de Asturias son insuficientes para abordar las situaciones.
Ambas afirmaciones, se pueden explicar por la gran variedad de demandas que hay a

la hora de intervenir.

Si observamos la teoria como tendria que ser la intervencién se puede ver que la
realidad dista mucho de la teoria. Como se menciona en el marco teoérico, Julio Piedra
et al. (2018) sefala que la actuacién deberia darse desde dos enfoques: la prevencion
y la deteccién. La intervencién en violencia de género en el Principado de Asturias
desde el &mbito de Trabajo social estd mas centrada en la deteccion que en la
prevencion, ya que mayoritariamente el porcentaje de actividades de este tipo es nulo o
muy bajo. Segun el Protocolo de interdepartamental del Principado de Asturias (2015),
el seguimiento es muy importante en la actuacion, se puede ver que en ninguno de los
escenarios se hace esta fase, ya que mayoritariamente el porcentaje de desempefio es
de 0%, siendo de especial importancia para conocer la situacion en todo momento de la
mujer victima de violencia de género, y en caso de posibles obstaculos, poder dar

respuesta de manera rapida y eficaz. Acerca de los instrumentos, en las respuestas de
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los/a encuestados/as, se puede ver que se utilizan todos los herramientas de manera
regular en los tres momentos, a excepcion de la entrevista, donde paso de no utilizarse
antes y durante la pandemia, a utilizarse siempre tras la pandemia por todos/as los/as
encuestados/as.

No obstante, la valoracion de los/las profesionales acerca de la actuacién fue muy
positiva en los tres escenarios, ya que €l porcentaje predominante supera el 50% en
todas las preguntas. Destaca que, tras la pandemia, el porcentaje de alcance de los
objetivos de las intervencion aumento tras la pandemia, llegando al 80%. Ademas, los/as
profesionales conseguian establecer siempre una relacion de confianza con las
usuarias. Y finalmente, se puede apreciar que los/as profesionales, sufrieron burnout
durante la pandemia, ya que se muestran los siguientes signos: “Cansancio fisico,
emocional y psiquico, desilusion y dudas personales” (Tonon, 2003, como se citdé en

Dominguez y Jaureguibehere, 2012, pg. 142).

Por dltimo, me gustaria sefialar que, seria muy interesante disefiar un nuevo protocolo,
donde se tenga en cuenta todas las necesidades que las mujeres puedan presentar,
desde un enfoque exclusivamente de trabajo social. Considero que lo importante en la

intervencion en violencia de género es eficiencia y eficacia.
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10. ANEXO |

PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASOS DE VIOLENCIA DE
GENERO

iHola! Soy Paula Gonzalez Reynés, estudiante de Trabajo Social de la facultad
de Jovellanos de Gijon. Estoy haciendo mi trabajo fin de grado sobre el protocolo
de actuacién en caso de violencia de género, comparandolo antes, durante y tras
la pandemia. Solo lleva cinco minutos. Es ANONIMA. Te agradeceria mucho si
lo pudieses rellenar. jGracias de antemano!

* Indica que es obligatoria.

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.1. Sexo*

Marca solo un 6valo
o Femenino
o Masculino

o Otros:

1.2. Edad*

Marca solo un ovalo
o 20-24 afios
o 25-29 afos
o 30-34 afios
o 35-39 afios
o 40- 44 afnos
o 45-49 afios
o 50-54 afios
o 55-59 afios
o 60-64 afios
o 65-69 afios

1.3. Concejo*

Marca solo un évalo
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o Areal

o Areall

o Arealll
o ArealV
o AreaV
o Area VI
o Area Vil
o Area VI

2. DATOS DEL AMBITO LABORAL

2.1 Ambito en el que usted trabaja ANTES de la pandemia. *
Marca solo un évalo

o Entidades del tercer sector
o Unidades de trabajo social
o Salud mental

o Hospital

o Otro:

2.2. Ambito en el que usted trabaja DURANTE la pandemia. *
Marca solo un ovalo

o Entidades del tercer sector
o Unidades de trabajo social
o Salud mental

o Hospital

o Otro:

2.3. Ambito en el que usted trabaja ACTUALMENTE. *
Marca solo un évalo

o Entidades del tercer sector
o Unidades de trabajo social
o Salud mental

o Hospital



o Otro:

2.4, En la unidad de trabajo que papel desempefiaba usted ANTES
de la pandemia. *
Marca solo un 6valo

o Trabajador/a social.

o Medico/a.

o Enfermero/a.

o Abogado/a.

o Educador/a Social.

o Otro:

2.5. En la unidad de trabajo que papel desempefiaba usted
DURANTE la pandemia. *
Marca solo un ovalo

o Trabajador/a social.

o Medico/a.

o Enfermero/a.

o Abogado/a.

o Educador/a Social.

o Otro:

2.6. En la unidad de trabajo que papel desempefiaba usted
ACTUALMENTE. *
Marca solo un ovalo

o Trabajador/a social.

o Medico/a.

o Enfermero/a.

o Abogado/a.

o Educador/a Social.

o Otro:

2.7. Puesto laboral que desempefiaba ANTES de la pandemia. *

Marca un solo 6valo
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o Alto cargo de direccion.
o Puesto de coordinacion.
o Técnico/a de campo.
o Técnico/a de oficina.
o Director/a de programa.
o Técnico/a de programa.

o Puesto en précticas o becario/a.

2.8. Puesto laboral que desempefiaba DURANTE la pandemia. *
Marca un solo 6valo

o Alto cargo de direccion.

o Puesto de coordinacion.

o Técnico/a de campo.

o Técnico/a de oficina.

o Director/a de programa.

o Técnico/a de programa.

o Puesto en practicas o becario/a.

2.9. Puesto laboral que desempefiaba ACTUALMENTE. *
Marca un solo ovalo

o Alto cargo de direccion.

o Puesto de coordinacion.

o Técnico/a de campo.

o Técnico/a de oficina.

o Director/a de programa.

o Técnico/a de programa.

o Puesto en practicas o becario/a.

2.10. Tipo de contrato o relacion laboral ANTES de la pandemia. *
Marca un solo 6valo

o Contrato fijo de tiempo parcial.

o Contrato fijo- discontinuo.

o Contrato temporal por sustitucion o relevo.

o Contrato temporal por circunstancias de produccion.
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Contrato temporal por obra o servicio.

Contrato de formacion y aprendizaje en empresas de trabajo temporal
(EET).

Contrato en précticas.

Otro:

2.11. Tipo de contrato o relacion laboral ANTES de la pandemia. *

Marca un solo 6valo

Contrato fijo de tiempo parcial.

Contrato fijo- discontinuo.

Contrato temporal por sustitucion o relevo.

Contrato temporal por circunstancias de produccion.

Contrato temporal por obra o servicio.

Contrato de formacién y aprendizaje en empresas de trabajo temporal
(EET).

Contrato en practicas.

Otro:

2.12. Tipo de contrato o relacion laboral ANTES de la pandemia. *

Marca un solo ovalo

Contrato fijo de tiempo parcial.

Contrato fijo- discontinuo.

Contrato temporal por sustitucién o relevo.

Contrato temporal por circunstancias de produccion.

Contrato temporal por obra o servicio.

Contrato de formacién y aprendizaje en empresas de trabajo temporal
(EET).

Contrato en préacticas.

Otro:

2.13. Tipo de jornada ANTES de la pandemia. *

Marca solo un ovalo

o Jornada a tiempo completo.

o Jornada a tiempo parcial.
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o Jornada laboral por horas.

o Jornada laboral reducida.

o Jornada en horario continuo

o Jornada en horario continuo.

o Jornada en horario partido.

o Jornada de trabajo en festivos.
o Jornada laboral nocturna.

o Jornada laboral de cuatro dias.

2.14. Tipo de jornada DURANTE la pandemia. *
Marca solo un ovalo

o Jornada a tiempo completo.

o Jornada a tiempo parcial.

o Jornada laboral por horas.

o Jornada laboral reducida.

o Jornada en horario continuo

o Jornada en horario continuo.

o Jornada en horario partido.

o Jornada de trabajo en festivos.

o Jornada laboral nocturna.

o Jornada laboral de cuatro dias.

2.15. Tipo de jornada ACTUALMENTE. *
Marca solo un ovalo

o Jornada a tiempo completo.

o Jornada a tiempo parcial.

o Jornada laboral por horas.

o Jornada laboral reducida.

o Jornada en horario continuo

o Jornada en horario continuo.

o Jornada en horario partido.

o Jornada de trabajo en festivos.

o Jornada laboral nocturna.

o Jornada laboral de cuatro dias.
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2.16. Rango salarial ANTES de la pandemia. *
Marca solo un 6valo

o Menos de 1.000 euros.

o Entre 1.001- 1.500 euros.

o Entre 1.501- 2.000 euros.

o Entre 2.001- 2.500 euros.

o Mas de 2.500 euros.

2.17. Rango salarial DURANTE la pandemia. *
Marca solo un évalo

o Menos de 1.000 euros.

o Entre 1.001- 1.500 euros.

o Entre 1.501- 2.000 euros.

o Entre 2.001- 2.500 euros.

o Mas de 2.500 euros.

2.18. Rango salarial ACTUALMENTE. *
Marca solo un ovalo

o Menos de 1.000 euros.

o Entre 1.001- 1.500 euros.

o Entre 1.501- 2.000 euros.

o Entre 2.001- 2.500 euros.

o Mas de 2.500 euros.

3. PROCEDIMIENTOS DE LA INTERVENCION EN VIOLENCIA
DE GENERO
3.1. TAREAS Y ACTIVIDADES

Sefiale que tareas realiza/realizaba en cada uno de estos momentos:
3.1.1. Tareas ANTES de la pandemia. *

Seleccione todos los que correspondan
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0%

20%

40%

60%

80%

100%

Implantar puntos de
informacion acerca de
la violencia de género,
forma de actuar vy
recursos que hay.

Valoracidon social del
tipo de maltrato

Valoracién del riesgo
de la situacion.

Valoracién del riesgo o
desamparo en caso de
gue haya menores o
familiares
dependientes.

Informar, a la usuaria
acerca de los recursos
o derechos.

Orientar a la usuaria
acerca de las
prestaciones y los
recursos.

Derivar y tramitar las
prestaciones y los
recursos.

Acompafiar y
proporcionar apoyo
emaocional.

Coordinacion con las
instituciones para la

tramitacion y
derivacion de los
recursos o]

prestaciones.

Coordinacién con los

servicios sociales,
servicios sanitarios,
servicios juridicos o
policia.

Interponer denuncia,
orden de proteccién u
otras medidas que
procedan.

Valoracién y apoyo de
las tomas de
decisiones de la mujer.
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Elaboracion
juntamente con la
mujer el Plan de
seguridad.

Realizar seguimiento.

Otros.

3.1.2. Tareas DURANTE la pandemia. *

Seleccione todos los que correspondan

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Implantar puntos de
informacion acerca de
la violencia de género,
forma de actuar vy
recursos que hay.

Valoracion social del
tipo de maltrato

Valoracién del riesgo
de la situacion.

Valoracién del riesgo o
desamparo en caso de
que haya menores o0
familiares
dependientes.

Informar, a la usuaria
acerca de los recursos
o derechos.

Orientar a la usuaria
acerca de las
prestaciones y los
recursos.

Derivar y tramitar las
prestaciones y los
recursos.

Acompafiar y
proporcionar apoyo
emocional.

Coordinacion con las
instituciones para la

tramitacién y
derivacion de los
recursos o]

prestaciones.
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Coordinaciéon con los

servicios sociales,
servicios sanitarios,
servicios juridicos o
policia.

Interponer  denuncia,
orden de proteccion u
otras medidas que
procedan.

Valoracién y apoyo de

las tomas de
decisiones de la mujer.
Elaboracion

juntamente con la
mujer el Plan de
seguridad.

Realizar seguimiento.

Otros.

3.1.3. Tareas TRAS la pandemia. *

Seleccione todos los que le corresponden

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Implantar puntos de
informacién acerca de
la violencia de género,
forma de actuar vy
recursos que hay.

Valoracion social del
tipo de maltrato

Valoracién del riesgo
de la situacion.

Valoracién del riesgo o
desamparo en caso de
que haya menores o
familiares
dependientes.

Informar, a la usuaria
acerca de los recursos
o derechos.

Orientar a la usuaria
acerca de las
prestaciones y los
recursos.
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Derivar y tramitar las
prestaciones 'y los

recursos.
Acompafiar y
proporcionar apoyo
emaocional.

Coordinacion con las
instituciones para la

tramitacion y
derivacibn de los
recursos o]

prestaciones.

Coordinacion con los
servicios sociales,
servicios sanitarios,
servicios juridicos o
policia.

Interponer  denuncia,
orden de proteccion u
otras medidas que
procedan.

Valoracién y apoyo de
las tomas de
decisiones de la muijer.

Elaboracion
juntamente con la
mujer el Plan de

seguridad.
Realizar seguimiento.
Otros.
3.2. INSTRUMENTOS

3.2.1. Instrumentos utilizados ANTES de la pandemia. *

Seleccione todos los que le corresponden

20% 40% 60% 80% 100%

Protocolo de

actuacion.




Guion de

entrevista.

Informe médico

Informe social

Guia de

recursos

Guia de
valoracién del
riesgo y la
gravedad

Visita a

domicilio

Observacion

Otros

3.2.2. Instrumentos utilizados DURANTE la pandemia. *

Seleccione todos lo que le corresponden

20%

40%

60%

80%

100%

Protocolo de

actuacion.

Guion de

entrevista.

Informe médico

Informe social

Guia de

recursos

Guia de

valoracion del
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riesgoy la
gravedad

Visita a

domicilio

Observacion

Otros

3.2.3. Instrumentos utilizados TRAS LA PANDEMIA. *

Seleccione todos lo que le corresponden

20%

40%

60%

80%

100%

Protocolo de

actuacion.

Guion de

entrevista.

Informe médico

Informe social

Guia de

recursos

Guia de
valoracion del
riesgoy la

gravedad

Visita a

domicilio

Observacion

Otros

3.3. RECURSOS
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3.3.1

3.3.2.

3.3.3.

¢, Crees que cuentas con los recursos necesarios para abordar la
intervencion ANTES de la pandemia?

Marca solo un ovalo

No porque los recursos son escasos Y limitados.

Si, porque los recursos con los que dispongo me permiten hacer
intervenciones mas rapidas y abordarlas de manera integral (cuidando
todos los aspectos).

No, porque los recursos no abordan todas las situaciones con las que
me encuentro.

Si, aunque los recursos podrian cubrir todas las necesidades.

Otros:

¢, Crees que cuentas con los recursos necesarios para abordar la
intervencion DURANTE la pandemia? *

Marca solo un ovalo

No porque los recursos son escasos Yy limitados.

Si, porque los recursos con los que dispongo me permiten hacer
intervenciones mas rapidas y abordarlas de manera integral (cuidando
todos los aspectos).

No, porque los recursos no abordan todas las situaciones con las que
me encuentro.

Si, aunque los recursos podrian cubrir todas las necesidades.

Otros:

¢,Crees que cuentas con los recursos necesarios para abordar la
intervencion TRAS la pandemia? *

Marca solo un ovalo

No porque los recursos son escasos Y limitados.

Si, porque los recursos con los que dispongo me permiten hacer
intervenciones mas rapidas y abordarlas de manera integral (cuidando
todos los aspectos).

No, porque los recursos no abordan todas las situaciones con las que
me encuentro.

Si, aunque los recursos podrian cubrir todas las necesidades.
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o Otros:

4. VALORACION A NIVEL PROFESIONAL

4.1. En laintervencion, como profesional, ANTES de la pandemia. *

Seleccione todos lo que corresponden

0% 20% 40% 60% 80% 100%

¢ Consideras que
cumple los

objetivos?

¢ Consigues
establecer una
relaciéon de
confianza con la

usuaria?

¢ Consideras que
cubre las
necesidades de la

usuaria?

¢ Consideras que
abracas en su
totalidad las

intervenciones?

4.2. En laintervencion, como profesional, DURANTE de la pandemia. *

Seleccione todos lo que corresponden

0% 20% 40% 60% 80% 100%

¢ Consideras que
cumple los

objetivos?
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¢ consigues
establecer una
relaciéon de
confianza con la

usuaria?

¢ Consideras que
cubre las
necesidades de la

usuaria?

¢ Consideras que
abracas en su
totalidad las

intervenciones?

4.3. Enlaintervencién, como profesional, TRAS la pandemia. *

Seleccione todos los que corresponden

0% 20% 40% 60% 80% 100%

¢ Consideras que
cumple los

objetivos?

¢ consigues
establecer una
relacion de
confianza con la

usuaria?

¢ Consideras que
cubre las
necesidades de la

usuaria?
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¢ Consideras que
abracas en su
totalidad las

intervenciones?

4.4. ¢Hacambiado algo que quiera destacar?

5. VALORACION A NIVEL PERSONAL

5.1. Sefiale una respuesta en cada item ANTES de la pandemia. *

Seleccione todos lo que le corresponden

Nunca

Pocas
veces al
afio o

menos.

Pocas
veces ala

semana.

Todo los

dias.

Agotado/a por mi

puesto laboral.

Me siento

vacio/a.

Me siento

fatigado/a.

Siento que mi
puesto laboral
me esta

desgastando.

Siento que doy
respuesta a las

intervenciones
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con mucha

eficacia.

Me preocupa
gue mi puesto
laboral me esté
endureciendo

emocionalmente.

Me siento con
mucha energia

en mi trabajo.

Me siento
frustrado en mi

puesto laboral.

Siento que
dedico mucho
tiempo a mi

puesto laboral.

Siento que
trabajar en
contacto directo
con los/las
usuarios/as me

cansa.

Siento que
puedo crear con
facilidad un
clima agradable
con mis

usuarios/as.

Creo que
consigo muchas

cosas valiosas
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en este puesto

laboral.

Me siento como
Si estuviera al
limite de mis

posibilidades.

Siento que en mi
puesto laboral
los problemas
emocionales son
tratados de

forma adecuada.

5.3. Sefiale unarespuesta en cada item DURANTE la pandemia. *

Seleccione todos lo que le corresponden

Nunca

Pocas
veces al
afio o

menos.

Pocas
veces ala

semana.

Todo los

dias.

Agotado/a por mi

puesto laboral.

Me siento

vacio/a.

Me siento

fatigado/a.

Siento que mi
puesto laboral
me esta

desgastando.

Siento que doy
respuesta a las

intervenciones
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con mucha

eficacia.

Me preocupa
gue mi puesto
laboral me esté
endureciendo

emocionalmente.

Me siento con
mucha energia

en mi trabajo.

Me siento
frustrado en mi

puesto laboral.

Siento que
dedico mucho
tiempo a mi

puesto laboral.

Siento que
trabajar en
contacto directo
con los/las
usuarios/as me

cansa.

Siento que
puedo crear con
facilidad un
clima agradable
con mis

usuarios/as.

Creo que
consigo muchas

cosas valiosas
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en este puesto

laboral.

Me siento como
Si estuviera al
limite de mis

posibilidades.

Siento que en mi
puesto laboral
los problemas
emocionales son
tratados de

forma adecuada.

5.3. Sefiale unarespuesta en cada item ACTUALMENTE. *

Seleccione todos lo que le corresponden

Nunca

Pocas
veces al
afio o

menos.

Pocas
veces ala

semana.

Todo los

dias.

Agotado/a por mi

puesto laboral.

Me siento

vacio/a.

Me siento

fatigado/a.

Siento que mi
puesto laboral
me esta

desgastando.

Siento que doy
respuesta a las

intervenciones
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con mucha

eficacia.

Me preocupa
gue mi puesto
laboral me esté
endureciendo

emocionalmente.

Me siento con
mucha energia

en mi trabajo.

Me siento
frustrado en mi

puesto laboral.

Siento que
dedico mucho
tiempo a mi

puesto laboral.

Siento que
trabajar en
contacto directo
con los/las
usuarios/as me

cansa.

Siento que
puedo crear con
facilidad un
clima agradable
con mis

usuarios/as.

Creo que
consigo muchas

cosas valiosas
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en este puesto

laboral.

Me siento como
Si estuviera al
limite de mis

posibilidades.

Siento que en mi
puesto laboral
los problemas
emocionales son
tratados de
forma adecuada

5.4. ¢Desea afadir algo que no esté en este cuestionario? *
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