e
UNIVERSIDAD

INTERNACIONAL
DE LA RIOJA

Universidad Internacional de La Rioja
Facultad de Empresay Comunicacion

INFORME SOCIAL
Caso de una mujer
maltratada por su
pareja

Trabajo fin de grado presentado por:
Maria Neri Iglesias Fernandez
Titulacién: Grado de Trabajo Social
Modalidad de trabajo: Informe Social
Tematica: Violencia de Género
Director/a: Félix HERRADOR

Fecha: 28 de mayo de 2015.
Ciudad: Bilbao

CATEGORIA TESAURO: Trabajo Social. Intervencion social.



indice:

CONTEXTO DEL CENTRO O UNIDAD ....coo e
LEGISLACION ...ttt ettt
INFORME SOCIAL ..coooi e,
Organo/INStItUCION al GUE SE IFTGgE.......cv.vieeveeieeeieeeeee et
Lo [=T gL 107103 [ ] TR
SHUACION FAMITIAL ..o e sbe e e eares
SITUACION SOCIOBCONOMICA .....vveeieviie ettt e et ee e et ee e st e e st e s et e e s sbb e e s srtesssbteesbeeesbenesares
NiVel edUCALIVO-CUITUIAL .........cccvviiiiie i 10
Salud fiSICa Y PSICOIOGICA .....veverieiiiiiieeieie e 10
Historial de ServiCios SOCIAIES ..........coiviiiiiii i 11
Valoracion de 1a SituaCion del USUAIIO/A..........c.eecueeieeicreiie ettt 12
POSIDIES MEAIAAS ... s e ba e e 15
BIBLIOGRAFIA ..ottt sttt 16



CONTEXTO DEL CENTRO O UNIDAD

Contexto del centro o unidad donde se enmarca el trabajo

Nombre:

Centro de Salud de Moreda y sus Consultorios Periféricos.

Tipo de centro:

Centro publico para la prestacion de asistencia sanitaria del Sistema Nacional de

Salud en el ambito del Principado de Asturias.

Titularidad:

Publica

Ano de fundacion:

Ao 1998

Nuamero de trabajadores:

23

Situacidn geogréfica:

Este centro de salud y sus periféricos estan ubicados en el Municipio Asturiano de
Aller.

Contexto socioeconémico:

Su historia més reciente se remonta al afio 1892, momento en el que la economia local
fue cambiando con el inicio de las explotaciones hulleras, contribuyendo al desarrollo

socioecondmico de todo el concejo.

Con la crisis de la mineria en los afios 80, el concejo tuvo que reinventarse y también
aprovechar la existencia de explotaciones ganaderas y agricolas, asi como la creacion
de diferentes empresas de servicios que hoy en dia siguen marcando la actualidad

econémica de este rincon del Principado de Asturias.

En la actualidad, existe un importante envejecimiento de la poblacion y despoblacién
paulatina, ya que los individuos jovenes se van a otros lugares en busca de mejores

oportunidades de empleo y vida. Al emigrar las personas jévenes, potenciales




cuidadoras de las personas mayores, las demandas asistenciales y de cuidados se han
incrementado considerablemente.

NUmero de usuarios:

7.496 usuarios (Fuente: INE, a 1 de enero de 2014)

Breve descripcién de la actividad que realiza:

El Centro de Salud es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud. Es el
encargado de prestar la asistencia sanitaria béasica, recogida en la Cartera Béasica de
Servicios del Sistema Nacional de Salud.

Ejerzo mis funciones como Trabajadora Social en los Centros de Salud de Pola de

Lena, Moreda y Cabafiaquinta.




LEGISLACION

Legislacion:

Estatal

Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra la

Violencia de Género.

REAL DECRETO 253/2006, de 3 de marzo, por el que se establecen las funciones, el
régimen de funcionamiento y la composicion del Observatorio Estatal de Violencia
sobre la Mujer, y se modifica el Real Decreto 1600/2004, de 2 de julio, por el que se

desarrolla la estructura organica béasica del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

LEY ORGANICA 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y

hombres.

Plan nacional de sensibilizacion y prevencién de la violencia de género.

Plan estratégico de igualdad de oportunidades 2014-2016

Protocolo comun para la actuacién sanitaria ante la Violencia de Género, 2012

(http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/ProtComA
ctSan 2012.pdf).
Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de

servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion.
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

Autondmica

Ley 2/2011, de 11 de marzo del Principado de Asturias para la Igualdad de mujeres y

hombres y la erradicacién de la violencia de género.

PROTOCOLO SANITARIO PARA MEJORAR LA ATENCION A LAS MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO, 2007.Consejeria de la Presidencia.
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y Servicio de Salud del Principado de
Asturias (SESPA).




Protocolo Interdepartamental para mejorar la atencion a las mujeres Victimas de
Violencia  de Género. Instituto  Asturiano de la Mujer, 2010.

(http://institutoasturianodelamujer.com/iam/wp-

content/uploads/2010/04/Protocolo-Interdepartamental-Violencial.pdf)

Guia Didactica de Diagnostico e Intervencion Sanitaria en Violencia de Género en

Atencién Primaria.

https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb510
20688a0c/?vgnextoid=fc6f9ef69dba4310vVgnVCM10000098030a0aRCRD

Local

No conocida




INFORME SOCIAL

Organo/Institucion al que se dirige

Nombre

Secretario del Juzgado de 12 Instancia e Instruccion N© 1 de Pola de Lena (Asturias)

Motivo

Informacién sobre la intervencion profesional de la Trabajadora Social del Centro de
Salud de Moreda con Dfia. Maria Gonzalez Ferndndez, solicitada por el Secretario

Judicial de ese Juzgado con fecha de salida 15 de mayo de 2015.

Fecha
28 de mayo de 2015.
Identificacion
Nombre Fecha de nacimiento Sexo
Maria Gonzalez Fernandez 03/07/1980 Mujer

Nacionalidad

Espariola

Situacion familiar

Tipo de familia

Nuclear | x | Extensa Monoparental Otros
(especificar)
Miembros Sexo | Edad | Parentesco con usuario | Situacion
laboral
1. Maria Gonzalez ] Trabajo
) M 34 Usuaria i
Fernandez autonomo
) ) . ] Trabajo
2. Vicente Sanchez Martin | V 35 Esposo de usuaria i
autonomo
3. Pablo Sanchez Gonzalez | v 8 Hijo Estudiante

Descripcién de las dinamicas familiares




Maria tiene 34 afios y conoce a Vicente desde los 14 afios, fueron juntos al colegio.
Conviven desde hace 15 afios y tienen un hijo en comdn de 8 afios, Pablo. Tienen un
negocio de hosteleria en comin y ambos trabajan en el mismo. Maria recibe malos
tratos de Vicente desde el inicio de la convivencia, que se han ido agravando con el paso
del tiempo y con el nacimiento de Pablo. Vicente grita a Maria tanto en publico como en
privado, la insulta, la empuja, le tira del pelo, le dice que esta gorda, etc. Controla las
entradas y salidas de Maria y su movil. Hace 6 meses Maria le propuso a Vicente una
separacion de mutuo acuerdo, pero éste no solamente la rechazé sino que se mostré
muy agresivo y le amenaza con suicidarse si ella le deja. Pablo ha comenzado a tener
problemas en el colegio, no se concentra, se aisla de sus compafieros y muestra
comportamientos agresivos. Maria le ha llevado al Pediatra siguiendo las orientaciones
de la tutora de Pablo, que valoré al menor y le derivé al Centro de Salud Mental Infanto-

Juvenil de su zona de residencia

Genograma
1980
1980
Vicente @
Maria
2006
Pablo
Sanchez
Situacion socioeconémica
Vivienda
Propiedad Alquiler Piso de acogida Centro de Otros
internamiento
X
Altura m?2 Tiene cocina N©° habitaciones N©° bafios
20 74 Si 3 2

Condiciones de conservacion




La casa es un inmueble construido en los afios 80, ubicado en el centro de la localidad.
Tiene cuatro alturas y en ella viven siete familias, dos en cada plantay el cuarto derecha
estd desocupado. Los Sanchez viven en el segundo piso. Es un piso adecuado, decorado
modestamente. Tiene tres habitaciones, una la ocupa la pareja y otra el hijo que tienen
unas dimensiones adecuadas y otra més pequefia que hace las veces de salita. Tiene
cocina calefactora de carbon y radiadores en toda la casa. El centro de reunién de la
familia es la cocina que es amplia y luminosa, y la salita la utilizan para ver la television.
No tienen teléfono fijo, ambos utilizan sus teléfonos mdviles. La finca cuenta con
ascensor y las ventanas de la casa han sido renovadas recientemente por lo que aislan

bien del ruido y del frio.

Situacion laboral

Trabajador activo Parado Trabajo no declarado

X

Descripcién de la actividad laboral

Maria trabaja en el negocio familiar. Tiene conjuntamente con su pareja una vinoteca
en el centro histérico de la villa. Maria suele trabajar en el turno de tarde para ocuparse
de las tareas domeésticas y de su hijo por las mafanas. El negocio va bien, tienen
muchos clientes aunque tienen muchos gastos (hipoteca, sueldos y seguros de los
trabajadores, etc.). Pablo también trabaja en la vinoteca en el turno de mafiana, aunque

se acerca al negocio frecuentemente por la tarde y a la hora de cerrar el local.

Ingresos

Sueldo Ayuda Renta Basica Otros ingresos

1.200 € No 1.200 € (Vicente)

Deudas

Devolucién de un préstamo al banco Sabadell, solicitado para reformar la vinoteca que

asciende a 235 euros mensuales, de los que aun tienen que abonar 24 mensualidades.

Devolucién de un préstamo hipotecario, solicitado para la adquisicion de la vivienda
habitual, por 346 euros mensuales, de los que aun tienen que abonar 120

mensualidades.

No tienen otras deudas contraidas.

Nivel de autonomia




La familia tiene un nivel de autonomia aceptable.

Situacion social: relaciones con el entorno

Maria mantiene contacto con las personas de su entorno y con las amigas de la infancia
y adolescencia. Son relaciones cordiales y afectuosas, por lo que se encuentra satisfecha

y arropada con ellas.

Nivel educativo-cultural

Nivel de estudios

Primaria Secundaria Bachillerato Universidad Otros

X FP

Afos en los que curs6 sus | 1985-2001

estudios

Idiomas

Espariol

Valoracion del nivel cultural

Maria tiene un nivel de instruccion medio. Estudio en el colegio hasta los 17 afios y
mas tarde, cursd estudios de Formacion Profesional en la Rama Administrativa y

Comercial.

Muestra inquietudes culturales, le gusta el cine y la lectura, y conoce la informacién
actual a través de los medios de comunicacion. Maneja adecuadamente las nuevas

tecnologias.

Es ella quien lleva las cuentas del negocio y las facturas.

Salud fisica y psicologica

Situacion de salud

Buena Regular Mala

X

Enfermedad/es diagnosticada/s

Sindrome ansioso-depresivo
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Problemas gastricos sin diagnostico definitivo

Tratamiento

Prozac
Orfidal

Omeprazol

Observaciones

Tiene adherencia al tratamiento y cuida su alimentacién. Acude a su médico con
regularidad, aunque no le habia confiado en ningdn momento la situacion de malos
tratos que estaba viviendo.

Situacion fisica

Maria no tiene tiempo para dedicar al ejercicio fisico. Su actividad fisica se limita a las

tareas propias que realiza en su domicilio y en su bar.

Situacion psicoldgica

Personalidad dependiente, necesita la aprobacion de su entorno para tomar
decisiones.

Es muy insegura. Sin embargo, tiene fortaleza para abordar situaciones complejas y
llevar a cabo cambios en su vida.

Situacion emocional

Presenta labilidad emocional. Tiene miedo.

Historial de Servicios Sociales

No es usuaria de los Servicios Sociales Municipales. Nunca ha acudido al CMSS de su

localidad en demanda de informacién y/o ayuda. Por lo que no tiene historia social.
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Valoracion de la situacion del usuario/a

Maria acude por primera vez a la consulta de la Trabajadora Social del Centro de Salud
de Moreda el 24 de marzo de 2015, a peticidn propia y en demanda de ayuda. Refiere
estar sufriendo malos tratos desde hace doce o trece afios. Manifiesta que su pareja la
insulta, la empuja, la intimida, le controla el mavil y cudndo sale y vuelve al trabajo o
al domicilio. Es consciente de la situacién de maltrato que vive y estd decidida a
separarse de su pareja. Sin embargo tiene miedo por ella y por su hijo. Refiere que
hace 9 meses le propuso a Vicente una separacion ya que su relacion de pareja no
funciona; Vicente se negd rotundamente, se fue de la casa familiar y regresé de
madrugada bebido, dando voces y pegando patadas y golpes a las puertas y a los
muebles, y le amenaza con suicidarse si ella le abandona. Manifiesta que después de
los episodios agudos de violencia, su pareja le deja notas en el recibidor diciéndole que
la quiere mucho y todo lo que hace es por su bien. Demanda ayuda porque tiene miedo
de volver a plantearle la separacién y ella no quiere seguir viviendo esa situacion. Su
hijo se muestra nervioso y distraido y la tutora le ha recomendado una ayuda
psicoldgica para el menor. Tiene preocupacion por lo que sera de ella y su hijo, si se
separa de Vicente, ya que los Unicos ingresos que tienen proceden de su trabajo en el
negocio familiar y si se separa dejara el negocio.

Se abre Episodio de caracter “yo mismo” para garantizar la confidencialidad
comprometida con la paciente en el transcurso de esta primera entrevista. Siguiendo el
Protocolo para mejorar la Atencidn Sanitaria a las Mujeres victimas de Violencia de
Género en el Principado de Asturias (2007), el episodio abierto tiene el codigo Z12
“MALTRATO, MALOS TRATOS (DE) CONYUGE” del programa informatico OMI de
los Centros de Salud del Sistema Nacional de Salud., donde se aloja la historia clinica
de los pacientes que acuden en demanda de atencion a un centro de salud.

Se le presta terapia de apoyo emocional y se le ayuda a clarificar su situacion y a
reforzar su toma de decisiones. Se le ofrece la posibilidad de acudir a consulta con esta
trabajadora social dos dias a la semana para hablar de todos los temas que le
preocupan y elaborar un plan de actuacion y de seguridad. Acepta.

Valoracion e intervencion social.- Con la entrevista motivacional, la escucha
activa y la observacion reflexiva de la paciente, atendiendo al Modelo de las Fases del
Cambio de Prochaska y Diclemente (1984, “Modelo Transteérico”) aplicado a la
violencia de Género, se detecta que la paciente se encuentra en Fase Contemplativa ya
gue tiene conciencia de que su relacién de pareja es abusiva y problemética. Verbaliza
lo que le estad ocurriendo y demanda ayuda profesional. Se le pregunta a Maria si le

parece bien seguir hablando de este tema en otro momento y se la invita a pensar y
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reflexionar sobre qué cosas podria o estaria dispuesta a hacer para cambiar su
situacion actual. Ante la aceptacion de esta propuesta, se pacta con la paciente una
préxima consulta para el 26 de marzo de 2015.

En la segunda consulta se realiza segunda entrevista motivacional. Sigue
manifestando miedo y culpa; se muestra aturdida por la situacion. Mantiene el relato
de la primera entrevista; no se observan contradicciones. Manifiesta que no quiere
denunciar a su pareja; se respeta su decision. En la intervencion profesional se prima
garantizar la seguridad de la paciente.

Valoracioén e intervencidn social.- Maria se encuentra algo mas tranquila, aunque
sigue muy emotiva y llorosa durante el relato de los episodios de su vida. Presenta
signos de haber avanzado y encontrarse en Fase de Preparacién. Se le informa sobre
Recursos, derechos y prestaciones para las mujeres victimas de violencia de género en
el Principado de Asturias. Se le orienta hacia interponer una denuncia contra su
pareja. Se trabaja con ella la elaboracidon de un Plan de Seguridad para preparar la
separacion de su pareja en condiciones de seguridad para ella y su hijo. Se le ofrece la
posibilidad de acudir a la abogada del Centro Asesor de la Mujer (CAM) de su zona de
residencia, al objeto de obtener informacion y asesoramiento en temas juridicos y
legales. Se consensua con la paciente una nueva cita para el dia 31 de marzo.

Tercera consulta: valoracion e intervencion social.- Maria acude a consulta en
compafiia de su madre, se muestra temblorosa, nerviosa y desconfiada. Refiere que su
pareja ha tenido un episodio muy violento durante el fin de semana, con insultos y
empujones. Tiene miedo y se muestra rotunda en su decision de abandonar a su
pareja. Se le recuerdan de nuevo los recursos para mujeres victimas de violencia de
género. Se le informa sobre la Red de Casas de Acogida del Principado de Asturias para
mujeres maltratadas y sus hijos e hijas. Ante el empeoramiento de la situacion de
maltrato psicoldgico y fisico (empujones) y el incremento de la agresividad y la actitud
controladora de su pareja, se objetiva que puede haber una situacion de Riesgo Vital
para Maria. Se le pregunta de nuevo sobre la intencién de interponer denuncia a su
agresor y/o llamar al 112 y no acepta. Se recaba el consentimiento de la paciente para
contactar con el Servicio de Ingresos de la Red de Casas de Acogida del Principado de
Asturias, para valorar su caso y un posible ingreso en una de las Casas de acogida, y
acepta. Se concreta una cita entre la paciente y la persona responsable de los ingresos
en la Red de Casas de Acogida.

Se concierta una nueva cita con la paciente para el dia 7 de abril.

Cuarta consulta: Valoracion e intervencion social.- Antes de la consulta con la

paciente, la persona responsable de los ingresos en la Red de Casas de Acogida
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informa a esta TS acerca de la entrevista mantenida con Maria. Manifiesta que en su
opinién, es un caso claro de mujer victima de violencia de género y que esta en riesgo.
Asi mismo, explica todo el procedimiento para el ingreso en la Casa. En esta consulta,
Maria parece haber tomado la decisién en firme de abandonar a su pareja, aunque
confiesa la dureza que le supone dar ese paso y las dudas que le surgen. Se le presta
apoyo emocional. Se observa que la paciente se encuentra en la Fase de Accion. Se
valora el riesgo vital que corre si su pareja detecta o se entera de la decision de
abandonarle. Se le recuerda a Maria el Plan de seguridad y se repasa con ella. Se le
recomienda encarecidamente no contar a nadie que esta siendo atendida por la TS del
Centro de Salud por motivo de maltrato. Se le indica la conveniencia de acudir a su
médico de familia para que éste valore su situacion psicoldgica y si precisa 0 no
medicacion, asi como la valoracion de emitir Parte/Informe al Juzgado. Se programa
nueva cita para el dia 9 de abril.

Quinta consulta: Valoraciéon e intervencidon social.- Maria ya lo tiene todo
preparado y planificado. Se muestra convencida del paso que va a dar, aunque
nerviosa. Refiere que fue a ver a su médico de familia y éste le propuso una baja
laboral y medicacion que le tranquilizase, y que habia redactado el Informe médico
para el Juzgado de Pola de Lena. Del Servicio de Ingresos de la Red de Casas de
Acogida de Asturias, informan que ya esta preparado el dispositivo para el ingreso de
Maria en una casa de acogida para el dia 10 de abril a las 16:30 horas. Se informa a la
paciente.

Consulta telefonica: 13 de abril de 2015.- Maria contacta telefonicamente con
esta TS para informar de que no va a ingresar en la Casa. Refiere que su pareja se puso
enferma el viernes, acudié al médico de Urgencias de su centro de Salud y que se
encuentra en situacion de Incapacidad Temporal, por lo que ella tiene que hacerse
cargo del negocio familiar y no puede quedarse de baja médica e ingresar en la Casa.
Se respeta la decision de la paciente.

Sexta consulta: Valoracion e intervencioén social.- Maria, a iniciativa propia, ha
solicitado cita con esta TS el dia 16 de abril, y acude a la consulta en compafiia de su
madre. Demanda contactar de nuevo con Ingresos de la Red de Casas de Acogida, ya
que refiere tener tomada la decision definitiva de ingresar en la Casa junto a su hijo. Se
informa a la persona responsable de ingresos de la demanda de la paciente y accede a
mantener entrevista telefénica con Maria de aproximadamente quince minutos de
duracion. Una vez finalizada la misma y pactado el ingreso con la paciente, informa a
esta TS del procedimiento de ingreso en la Casa que va a tener lugar el mismo dia 16 de

abril por la tarde. Se informa al médico de familia de la paciente de que ingresara hoy
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en una Casa de Acogida (se mantiene la confidencialidad de la ubicacion de la casa por

seguridad y compromiso de confidencialidad con la paciente).

Posibles medidas

Los episodios de violencia aguda son cada vez mas frecuentes y con mayor intensidad.
Se objetiva la situacion de Riesgo Vital para Maria y su hijo. Por otro lado, la paciente
no quiere denunciar a su agresor.

En un principio se valoré la posibilidad de que Maria abandonase el domicilio familiar
y se trasladase al domicilio de sus padres con su hijo.

La madre de Maria es afable y generosa; sin embargo, el padre es un hombre hostil y
autoritario, que aguanta poco las presiones del entorno. Con frecuencia le reprocha a
su hija Maria la relacién con Vicente. Por otro lado, viven en un domicilio muy

proximo al de Mariay su pareja. Dadas estas circunstancias, se desecha esta opcion.

Se valora la posibilidad de derivarla al Equipo Psicosocial para las mujeres victimas de
violencia de género del Servicio de Salud del Principado de Asturias, pero no se adopta

debido al seguimiento exhaustivo que Vicente hace de los movimientos de Maria.

Se le propone a Maria la posibilidad de ingreso en una Casa de Acogida. No conoce el
recurso y, en principio, no esta dispuesta a perder todos los bienes gananciales e irse
sin nada. Se acepta su decision y se sigue trabajando con ella reforzando sus

potencialidades y prestdndole apoyo emocional.

Maria teme por su vida; el fin de semana sufrié una agresion mas grave que en otras
ocasiones.

Demanda ingreso en Casa de Acogida. Se activa el Protocolo de Atencién Sanitaria
para las mujeres Victimas de Violencia de Género e ingresa en una Casa de Acogida de
la Red de Casas de Acogida del Principado de Asturias junto con su hijo.

Actualmente sigue su recuperacion en la casa de acogida.
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de Violencia de Género. Instituto Asturiano de la Mujer, 2010.

(http://institutoasturianodelamujer.com/iam/wp-

content/uploads/2010/04/Protocolo-Interdepartamental-Violencial.pdf)

Guia Didactica de Diagnostico e Intervencion Sanitaria en Violencia de Género
en Atencion Primaria.

https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS Salud%20Publica/AS Prom
ocion%20de%20la%20Salud/Salud%20de%20las%20mujeres¥%20asturianas/V
iolencia%20de%20g%C3%A9nero/Guia%20Didactica%20en%20Violencia%20
Genero%20en%20Atencion%20Primaria.pdf
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