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PROLOGO

Las consecuencias de la violencia ejercida contra la mujer por su pareja son graves y
numerosas, tanto para ella, como para sus hijos e hijas. Para el Servicio Murciano de Salud
es indiscutible que la asistencia integral a la salud de las mujeres debe tener en cuenta
sistemas de deteccién y actuacion ante estos casos.

Estamos convencidos de que, como paso previo, es fundamental la sensibilizacion y
formacion del personal. Por eso el “Plan integral de formacion en violencia de género”,
recientemente aprobado, va dirigido a todos los colectivos profesionales sanitarios y no
sanitarios del Servicio Murciano de Salud. En la Subdireccién de Salud Mental existe un
itinerario formativo ya consolidado en sus planes de formacién y viene desarrollandose una
linea de investigacion especifica.

La violencia fisica normalmente se detecta y se trata en atencién primaria o urgencias y
por ello Atencién Primaria ya ha elaborado un protocolo regional de actuacién ante la violencia
de género. Pero no debemos olvidar la violencia psicolédgica, que puede pasar desapercibida
y cuyas consecuencias son devastadoras. Mas de dos tercios de las mujeres sometidas a
este tipo de violencia acabaran desarrollando diversos trastornos psicopatolégicos, entre
los que destacan los de ansiedad, depresion y abuso de sustancias.

El 24% de las mujeres que consultan en salud mental y drogodependencias en nuestra
region, sin preguntarles de forma sistematica, dice sufrir violencia por parte de sus parejas.
Sin embargo, no existia hasta ahora un protocolo de actuacion que expusiera de forma
clara y directa como detectar estos casos y como intervenir en funcion de su estado y
circunstancias. De hecho, en el campo de la salud mental, esta es la primera guia de practica
clinica de la que tenemos conocimiento a nivel nacional.

La guia viene a cubrir ese hueco que ya reconocia como oportunidad de mejora el Plan
de Salud Mental 2010-13, recogiendo en una linea de actuacién la “atencion a la situaciéon
de violencia de género detectada en salud mental”, a través del desarrollo de un protocolo
de deteccioén y actuacion especifico.

Desde esta Direccion General haremos todo lo posible para que el contenido de esta
guia se conozca y se aplique en los diferentes servicios, centros y unidades que componen
la red regional de salud mental y drogodependencias de nuestra region.

Magina Blazquez Pedrero

Directora General de Asistencia Sanitaria del Servicio Murciano de Salud



AUTORIA

Coordinacion: Ascension Garriga Puerto y Julio C. Martin Garcia-Sancho

Envio de sugerencias por e-mail: julioc.martin@carm.es

Comision elaboradora (por orden alfabético)

Balanza Martinez, Pilar, psicéloga clinica. CSM Infante.

Bonilla Rasines, Eduardo, psicélogo clinico. CAD. Murcia.

Camara Meseguer, Josefina, trabajadora social. San Andrés — Rehabilitacion.
Canovas Cuenca, Sergio, psicélogo clinico. CSM Molina.

Diaz Garcia, Isidora, enfermera salud mental. CSM Lorca.

Garriga Puerto, Ascension, psicéloga clinica. UDIF- Subdireccién de Salud Mental.
Gonzalez Matas, Juana M?, psicologa. Hospital Psiquiatrico Roman Alberca.
Lépez Sabater, Rossana, psicologa clinica. CSM Morales Meseguer.

Lépez Sanchez, Dulce Nombre de Maria, psicéloga clinica. CSM Yecla-Jumilla.
Martin Marzo, M? Soledad, trabajadora social. CAD. Murcia.

Martin Garcia-Sancho, Julio C., jefe de servicio de programas asistenciales.
Subdireccion de Salud Mental.

Martinez Martinez, Jacoba, enfermera salud mental. CSM Yecla-Jumilla.
Martinez Serrano, José, psiquiatra. Hospital Psiquiatrico Roman Alberca.
Ortiz Oria, M? de los Angeles, psicéloga. CSM Lorca.

Pedreno Aznar, M? Ana, enfermera salud mental. CSM Cartagena.

Pujalte Martinez, M? Luisa, enfermera salud mental. UDIF-SM.

Sanchez Carreiio, Cruz, enfermera salud mental. Rehabilitacion San Andrés.
Serra Aleman, M? del Carmen, psicologa clinica. CSM Alcantarilla.

Valero Ruiz, Elisa, psiquiatra. Hospital Psiquiatrico Roman Alberca.



Guia de practica clinica deteccion y actuacion en salud mental ante las mujeres maltratadas por su pareja

INTRODUCCION

Este documento es la version resumida (documento operativo) de la guia. Pretende
organizar los conocimientos de forma practica para el clinico con el fin de facilitar su consulta
y aplicacion. Los algoritmos sintetizan la deteccion, el diagnostico y el tratamiento de estos
casos.

La version completa revisa de forma mas amplia la informacién y los conocimientos
sobre el tema, aportando toda la bibliografia consultada (CD-ROM que se incluye y se puede
consultar en las paginas web de guiasalud y murciasalud).

Esta guia ha sido elaborada por un equipo multidisciplinar de los distintos dispositivos
de salud mental de la Region de Murcia. Una subcomision ha hecho una revisién bibliografica,
para hacer recomendaciones basadas en pruebas, siempre que ha sido posible. En aquellos
puntos en los que no existe evidencia, se ha recurrido al consenso en el pleno de la comisién
que elabora la guia.

El borrador ha pasado por los distintos dispositivos de salud mental a través de sus
jefes de servicio/coordinadores, con el fin de recibir sugerencias que se han considerado
para la redaccion final del documento.

Durante los Ultimos tres afios el Plan de formacion continuada de la Unidad de docencia,
investigacion y formacién de salud mental (UDIF-SM) ha llevado a cabo dos ediciones de un
curso de sensibilizacion dirigido a todos los profesionales de la red de salud mental y uno
especifico de intervencién en este campo. Se constituye la comisién con los participantes
en estos cursos.

También se ha evaluado el grado en que se presenta la violencia de género entre las
pacientes de cuatro centros de salud mental de la region, lo que nos permite contar con
algunos datos previos a la elaboracion de la guia.

Metodologia

Para la elaboracion de la guia de practica clinica (GPC) se constituyé un grupo de trabajo
integrado por profesionales de psiquiatria, psicologia clinica, enfermeria de salud mental y
trabajo social, provenientes de diferentes ambitos (hospitalario y comunitario) y de diferentes
centros del sistema publico sanitario de salud mental, que se reunié mensualmente desde
febrero del 2009 hasta octubre del 2010.

Se siguié un procedimiento de siete pasos similar al del grupo ADAPTE para adaptar
recomendaciones de guias de calidad:

1. Preguntas para responder

2. Estrategia de busqueda. Seleccién de guias y revisiones Cochrane.
3. Anadlisis del contenido clinico de la guia por preguntas.

4. Evaluacion y seleccion de guias (AGREE).

5. Adaptacion de las recomendaciones.
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6. Revision externa de la guia adaptada.
7. Implementacion de la guia.
1. Preguntas para responder.
El grupo de trabajo se plantea las siguientes preguntas

> i Se pueden detectar de forma fiable los casos de mujeres victimas de violencia por parte
de su pareja en un servicio sanitario publico de salud mental?

» ¢ Cudl seria la mejor intervencién en caso de detectarse maltrato?

» ¢ Hay que utilizar un tratamiento diferente del estandar de salud mental recomendado
para un trastorno especifico (ansiedad, depresion, consumo de sustancias...)?

> ¢ Cual seria el trastorno mental mas cominmente asociado a la vivencia de maltrato y
el tratamiento mas adecuado?

»¢Qué casos deben tratarse en la red de salud mental y cuando derivar a otros
servicios?

2. Estrategia de busqueda. Seleccion de guias y revisiones sistematicas.

La estrategia de busqueda pretende identificar en diferentes bases de datos las GPC
y revisiones sistematicas que pudieran responder a las preguntas planteadas. Las bases
de datos utilizadas fueron Tripdatabase, Excelencia Clinica, GuiaSalud, NICE, National
Guideline Clearinghouse, Embase.

Para la busqueda se utilizaron los siguientes términos Mesh: “Battered woman”,
“intimated partner violence”, “dometic violence”, “domestic abuse” y estos términos junto
con “PTSD” y “posttraumatic stress disorder”. La primera busqueda se llevé a cabo el 10 de
marzo de 2009 y se restringidé a guias de practica clinica y a los idiomas inglés y castellano.

3. Anadlisis del contenido clinico de la guia por preguntas.

Se identificaron 15 GPC que abordaban la violencia de género y 16 GPC sobre el
tratamiento del trastorno por estrés postraumatico. De estas guias, se descartaron aquellas
en las que poblacién, temas, intervenciones o metodologia, no respondian a las preguntas
planteadas, quedando finalmente 7 y 5 guias respectivamente. De las guias que trataban
sobre violencia de género ninguna habia sido elaborada en el ambito de salud mental, sino
en atencion primaria y, en algun caso, en servicios de ginecologia u odontologia. En algunas
guias el objeto de estudio era la violencia domestica, considerando la de género como la
mas frecuente. En ese caso, sus recomendaciones se consideraron respetando los términos
utilizados en la misma.

Las guias sobre el trastorno por estrés postraumatico fueron elaboradas por profesionales
de salud mental, pero no consideraron especificamente el trauma derivado del sufrimiento
de la mujer maltratado por su pareja.

En ninglin caso se encontraron guias de ambito nacional o local.
4. Evaluacion y seleccion de las guias.

Cada una de las GPC seleccionadas fue evaluada por 4 revisores independientes que
valoraron mediante el instrumento “AGREE” aquellas que han servido de base para las
recomendaciones mas importantes.
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Se establecio el punto de corte para aceptar las guias en el 60%, exigiéndose que en
el apartado de metodologia, el area 3: rigor y elaboracion, tenia que ser superior al 75%.
Finalmente, sobre tratamiento de la violencia de género solo 3 GPC pasaron el punto de
corte establecido y que se citaran por sus siglas en negrita y entre corchetes (anexo ).

e “Woman Abuse: Screening, Identification and Initial Response” de la Registered
Nurses Association of Ontario [RNAO].

e “Domestic Violence”; del Institute for Clinical Systems Improvement [ICSI].

¢ “Intimate Partner Violence. Consensus Statement” de la Society of Obstetricians and
Gynaecologist of Canada [SOGC].

También hemos considerado las recomendaciones de cuatro revisiones sistematicas
sobre intervenciones especificas (anexo ).

e “Intimate Partner Violence toward woman”. Clinical Evidence del British Medical
Journal [BMJ].

e “Screening for Family and Intimate Partner Violence: Recommendation Statement” del
U.S. Preventive Services Task Force [USPSTF].

¢ “Prevention and treatment of violence against women” del Canadian Task Force on
Preventive Health Care [CTFPHC].

e Intervenciones en defensa para reducir o erradicar la violencia y promover el bienestar
fisico y psicosocial de mujeres victimas de abuso por parte de su pareja [Cochrane].

Para el tratamiento del trastorno por estrés postraumatico se selecciond una ya que el
resto de guias se referian a las recomendaciones de ésta:

e Post-traumatic stress disorder (PTSD): The management of PTSD in adults and children
in primary and secondary care (National Institute for Health and Clinical Excellence
[NICE]).

Para obtener informacion actualizada se realizé una segunda busqueda bibliografica
el 28 de julio de 2009 utilizando los mismos términos que para las guias, restringiéndolo
a metanalisis y ensayos clinicos aleatorios en inglés y castellano. Las bases de datos
utilizadas fueron: Medline, Cochrane Library y Embase. Ademas se consultaron diferentes
Web, entidades y asociaciones, como Centre for Reviews and Dissemination (CDR), NICE,
American Psychiatric Association (APA), Instituto de la mujer, Observatorio de salud de las
mujeres, Instituto Andaluz de la mujer, Asociacion de mujeres victimas de maltrato...

Para obtener informacién sobre aspectos no recogidos en las guias también se
realiz6 una busqueda manual en documentos de las administraciones locales de Espafa
y en revistas cientificas en espafol. Entre los documentos de interés destacan protocolos
nacionales o autonémicos entre los que sefialamos los del ministerio de sanidad, los de
nuestra regién y los de otras autonomias (Anexo ll). La Ultima actualizacién bibliogréfica se
llevé a cabo el 22 de febrero de 2010.

En primer lugar se cribaron los articulos y documentos encontrados, desechando
aquellos que, segun titulo y resumen, no podian responder a nuestras preguntas. Con
los seleccionados se procedié a un segundo cribado tras una primera lectura para ver si
aportaban informacion a la GPC, evaluando su calidad.
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5. Adaptacién de las recomendaciones.

Las recomendaciones se adoptaron de forma directa (adopcion) siempre que la guia
origen fuera de calidad y el contexto de aplicacion igual o extrapolable. En estos casos se
cita la guia origen. Por ejemplo, todas las recomendaciones de la guia NICE sobre el TEPT.

En algunos casos las recomendaciones se adaptaron (adaptacion mediante evaluacion
critica) bien por existir evidencia contradictoria, bien por actualizacién posterior a las
guias. Por ejemplo, la utilizacién del cribado mediante WAST corto a todas las mujeres que
consultan en salud mental.

Todas ellas se clasificaron en tres niveles:

A Al menos un ensayo clinico aleatorizado (ECA) de buena calidad

B Basado en estudios clinicos correctos metodolégicamente pero no ECAs
C Opinion de expertos o autoridades clinicas reconocidas

Cuando las preguntas planteadas no podian responderse mediante guias, revisiones
sistematicas o metandlisis, se elaboraron recomendaciones ex novo, por consenso del
grupo de trabajo [GPC]. Para ello, uno de los subgrupos de trabajo revisaba la bibliografia
existente y elaboraba una propuesta preeliminar que se distribuia por correo electrénico, se
aportaban sugerencias y se discutian en los plenos hasta alcanzar un consenso (reuniones

mensuales de todo el grupo). Debajo incluimos algunos ejemplos:

Condicion

Estrategia

Ejemplos

Evaluacion critica

o}
Incongruencias entre guias o entre
la evidencia cientifica
y las recomendaciones

Adopcion Abordado en guias, sin necesidad | Recomendaciones de
GPCs de actualizacion, coherencia, tratamiento del TEPT [NICE]
/Cochrane recomendacion fuerte Intervencion defensiva [ICSI]
o

Revision Cochrane actualizada
Adaptacion: Evidencia cientifica no actualizada | Cuestiones de seguridad
Actualizacion o] (radAr)
Busqueda Abordado parcialmente (aspectos | Utilizacién del cribado en
y evaluacion critica | concretos de la preguntas no aborda- | todas las mujeres mediante
abreviada dos en las guias) WAST corto

Elaborar ex novo

No abordado en guias
o
Abordado de forma narrativa o por
consenso

Uso de cuestionarios
especificos (ISA) [GPC]
Consideraciones generales
del abordaje terapéutico
[GPC]

Debajo incluimos un resumen de todo este proceso:
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PREGUNTAS CLINICAS (PICO)

'

4 I
BUSQUEDA, EVALUACION (AGREE) Y SELECCION DE GPC
o %
4 I
ANALIZAR SI LA GUIA RESPONDE A LAS PREGUNTAS
o %
\4
¢RESPONDE A LAS PREGUNTAS CLINICAS? }
si \
ADOPCION DE LA RECOMENDACION, BUSQUEDA EN REVISIONES
CITANDO LA GUIA ORIGEN, PE [NICE]) Y METANALISIS
¢RESPONDE A LA PREGUNTA? }
si \
ADOPCION DE LA RECOMENDACION, BUSQUEDA, EVALUACION
CITANDO EL, PE. [BMJI)) Y SELECCION DE PROTOCOLOS
Y ARTICULOS RELEVANTES
\ 4
ELABORACION DE UNA PROPUESTA
DE RECOMENDACION
(SUBGRUPO DE TRABAJO)

/

DISCUSION EN PLENARIO, APROBACION Y RECOMENDACION
FINAL POR CONSENSO [GPC]
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6. Revision externa de la guia adaptada.

El texto fue distribuido por todos los centros/unidades de salud mental de la Regién
de Murcia a través de sus coordinadores. El grupo elaborador considerd cuidadosamente
todos los comentarios y aportaciones realizadas durante el periodo de consulta e introdujo
los cambios que considerd oportunos derivados de sus comentarios.

Posteriormente el borrador de la GPC se envié al Instituto de la Mujer de Murcia,
Juzgado de violencia de género n°1 de Murcia, colegios profesionales de psicologia,
medicina, enfermeria, trabajo social y terapia ocupacional, y a las sociedades cientificas:
Asociacion Murciana de Salud Mental (AEN) y Asociacién Espafola de Psicologia Clinica y
Psicopatologia (AEPCP), que aportaron sugerencias muy valiosas.

Igualmente queremos agradecer las observaciones que nos enviaron el Observatorio de
Salud de las Mujeres del Ministerio de Sanidad y Politica Social, y la ayuda en ilustracion de
Juan Ramon Pagan Garriga.

7. Implementacion de la guia.

Se detalla en el capitulo VIIl del documento versién completa..

Declaracion de conflicto de interés

Todos los autores de la guia manifiestan la ausencia de conflictos de interés que puedan
interferir en la elaboracién de las recomendaciones finales de la guia.

Vigencia de la guia

Por ser un campo en el que se esta publicando mucho en los ultimos afos, despertando
un gran interés en diversos ambitos, consideramos que la guia debe revisarse en un plazo
maximo de tres afios.
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. CONCEPTOS BASICOS

Violencia familiar o doméstica se refiere a los malos tratos o agresiones fisicas,
psicologicas, sexuales o de otra indole, por accion o inhibicion, infligidas por personas
del medio familiar, y dirigida generalmente a los miembros mas vulnerables de la misma
(menores, mujeres, minusvalidos o ancianos).

Violencia de género es la que ejerce el hombre contra la mujer por el mero hecho de
serlo, estableciendo y manteniendo una relacién de poder, y considerandola carente de los
derechos minimos de libertad, respeto y capacidad de decisién. Tiene como resultado un
dafio fisico, sexual o psicolégico.

Es violencia en la pareja y no de género, la que se produce sin que exista una relacién
de poder del hombre sobre la mujer.

Para el juzgado de violencia de género, sélo se considera caso de violencia de género,
la que se produce en el ambito de una relacién de pareja o ex-pareja. El resto de
casos los investigaran los juzgados de instruccion ordinarios (el juzgado de guardia).

Tipos de violencia: en la dinamica de poder y control que se establece en una relacion
de abuso se producen distintos tipos de conductas violentas, siendo la mas frecuente la
violencia psicolégica. Una forma gréafica de representarlo es la rueda de poder y control
desarrollada por el “Proyecto de intervencion de abuso doméstico” (1993) (figural).

El germen de este comportamiento es la necesidad del maltratador de mantener el
poder y control sobre la mujer y la relacién. Aunque las conductas de cada maltratador sean
diferentes, presentan muchos rasgos comunes. Los radios de la rueda ilustran esos grupos
de conductas abusivas. En el borde exterior de la rueda figura la amenaza del hombre en
general y/o el uso actual de violencia fisica y sexual para conseguir la coercion, y mantener
bajo control a la mujer.

El maltrato sexual estd asociado a una mayor gravedad de la psicopatologia para
la mujer. Este tipo de maltrato se refiere a cualquier conducta que implique un acto de
naturaleza sexual realizado sin consentimiento de la mujer con violencia, intimidacion,
amenaza, o coaccion, con independencia de que la agresién se produzca por su pareja o
por otras personas.

15
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Figura 1. Rueda de poder y control

SEXUAL-ABUSO-FISICO

COERCION Y | INTIMIDACION

AMENAZAS | Atemorizar con miradas,
Amenazar con hacerle | acciones, gestos. Romper
dafio, dejarla, suicidarse, | cosas. Destrozar sus
denunciarla, hacer | cosas personales.
que retire denuncias, | Maltratar a los
0 que cometa | animales
actos ilegales. | domesticos.
Mostrar armas.

ABUSO
ECONOMICO

Prohibirle que tenga
0 mantenga un trabajo.
Hacer que le pida dinero.
Darle paga. Quitarle su
dinero. No dejarle que
conozca o acceda a
los ingresos familiares.

EMOCIONAL

Rebajarla. Hacerle
sentir mal sobre si misma.
Insultarla. Decirle que esta
loca. Confundirla a proposito.
Humillarla. Hacer que
se sienta culpable.

USO DE PRIVILEGIOS
MASCULINOS

Tratarla como una sirvienta.
Tomar las decisiones
importantes. Actuar como

“el sefior de la casa”.
Ser el que define
los roles de

AISLAMIENTO

Controlar lo que hace, a quien
ve y conquien habla, qué lee,
donde va. A quien llama

y quien le llama. Limitar
su vida social, utilizando
los celos para justificar
sus actos.

UTILIZAR | MINIMIZAR,
A LOS NINOS | NEGAR Y

Hacer que se sienta CULPAR
culpable por los nifios. | No dar importancia al
Utilizar a los nifios | abuso, incluso bromear
para mandar mensajes. | sobre ello. Negar que
Utilizar las visitas para | el abuso haya sucedido.
acosarla. Amenazarla con | Hacer que se sienta
llevarse a los nifios. | culpable de la conducta
abusiva. Decir que ella
lo provoco.

Adaptado de: Pence E y Paymar M. Education groups for men who batter: the Duluth model (1993)

Maltrato psicoldgico: conducta intencionada y prolongada en el tiempo, que atenta
contra la integridad psiquica y emocional de la mujer y contra su dignidad como persona, y
que tiene como objetivo imponer las pautas de comportamiento que el hombre considera
que debe tener su pareja.

Este tipo de maltrato es mas dificil de demostrar que los anteriores y, en ocasiones, la
mujer no lo identifica como tal, sino como manifestaciones propias del caracter del agresor
y del amor que le tiene. Por eso vamos a considerarlo en el siguiente apartado.
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Il. CAUSAS

La relacion desigual entre hombres y mujeres, y la existencia de la «cultura de la
violencia» como medio para resolver conflictos son factores determinantes de la violencia
de género (CISNS, 2007). Una vez que se inicia una relaciéon de maltrato, hay determinados
factores que inciden en su mantenimiento. Por ello:

Para comprender el conjunto de factores por los que una mujer contintdia en
una relacion de maltrato y situarnos psicoterapéuticamente, es necesario
conocer la relacion de causalidad entre estrategias de abuso, coercion o
dominacién del maltratador, el ciclo de la violencia y sus consecuencias .
psicolégicas.

Maltratador:

No existe un perfil definido, ni psicopatologia asociada, porque la agresion es producto del
sexismo. Aparentemente el maltratador no es una persona agresiva. De hecho, el 80% no
son violentos con nadie excepto con sus parejas. Suelen ser ciudadanos amables,
ejemplares y perfectamente adaptados en el ambito social. Sin embargo, algunos pueden
llegar a ser frios, perversos y controladores en la vida intima con su pareja.

» Es necesario relacionar el maltrato con la expresion de la masculinidad hegemonica
dominante y con la estrategia de ésta para mantener el poder.

» Presentan un sistema caracteristico de creencias y actitudes respecto al género
extremadamente rigido y utilizan la violencia como forma de resolver conflictos.

» Utiliza diferentes estrategias de abuso, coerciébn o dominacién para someter
a la mujer: Degradacion, defensivas, distorsion de la realidad subjetiva, privacion,
sobrecarga de responsabilidades, intimidacion... (tabla 1). Este conjunto de estrategias
no siempre las despliega como un proceso aprendido de antemano.

» Elalcohol, el consumo de sustancias, la psicopatologia o haber sufrido malos tratos
en la infancia, agravan el problema, pero no son su causa.

» Los celos, frecuentes en muchos maltratadores, no se centran exclusivamente en
la infidelidad clasica de los delirios celotipicos, sino que se producen ante la
presencia de una tercera persona o actividad que ocupa la atencion de la mujer. Las
agresiones durante el embarazo pueden ser consideradas una manifestacion de este
proceso.

Estrategias del maltratador:

Cuando agrede psicoldégicamente, es para deteriorar la posicion de la mujer,
alejandola de una relacién de igualdad, reclamando su superioridad. Y cuando agrede
fisicamente no “pierde el control”, esta utilizando una nueva estrategia para mantener
el control sobre la mujer, que cree estar perdiendo.
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Tabla 1. Estrategias de control y conductas del maltratador y consecuencias en la mujer

maltratada.

ESTRATEGIAS

DE CONTROL

CONDUCTAS DE VIOLENCIA

CONSECUENCIAS 0 DARIO

PSICOLOGICO

DEGRADACION:

Reducir

0 rebajar

el valor
esencial

e inherente
de la persona

Tratar a la mujer como inferior, estupida e indtil.

Insultar: “puta”, “tonta”, “bruja”, “loca”.

Realizar observaciones mordaces sobre su imagen y
apariencia fisica.

Buscar errores y fallos constantemente.

Evidenciar defectos y debilidades.

Criticar su falta de habilidad como pareja, compafera
sexual, madre o trabajadora (“ni siquiera sirves para...”).
7. Descalificar sus habilidades, capacidades y recursos.

8. Despreciar sus normas, metas y actitudes.

9. Ridiculizar todo lo que para ellas es importante y valioso.
10. Burlarse de lo que hace o dice.

11. No expresar reconocimiento por sus cualidades y aciertos.
12. Sabotear sus éxitos y logros.

13. Manifestar desprecio hacia la familia de origen.

14. Humillar y desacreditar ptblicamente.

15. Desautorizar delante de terceros.

16. Seducir a otras muijeres en su presencia.

CORNDR=

5

e &

. Destruccion de la

autoestima:

- Incompetencia para
afrontar la vida.

- Dependencia del
maltratador.

- Desaprobacion de si
misma.

- Merecedora de desprecio
y rechazo (del maltrato)
Desequilibrio emocional
generado (0 potenciado) por
la situacion de violencia.

1. Minimizacion: restar importancia o gravedad a los hechos,
argumentando que no han sido tan graves.
2. Fundamentacion: argumentar para que parezca que es

. La mujer se siente culpable

de la violencia que sufre.
Alteraciones en la

percepcion de la
realidad, su juicio,
conciencia

y memoria

privado.

11. Apelar a la superioridad de su ldgica o razon.

12. Monopolizar la definicion de “seriedad”.

13. "Olvidar” sus promesas.

14. Enganar, mentir o negar lo evidente.

15. Hacer acusaciones de deslealtad, infidelidad o paternidad
dudosa.

16. Trasladar o cambiar objetos deliberadamente.

17. Manipular el estado fisico (alterar el suefio y el reposo,
inducir a tomar tranquilizantes. . .).

ESTRATEGIAS correcto lo que hizo. percepcion del maltratador:
DEFENSIVAS 3. Racionalizacion: explicar coherentemente y desde la Asumir creencias
l6gica, motivaciones, conductas y hechos. distorsionadas.
Trasladar la 4. Desviacion del problema: achacar su violencia a 3. Idealizacion del maltratador.
responsabilidad de las circunstancias externas y ajenas a si mismo. 4. Preocupacion porque al
conductas violentas 5. Negacion abierta de la violencia, utilizandolo como defensa maltratador se le haga
a la victima para restar credibilidad al relato de la victima. dafo.
6. Olvido: asegurar no recordar lo ocurrido.
7. Chantaje emocional (estrategia de arrepentimiento): Inducir
sentimientos de lastima, pena.
1. Negar valor o credibilidad a las observaciones de ella. 1. Cuestionamiento de la
2. Utilizacion sistematica de argumentos contradictorios. validez del mundo.
3. Usar lailusion de alternativas. 2. Sensacion de confusion
4. Utilizar un lenguaje vago, impreciso y confuso (“perverso”). e irrealidad (“existencia
5. Convertir aspectos triviales, en razones profundas. surrealista”).
6. Tergiversar conversaciones y acuerdos. 3. Laduda permanente.
7. Manipular a través del malhumor. 4. Desestabilizacion
DISTORSION DE LA 8. Elogiar y humillar alternativamente. psicologica.
REALIDAD SUBJETIVA | 9. Realizar pequefas concesiones (regalos, sorpresas...) 5. Amnesia.
para luego ser retiradas. 6. Episodios disociativos
Transformar su 10. Mantener una imagen social opuesta a la que tiene en transitorios y

despersonalizacion.
Credibilidad nula ante la
sociedad.
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ESTRATEGIAS
DE CONTROL

SOBRECARGA
DE RESPONSA-
BILIDADES

Exigir que se haga
cargo por entero de los

CONDUCTAS DE VIOLENCIA

1. Actuar como si fuera el duefio de la casa.

2. Tratar a la mujer como si tuviera que estar siempre
disponible y a su servicio.

3. Revisar las tareas domésticas y exigir su estricto
cumplimiento.

4. Crear un tiempo de descanso o diversion a costa de la
sobrecarga de la mujer.

5. Definir como "impostergables” actividades que en realidad
no lo son y que le alejan del hogar.

6. Imponer tiempos y espacios.

7. Exigir que adivine sus pensamientos, deseos 0

CONSECUENCIAS 0 DANO

PSICOLOGICO

. Maternizacion de la

relacion.

. Sobreesfuerzo que impide

su propio desarrollo vital:
Espacio privado nulo.

. Proyecto de vida dafado.

Limitar o reducir

la posibilidad de
satisfacer las
necesidades bésicas
(personales, sociales y
laborales)

él se va.

8. Ocultar informacion sobre los ingresos o la situacion
economica.

9. Denegar el acceso a los bienes comunes (cuentas
bancarias, tarjetas de crédito...).

10. Entregar asignaciones insuficientes para el mantenimiento
de las necesidades familiares (frecuentemente con
reproches).

11. Interferir en las decisiones de trabajo y/o formacion
profesional.

12. Obligar a rendir cuentas detalladas de todos los gastos
realizados.

13. Endeudarse sin su conocimiento y/o su consentimiento.

14. Llevarla a procedimientos costosos para ella, destruir los
bienes comunes, no pagar la manutencion a sus hijos/as.

problemas y necesidades.
responsabilidades 8. Realizar demandas triviales para polarizar su atencion en
compartidas. el.
9. No participar en las tareas del hogar y del cuidado de sus
hijos e hijas.
10. Mostrarse celoso y competitivo con los hijos/as.
11. Negarle su derecho a ser atendida y cuidada.
12. Culpar de cualquier problema o conflicto familiar.
1. Controlar o restringir salidas y horarios. . Separacion de cualquier
2. Decidir donde puede y donde no puede ir. otro referente externo
3. Impedir que le acomparie a actos sociales o exigir que al propio maltratador
acuda cuando él quiere. (“Confinamiento mental”).
4. Prohibir las relaciones familiares y sociales. . Inseguridad respecto al
5. Sabotear o generar situaciones incomodas para que las futuro.
demas personas se alejen. . Incapacidad para cambiar
6. Retener en el hogar. las circunstancias vitales.
PRIVACION 7. Desconectar el teléfono o la conexion a internet cuando . Dificultad para buscar

ayuda y apoyo.

. Tension cotidiana que agota

y debilita.
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ESTRATEGIAS
DE CONTROL

CONDUCTAS DE VIOLENCIA

CONSECUENCIAS 0 DANO
PSICOLOGICO

INTIMIDACION

Causar o infundir
temor, miedo o terror

1. Amenazar (con echar de casa, con destruir el patrimonio,
con quitar los/las hijas, con incrementar el maltrato, de
muerte, de secuestro, de suicidio...).

2. Agredir fisicamente: empujar, zarandear, abofetear,

perseguir, golpear con objetos, patear, escupir, pellizcar,

tirar del pelo, morder, agarrar del cuello, quemar, provocar
abortos...

Agredir sexualmente/violar.

Utilizar gestos, miradas, posturas o tonos de voz

amenazantes.

89

seguridad.
12. Ocupar la cama con elementos que la atemorizan (armas,
material pornogréfico...).

5. Gritar y hacer ostentacion del tamafio fisico.

6. Acosar telefonicamente, perseguir, vigilar. ...

7. Romper o lanzar objetos.

8. Destrozar enseres.

9. Crear desorden, ensuciar a proposito, desparramar basura.
10. Atacar a los animales domésticos.

11. Conducir de manera temeraria, poniendo en riesgo su

. Estado de alerta

constante ante agresiones
siempre impredecibles,
incontrolables e inevitables.

. Hiperactivacion del Eje

Il (Endocrino) de la
respuesta fisiologica
de estrés (Trastornos
psicofisioldgicos).

. Atrapada y paralizada (sin

posibilidad de escape).

. Desarrollo de trastornos de

ansiedad.

COSIFICACION

Convertir a la persona
en un objeto:

Sin necesidades,
deseos, posibilidades o
elecciones propias

Ignorar su presencia y lo que ella le dice.

Negarle la palabra como forma de castigo.

Tomar decisiones de manera unilateral, sin respetar su

opinion o sin contar con ella.

Invadir espacios privados € intimos.

Espiar continuamente lo que hace.

Destruir o dafar objetos con valor afectivo (fotos, cartas,

recuerdos...).

7. Privar de necesidades basicas (alimento, aseo, suefio,
cuidados médicos...).

8. Descuidar en situaciones criticas (durante el embarazo, en

enfermedades o lesiones...).

CORNDR=

@0 G g

9. Desdenar el derecho a su privacidad, intimidad e iniciativa.

10. Imponer las relaciones sexuales o la penetracion.

11. Obligar a practicas sexuales no deseadas (desagradables,
dolorosas...).

12. Mostrar desconsideracion durante las relaciones sexuales.

13. Exigir el modo en que debe ir vestida, peinada o
maquillada.

14. Imponer qué libros tiene que leer o que musica debe
escuchar.

15. Dar 6rdenes constantemente.

16. Exigirle obediencia.

. Deconstruccion de

su identidad personal
(“silenciar al yo”).

. Negacion de su autonomia,

individualidad y libertad
personal.

. Obstaculizacion de su

crecimiento y desarrollo
personal: dignidad
quebrada.

(Soria, 2009)
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Estrategias de supervivencia de la mujer maltratada

No existe un perfil caracteristico de mujer maltratada. Cualquier mujer sometida por su
pareja a estrategias de dominacién, coercion y control, puede quedar atrapada en el ciclo de
la violencia. La dificultad para comprender este tipo de relacion, incluso para la propia mujer,
se debe a que la violencia se mezcla con su concepto del amor.

Cuanto mas se identifique la mujer con el estereotipo de género femenino y mas
arraigadas sean sus creencias romanticas sobre el amor y el matrimonio, mayor probabilidad
tiene de continuar en una relaciéon de maltrato. Haber sufrido abuso fisico en la infancia es
un factor de riesgo.

El temor a la violencia y la idealizacion del amor romantico “para toda la vida” puede
producir respuestas defensivas como estrategia de supervivencia, que el colectivo profesional
puede no entender. Son consecuencia del maltrato y seran objeto de trabajo terapéutico.
Como ejemplos podemos citar:

.,

- Minimizar los actos brutales: “sélo me golpea, nunca me ha roto un hueso”; “a mi nunca
me ha pegado, sélo rompié la mesa y la puerta...”

- Negar el abuso: “El no queria hacerme dafio, es que soy muy débil...”; “En el fondo me
quiere, pero es que cuando bebe...”

- Minimizar las consecuencias: “Tampoco es tan importante que no quiera que salga
sola”; "No es que me forzara, es que él tiene sus necesidades...”

- Culparse de la violencia recibida: “Si no me hubiera ido sin permiso, no me hubiera
pegado...”; “Si no hubiera subido en el ascensor con el vecino, no me hubiera dicho
que soy una guarra”

Ciclo de la violencia

El ciclo de la violencia (figura 2) puede iniciarse en las primeras etapas de la relaciéon de
pareja, incluso durante el noviazgo. De hecho, el primer episodio de violencia fisica se da
con frecuencia durante el primer embarazo. Se inicia de forma insidiosa y, tras los episodios
de mayor violencia, suele haber arrepentimiento por parte del maltratador, produciéndose
una especie de “luna de miel”. Conforme se suceden estos ciclos, los periodos de “luna
de miel” se acortan, predominando un estado de tension entre episodios de maltrato mas
graves.

Las consultas al sistema sanitario por parte de las mujeres suelen darse tras un episodio
de violencia y varios anos de maltrato. Es muy importante tener en cuenta que las consultas
posteriores pueden coincidir con un periodo de “luna de miel”. En este caso, es frecuente
que la mujer no acuda o que minimice el maltrato, al volver a tener expectativas de cambio
en su pareja.

En las relaciones prolongadas de maltrato puede que ya no se produzca el ciclo
completo. Desaparecen los episodios violentos y de luna de miel, persistiendo una amenaza
constante basada en el recuerdo de episodios violentos que pueden volver a repetirse. El
miedo intenso la inmoviliza, manteniendo indefinidamente la relacién de poder y sumision.
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Figura 2. Ciclo de la violencia de L. Walker.
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lll. CONSECUENCIAS

Los efectos de la violencia machista en las mujeres son devastadores y por ello la OMS lo
considera un problema de salud publica. Las consecuencias del sufrimiento provocado por la
violencia pueden ir desde malestar general y mala salud percibida, pasando por enfermedades
fisicas crénicas y agudas de menor o mayor gravedad y una amplia gama de trastornos mentales,
hasta la muerte por diversos motivos (Figura 3, pg.25).

Los problemas de salud ocasionados por la violencia a su vez generan un mayor consumo de
recursos asistenciales y farmacologicos (Figura 4). El tiempo medio de duracién del tratamiento
en salud mental es significativamente superior en las pacientes con relato de maltrato que en las
que no lo hay (Figura 5).

Figura 4. Consumo de farmacos, alcohol y drogas ilegales en los ultimos 3 meses y maltrato
en mujeres en atencion primaria de Andalucia, 2004.
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Figura 5. Duracion media del tratamiento de las mujeres en salud mental.
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Las repercusiones psicopatolégicas mas frecuentes de las mujeres que sufren maltrato
en la pareja son el trastorno por estrés postraumatico (TEPT) que afecta a casi dos tercios,
seguido por la depresion. La prevalencia de TEPT sélo es comparable a las que aparecen en los
estudios sobre excombatientes (50%) refugiados de guerra (54-93%) o internados en campos
de concentracion o exterminio (51-65%). Otros trastornos frecuentes son el abuso de alcohol y
de drogas, € ideacion o intentos de suicidio (Figura 6).

Figura 6. Repercusiones psicopatoldgicas asociadas a la viviencia de violencia de género.
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(Adaptacion del metandlisis de Golding, 1999)

Es muy comun la existencia de sintomas ansioso-depresivos con sentimientos de
desesperanza, abandono y aislamiento social que produce interferencia e inadaptacioén a la vida
cotidiana.

La mayor gravedad psicopatoldgica se asociada con haber sufrido violencia sexual, seguir
conviviendo con el agresor, mayor duracion de la violencia, antecedentes de maltrato en la
infancia y carencia de apoyo familiar y social. Esta mayor gravedad puede cursar con el TEPT
complejo o DESNOS (Disorder of extreme stress not otherwise specified) cuyas consecuencias
son graves: alteraciones en la regulacion de las emociones, de la conciencia, de la percepcion
de si misma y del maltratador, de la relacion con los demas y de los sistemas de significado de
la vida.
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Consecuencias psicoldogicas en la mujer segun las estrategias de control del
maltratador

La violencia psicologica siempre antecede a la violencia fisica. Mediante actitudes o
palabras, el maltratador desvaloriza, ignora y atemoriza a la mujer. Con el fin de conseguir
el control, mina su autoestima, en un proceso constante de desvalorizacion y sufrimiento.
Actla desde la necesidad y la demostracion de poder, mediante presiones emocionales y
agresivas que buscan la dominacion y sumision. Este tipo de violencia “invisible” e insidiosa
puede causarle a la mujer trastornos psicologicos, desestructuracion psiquica, agravar
enfermedades fisicas o, incluso, el suicidio.

En la tabla 1 (pg.18) podemos consultar las consecuencias psicoldgicas caracteristicas
asociadas a las diferentes estrategias de control y conductas violentas tipicas que utiliza el
maltratador.

Consecuencias para los hijos e hijas

En los descendientes de una pareja donde el padre agrede a la madre, presenciar
o escuchar conductas violentas tiene efectos psicolégicos negativos. La Convencion
Internacional de Derechos del Nifio lo considera una forma de maltrato infantil y lo recoge
en el articulo 19 como “violencia mental”. La infancia es victima de la violencia psicolégica y
a veces también fisica, y crecen creyendo que la violencia es una pauta de relacién normal
entre adultos.

Los hijos e hijas de mujeres maltratadas tienen una probabilidad 57 veces mayor
de haber sufrido lesiones fisicas a causa de la violencia de sus padres que los hijos de
madres no maltratadas. Estos hijos, ademas de los problemas fisicos, sufren problemas
emocionales, cognitivos, de conducta y sociales (figura 7). Del 2000 al 2009 han muerto en
Espafa 80 nifos por esta causa.
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Guia de practica clinica de deteccidén y actuacion en salud mental ante las mujeres maltratadas por su pareja

IV. POBLACION DIANA

Todas las mujeres que tengan o hayan tenido pareja a lo largo de su vida y que
consulten en centros de salud mental (CSM) / centros de atencion a drogodependencias
(CAD) unidades de rehabilitacion, servicios hospitalarios y de urgencias de salud mental de
la Region de Murcia.

Las mayores de 16 afios seran atendidas en el programa adultos de los centros de salud
mental y las menores de 16 afos en los programas de infanto-juvenil.

V. INTERVENCION

El personal sanitario puede no considerar la violencia de género como un problema de
salud al estar inmerso en el mismo proceso de socializacion que el resto de la sociedad. Creer
que la violencia no es tan frecuente, intentar racionalizar la conducta del agresor, asi como
la experiencia personal respecto a las relaciones de pareja, pueden conducir a una doble
victimizacion de la mujer (maltratada y culpada de su situacion de maltrato). A esto se suma,
a veces, el desconocimiento de estrategias para manejar estas situaciones, lo que dificulta
la deteccidn y visualizaciéon del maltrato. Antes de poner en marcha cualquier sistema de
cribado, se recomienda realizar actuaciones previas de caracter formativo. Hacemos uso
de recomendaciones de guias de alta calidad y, aunque algunas versan sobre violencia
doméstica, son perfectamente aplicables a la poblacion de mujeres que sufren maltrato.

El colectivo profesional de la salud mental debe:
e Ser consciente de la naturaleza y prevalencia de la violencia doméstica.

e Conocer la dinamica de la violencia doméstica y cémo afecta a la
seguridad y autonomia de pacientes afectados.

e Ser capaz de preguntar con sensibilidad sobre la violencia doméstica.

e Ser capaz de suministrar informacion sobre las distintas intervenciones.

®

e Ser capaz de realizar una valoracién de riesgo y conocer los factores
asociados al riesgo de incremento de la violencia, homicidio y suicidio.
[C, BMJ, GPC].

Existe evidencia acerca de recomendaciones en la practica de la actividad de enfermeria
que, por consenso de nuestro grupo de trabajo, las consideramos adecuadas para el resto
de profesionales de salud mental:
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» Que enfermeria realice una practica reflexiva (introspeccion) para examinar hasta que
punto sus propias creencias, valores y experiencias influirian en el cribado [B, RNAO].

»  Deben existir programas de formacion' en el centro disefiados para incrementar:
- Habilidades y conocimientos del personal de enfermeria.
- Aumentar la conciencia y sensibilidad hacia la violencia de género. [A, RNAO].

» También se recomienda que enfermeria sepa qué documentar en el cribado para
responder al abuso, asi como sus obligaciones legales cuando alguien comunica un
abuso [C, RNAO].

No hay suficiente evidencia, ni a favor ni en contra, del cribado universal para detectar la
violencia doméstica [A, USPSTF]. Una guia basada en el consenso de personas expertas en
USA (2004) recomienda que, independientemente de la presencia o ausencia de indicadores
de abuso, se realice el cribado de forma rutinaria.

Actualmente las mujeres que consultan en la red de salud mental y drogodependencias
son consideradas poblacion de riesgo de estar sufriendo violencia machista. Es bastante
frecuente que no tengan conciencia de su situacién de maltrato, que la minimicen o que no
hablen de ello por diversos motivos. Si no se pregunta especificamente, el relato se retrasa
hasta 16 meses de media en CSM/CAD. [Garriga et al, 2009]

Por tanto, se recomienda preguntar sistematicamente a todas las mujeres que
consulten en nuestros servicios para detectar precozmente y mejorar la atencion, evitando
la revictimizacién, la cronificacién y la yatrogenia. [GPC]

Para ello, utilizaremos una estrategia que podemos recordar facilmente con el acronimo
RADAR. Este sistema, adaptacion del desarrollado por el grupo de trabajo de violencia
familiar de Filadelfia, empieza con la deteccién en la recogida de datos, pasa por valorar los
riesgos para la vida de la mujer y termina dirigiéndola a los recursos pertinentes.

En la actualidad ya se han realizado cursos de sensibilizacion y de manejo terapéutico en salud mental por la
Unidad de Docencia, Investigacion y Formacién de salud mental (UDIF-SM), y la Direccién General de Planificacion,
Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica e Investigacién ha presentado un plan de formacién para profesionales
sanitarios para los préximos afos (Plan integral de formacién en violencia de género: PIFOVIG).
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RADAR

Recogida de datos en salud mental.
Abordar con preguntas directas.
Diagnéstico confirmatorio.
Analizar la seguridad y el riesgo.

Respuesta sanitaria y social.
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Radar: Recogida de datos en salud mental.

La acogida se realizara de la forma habitual en todos los casos. En el apartado “situacién

actual socio-familiar” pueden darse varias posibilidades:

34

1. Si la mujer relata de forma esponténea una situacién de violencia pasada o presente lo
anotaremos en la historia e informaremos al personal facultativo de referencia, considerandolo
caso para seguir el protocolo en el punto D del RADAR (Diagnostico confirmatorio).

2. Si no relata situacion vivida de maltrato entre los datos recogidos en la acogida,
pasaremos a la primera A del RADAR.

3. Si no tiene pareja actualmente pero la ha tenido en el pasado, pasaremos a la primera
A del RADAR.

4. Si no tiene pareja ahora y no la ha tenido en el pasado, pero se recoge cualquier
indicio, sospecha o duda razonable de maltrato doméstico o familiar (sufrido por ella
y/0 por nifios 0 mayores vulnerables) acoso laboral o violacién previa lo anotaremos en
la historia clinica para que lo valore el personal facultativo de referencia. No seguiria la
estrategia RADAR, sino la anamnesis habitual donde siempre conviene preguntar por
otras posibles situaciones de violencia doméstica sufrida.
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rAdar: Abordar con preguntas directas

» Se recomienda que enfermeria aplique un cribado universal rutinario para todas las
mujeres [B, RNAO].

» Enfermeria desarrollara estrategias de cribado y la respuesta inicial respondera a las
necesidades de las mujeres considerando las diferencias basadas en la etnia, clase,
creencias religiosas, edad y orientacion sexual [C, RNAO].

» Sienlaactualidad tiene pareja, las preguntas de cribado (WAST corto) se incluyen en la
entrevista de acogida o re-acogida del centro (CSM/CAD, Unidades de rehabilitacion)
o bien, en un primer encuentro con la paciente (valoracién en urgencias, al ingreso
en planta...). De una forma natural, se pueden incluir estas preguntas en el apartado
“situacion actual socio-familiar” o similar.

VERSION CORTA DEL WOMAN ABUSE SCREENING TOOL
(Fogarty y Brown, 2002)

1. En general, ;cémo describiria usted su relacién con su pareja?
Mucha tensién Alguna tensién Sin tension

2. Usted y su pareja resuelven sus discusiones con:

Mucha dificultad Alguna dificultad Sin dificultad

Normas de correccion:

Se asigna una puntuacién de “1” a las respuestas mas extremas (mucha tensién y mucha dificultad) y una puntuacién
de “0” a las demas opciones de respuesta. La puntuacion final oscila entre “0” y “2” y tanto las puntuaciones “1”
como “2” son consideradas resultados positivos en el cribado.

» Si en la actualidad no tiene pareja pero la ha tenido en el pasado en el apartado
de “Antecedentes personales” se puede incluir una pregunta acerca de si ha sufrido
violencia por su pareja en el pasado, con una pregunta:

¢Hay alguna persona de una relacion previa que le haya hecho sentir miedo?”

En la primera entrevista se preguntara sistematicamente a todas las
mujeres a solas.

Para contestar con tranquilidad y sin ningun tipo de presién, necesita
intimidad. Con el objetivo de conseguir esta privacidad, sin herir
susceptibilidades, se puede comentar al acompanante que “necesitamos
que nos conteste a alguna pregunta a solas”, y/o que “Esto se hace asi
siempre en todos los casos”...

En caso de dificultades de idioma, se recomienda utilizar un intérprete
que sea independiente de la mujer.

®

En las consultas de revision, si la pareja insiste en acompanar a la
paciente, o lo tuvieran por costumbre, deberiamos dejar las preguntas
para la siguiente entrevista programada y aprovechar para observar la
actitud de la pareja.
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Resultado del cribado:
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1. Cribado positivo (o relata espontaneamente que ha vivido una relacion en el pasado
que le haya hecho sentir miedo):

> Anotar en la historia clinica.

» Silamujer da detalles, anotar textualmente palabras o expresiones, entrecomillandolas
y recoger lo sucedido pormenorizadamente. Esta informacién puede ser muy importante
si se solicita un informe posterior.

» Comunicarselo verbalmente al profesional que va a hacerse cargo del caso.
» Pasar al paso D (Diagnéstico confirmatorio).

2. Cribado negativo:

» Sino hay indicador de sospecha (cuadro 1) se da por concluido el RADAR.

> Si el personal facultativo recoge algun indicador, o la mujer ya es paciente del
centro o unidad antes de la puesta en marcha del cribado (revisiones, rehabilitacion,
observacion en dispositivos de media o larga estancia, etc.) se explorara con preguntas
sencillas y directas, de menos a mas especificas (cuadro 2). Cada profesional utilizara
aquellas preguntas que le resulten mas faciles segun el clima de confianza con la mujer.
Mantendremos la relacién de empatia, transmitiendo la dificultad que reviste tratar estas
cuestiones. Podemos abrir la posibilidad de hablar de estos temas en otro momento o,
incluso, de acudir a asociaciones de mujeres de nuestro entorno.

Las diversas actuaciones en funcion del cribado se resumen en la figura 8 (pg. 39)
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Cuadro 1. Indicadores de sospecha (adaptado CISNS).

» Antecedentes de malos tratos en la infancia.

» Antecedentes personales: lesiones frecuentes, abuso de alcohol/ drogas y /o
medicamentos.

» Problemas gineco-obstétricos.

» Sintomas psicoldgicos: insomnio, depresion, ansiedad, TEPT, intento de suicidio,
baja autoestima, agotamiento, irritabilidad, trastorno conducta alimentaria, labilidad
emocional.

» Sintomas fisicos: cefaleas, cervicalgias, dolor cronico, mareo, molestias
gastrointestinales o pélvicas, dificultades repiratorias.

» Hiperfrecuentadora de servicios sanitarios, abandono de tratamiento,
incumplimiento de citas...

» Situaciones de vulnerabilidad y dependencia: situaciones de cambio vital y
exclusion social.

» Informacion proporcionada por familiares o terceros.
» Caracteristicas de las lesiones y de los problemas de salud**
» Actitud de la mujer**
» Actitud de la pareja
e No querer dejarla sola durante la entrevista.
e Controlar a su pareja con gestos, contestando siempre él.
e Interrumpir para rectificar el relato de ella.
e Mostrarse excesivamente preocupado o solicito con ella.
e Mostrarse excesivamente despreocupado, minimizar sintomas.
e Mostrarse violento verbalmente, hostil con ella o con el profesional.
** Consultar protocolo CISNS para mayor detalle.

http://www.msps.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/protocoloComun.pdf
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Cuadro 2. Modelos de

preguntas a utilizar en consultas de revision.

“La violencia en la vida de la

largo de su vida”

1. Le veo preocupada.

forma rutinaria pregunto a todas mis pacientes si han sufrido o sufren algun tipo de violencia a lo

mujer es un problema frecuente y puede ser muy grave. Por eso, de

5. ¢Ha sentido miedo alguna | 9. ;Le ha amenazado alguna
vez? vez?

familia?

2. ¢{Cémo van las cosas en su

6. ¢Le controla sus salidas? 10. ¢ Tiene armas en casa?

3. ¢ Tiene algun problema con
su pareja?

11. ¢ Se lo ha contado a algun

7. ¢ Se siente segura? . -
¢ 9 amigo o familiar?

4. ;Siente que no le tratan
bien en casa?

sus hijos?

Ante

la informacion
obtenida

de sus antecedentes

¢Qué diria su madre si usted sufriera maltrato por parte de su pareja? ;Qué dirian sus amigas? ;Y

8. ¢ Le controla el dinero?

» “He revisado su historia y encuentro algunos aspectos que me
gustaria comentar con usted (relatar los hallazgos)” ¢A qué cree que
se debe?, ¢ cree que todo esta relacionado?

Ante
sintomas
emocionales

» La encuentro nerviosay triste, ¢tiene algun problema con su pareja?,
¢tal vez con sus hijos o con su trabajo?

; Qué opi u i u ?,¢ ué i 817
» ¢Qué opina su marido de lo que le pasa?, ;con qué lo relaciona éI?

Ante lesiones fisicas

» Tengo alguna duda sobre esta lesién. Puede ser consecuencia de
algun tipo de agresion sufrida por usted?

» En muchos casos, el tipo de problemas que usted presenta
(cicatrices, fracturas antiguas o actuales, hematomas, abortos
espontaneos...) son debidos a algun tipo de violencia que esta
recibiendo la mujer, es ese su caso?
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raDar: Diagnéstico confirmatorio.

En caso de cribado positivo o respuesta afirmativa a las preguntas, profundizaremos en
el diagnéstico confirmatorio valorando el tipo de violencia. Tendremos muy en cuenta que:

Todas las mujeres necesitan oir un mensaje claro por parte del personal sanitario de
que sus preocupaciones actuales son légicas y de que no merecen ser maltratadas.
Nadie merece ser maltratado [B, ICSI].

El personal sanitario deben tomar notas clinicas objetivas, claras y legibles, utilizando
las propias palabras de la mujer sobre el abuso, afiadiendo dibujos o fotografias
cuando sea oportuno [B, SOGC].

Para realizar el diagnéstico confirmatorio se recomienda utilizar el Index of Spouse
Abuse (ISA) (Anexo IV) en el marco de una relacion terapéutica previamente establecida
durante la entrevista [GPC]. Para ayudar a la mujer a hablar del maltrato como primer paso
de un largo proceso de elaboracién, la entrevista va a ser fundamental. La recogida de datos
acerca del maltrato se puede utilizar un guién de entrevista (Anexo V). En caso de cribado
positivo, se confirme o no con el ISA y/o la entrevista personalizada, se recomienda informar
de ello al médico de familia. Para facilitar la deteccion de estrategias de abuso por parte del
maltratador, ademas se puede utilizar el registro adoptado de Soria (2009) en anexo Il

Para detectar el maltrato la actitud del personal facultativo es fundamental. De
hecho, puede ser decisiva para que la mujer hable de lo que le sucede, o se vuelva a
casa con “su secreto”. Nuestra intervencién debe ser coherente con los dos circulos de
recomendaciones: “qué no hacer” y “qué hacer” en la entrevista ante las repuestas de las
mujeres (Figura 9y 10).
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Figura 9. Recomendaciones basicas para la entrevista: QUE NO HACER

VIOLACION DE LA
CONFIDENCIALIDAD

Interviniendo delante
de la familia, hablando
con los colegas, discutiendo
cuestiones en confidencia
sin su consentimiento.
Llamando a
la policia sin su
consentimiento

TRIVIALIZANDO
Y MINIMIZANDO
EL ABUSO

NORMALIZANDO
LA VIOLENCIA
MACHISTA

No tomar en serio
los sentimientos de peligro
de ella. Asumiendo que si
ha sufrido abuso tantos afios
entonces no seran tan malos.

Fracaso al responder a
la revelacion del abuso.
Aceptando la intimidacion como
normal en las relaciones. Creer que
el abuso es resultado natural
cuando la mujer desobedece
a su pareja varon

PROFESIONAL
SANITARIO

IGNORANDO SU
NECESIDAD
DE SEGURIDAD

CULPANDO A LA MUJER

Preguntandole que hizo para
provocarlo. Focalizando en ella el
problema. ¢ Por qué no se va ya?
¢,como puede soportarlo?

¢por qué no lo deja?

Fracaso en reconocer
su sensacion de peligro.
Fallo en preguntar
¢ Te sientes segura fuera

NO
RESPETANDO

. decasa? SU AUTONOMIA
¢ Tienes algun sitio
tdO'?tde Ir Sl “Prescribiendo” divorcio,
u sttuacior medicacién sedativa, que
empeorase: se vaya de su casa, terapia

de pareja, o participacién de la
policia. Castigandola por no seguir
Su consejo

Adaptado de: Pence E y Paymar M. Education groups for men who batter: the Duluth model (1993)

La posicién del técnico reflejada en la ilustracién anterior es muy inadecuada. Lleva a la
mujer a sentirse mas cerca del maltratador, refuerza su idea de que ella exagera las cosas,
que no es tan raro lo que le sucede y, ademas, ella es la culpable de lo que pasa por no
poder evitarlo. Esta actitud favorece la revictimizacion de la mujer, minando aun mas la
maltrecha seguridad en ella misma, y confirmandole que no puede hacer nada, que no tiene
palabra propia ni dentro, ni fuera del @ambito doméstico, que para ser alguien tiene que seguir
pegada al maltratador

41



Guia de practica clinica de deteccioén y actuacion en salud mental ante las mujeres maltratadas por su pareja

Figura 10. Recomendaciones basicas para la entrevista: QUE HACER

Qué hace,

RESPETO DE LA
CONFIDENCIALIDAD

Toda la entrevista debe ser en
privado. sin otros miembros
familiares presentes.
Esto es esencial para
el fomento de su confianza
y la garantia de
su seguridad

PROMOVER
EL ACCESO A LOS
SERVICIOS

COMUNITARIOS

CREYENDO
Y VALIDANDO
SU EXPERIENCIA

Escuchandola y creyéndola.
Reconociendo sus sentimientos
y haciéndole ver que no esta sola.
Muchas muijeres tienen experiencias
similares.

Conocer los recursos en tu
Comunidad ¢ Existe una linea
telefénica o un centro de acogida
para mujeres maltratadas

PROMOCION

AYUDARLE CON UN PLAN
PARA SU SEGURIDAD
FUTURA

RECONOCIENDO
LA INJUSTICIA

La violencia perpetrada contra
ella no es culpa de ella.
Nadie merece ser abusado

¢ Qué ha hecho ella en el pasado
para mantenerse a salvo?
¢ Tienen un sitio donde ir

si ella necesita escaparse?

RESPETA |
SU AUTONOMIA

Respeta su derecho
a tomar decisiones en
su propia vida, cuando ella
estéa dispuesta

Qué hacer

Adaptado de: Pence E y Paymar M. Education groups for men who batter: the Duluth model (1993)

Verbalizar el maltrato es indispensable para poder salir de esa situacion, es el primer
paso de un proceso, de un recorrido que suele ser largo. La mujer nunca saldra de esta
relacion hasta que no pueda hablar de ello. Pero no podemos esperar cambios inmediatos
ni, generalmente, a corto plazo. A partir de reconocerse maltratada la paciente podra
empezar a tomar conciencia de la situacion destructiva en la que esta inmersa. Pero para
poder estar en disposicién psicolégica de romper ese vinculo y dejar de ser maltratada,
tendra que poder recuperar la autoestima y la subjetividad que el maltratador ha destruido
lenta e insidiosamente durante afos. La credibilidad, el respeto y el reconocimiento del
personal facultativo es la primera puerta para salir de esa relacion.
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radAr: Analizar la seguridad y el riesgo.

Confirmada la existencia de maltrato se valorara la seguridad de la mujer y se evaluara
el riesgo de agresion y/u homicidio hacia ella, sus hijos y/o personas dependientes, asi como
el riesgo de suicidio.

A.1. Analisis sobre el riesgo de agresion y homicidio inmediato:

Se le pregunta directamente si cree que es seguro volver a casa. En caso necesario se
le ayudara a elaborar un plan de huida para permanecer a salvo.

» Todos los servicios sanitarios deben tener una copia de un plan de seguridad/huida
genérico disponible para las pacientes, para usar en su momento, o para que la mujer
se lo lleve sin peligro. [A, ICSI]

> Los servicios médicos deben tener coordinacién con los recursos de violencia
doméstica dentro de su area de salud en la region. [B, ICSI]

» Es imperativo que el personal sanitario pregunte sobre la seguridad de la mujer que
sufre violencia doméstica antes de que la paciente deje la consulta. [A, ICSI]

» Preguntar por la violencia hacia otros miembros de la familia o adultos vulnerables
que vivan con la familia, para documentar el abuso o negligencia. [C, ICSI]

» Los documentos y materiales no se deben enviar por correo a casa de la paciente,
ya que puede resultar un peligro para la misma. [C, ICSI]

» Se debe evitar la coincidencia en el centro del maltratador y su pareja maltratada
cuando ambos sean usuarios, caso obligado cuando hay una orden de alejamiento.
[GPC]

El colectivo profesional debe valorar la situacién de peligro en que se encuentra la
muijer, para diferenciar entre:

a) Sospecha de malos tratos.
b) Mujer maltratada sin peligro.

c) Mujer maltratada en situacion de peligro extremo.

El personal sanitario debe saber que hay situaciones vitales que pueden aumentar el
riesgo de agresion o violencia en este tipo de relaciones:

1. Iniciar tramites de separacion.

2. Embarazo.

3. Comenzar una nueva relacion sentimental.
4. Empezar un nuevo trabajo o formacion.

5. Tener una cita en los juzgados (acusacion por violencia, separacion o divorcio,
custodia de los hijos...).
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6. Aislamiento por falta de una red de apoyo (inmigracion, dificultades con el idioma,
dificultad de transporte o movilidad...) [GPC].

Para detectar si existe una situacion de peligro hacer las siguientes preguntas con
objeto de ayudarle a preparar un plan de huida en caso necesario:

» ¢Se siente segura en su casa? ;Puede ir a casa ahora?

» ¢ Estan sus hijos/as seguros? ;Dénde esta ahora el agresor?

» ¢ Lo saben sus amistades o familiares? ¢ Le ayudarian?

» ¢Conoce el teléfono 112* o dispositivo de atencion telefonica 24 horas

para mujeres maltratadas?

*Recurso de atencion inmediata para mujeres que pueden estar sufriendo maltrato atendido por trabajadores
sociales. Permite localizar el niUmero desde el que se llama. El tratamiento de datos es confidencial, respetando la
decision de ella.

Si la mujer no presenta un riesgo inmediato para ella o para sus hijos y/u otros
adultos vulnerables convivientes, se le explicara igualmente el plan de huida y proteccién
para aplicar en caso necesario. Se continuara con la valoracion diagnostica y el tratamiento
psicoterapéutico (consultar 2% “R” del RADAR). Si procede, se derivara a trabajo social del
propio centro, para derivacion y coordinacién con los dispositivos externos existentes en la
comunidad (servicios sociales, pediatria, equipos sanitarios de centro de atencién primaria
(CAP) centro de atencion a victimas de violencia de género (CAVI)). Si no se dispusiera
de trabajador/a social en el equipo, el profesional derivaria y se coordinaria con recursos
externos del area.

Si en el momento de la consulta la mujer verbaliza estar pensando en dejar su domicilio,
se le daran los siguientes consejos:

1. Recoger documentacién necesaria (cuadro 3).

2. Fotocopiarla y dejarsela a una persona de confianza.

3. No dar indicios de la intencion de huida.

4. Pensar previamente el lugar donde acudir y no difundirlo.

5. Evitar los encuentros con el agresor. Si tienes que tratar temas de separacion, hazlo
siempre a través de tu abogado. Las agresiones machistas mas violentas se producen
precisamente cuando la mujer decide abandonar el hogar.

44



Guia de practica clinica deteccion y actuacion en salud mental ante las mujeres maltratadas por su pareja

Cuadro 3. Plan de huida. Lo que no se debe olvidar.

» DNI, NIF o pasaporte.
» Libro de familia.
» Partidas de nacimiento.

» Documentacioén sanitaria de la mujer y de los hijos (tarjetas sanitarias,
tratamientos médicos, cartillas de vacunaciones, medicinas habituales...).

» Denuncias e informes médicos de agresiones anteriores.
» Ropa para la mujer y los nifios.

» Contrato de trabajo, ndminas.

» Permiso de trabajo y/o de residencia, si es extranjera.

» Titulos académicos.

» Cartillas de ahorro, tarjetas y dinero para cubrir necesidades basicas inmediatas
(preparar una cuenta donde ir ingresando dinero a su nombre).

» Copia de la escritura de la casa o del contrato de arrendamiento.
» Polizas de seguros.

» Permiso de conducir.

» Llaves del domicilio y del coche

» Agenda con numeros de teléfono y direcciones utiles.

» Preparar un neceser con lo imprescindible por si hay que salir urgentemente.

*Nota: Si tienes miedo de que él pueda sospechar o quitarte documentacion, déjasela a una persona de confianza
y, en su defecto, ten fotocopias de todos los documentos. Si te vas, no digas a nadie donde estas, pues él querra
encontrarte. Es importante que nunca tengas una entrevista con él a solas. Si tienes que tratar temas de separacion,
hazlo siempre a través de tu abogado.

(Adaptado de Instituto de la mujer de la Regiéon de Murcia, 2008).

Cuando detectamos una alta probabilidad de que la mujer o sus hijos sufran un evento
inminente con riesgo cierto para su vida, debemos considerarlo peligro extremo. Esta
valoracion se realizara conjuntamente con la mujer [CISNS, 2007] (Cuadro 4).

Debemos activar el 112. Existe un acuerdo generalizado entre el personal sanitario en
iniciar el procedimiento legal cuando exista peligro extremo (ver aspectos éticos (VI.1) y
consideraciones legales (VI.4)) informando siempre a la mujer de la comunicacion al juzgado
y elaborando con ella un plan de huida. Sera el 112 ademas el que activara la proteccién de
los menores o de personas dependientes de la mujer, si los hubiera, a través de las Fuerzas
de Seguridad del Estado. En estos casos sera la persona responsable de VG del CSM la
encargada de concertar una cita de esta mujer, a través de un teléfono seguro para ella, con
el profesional que seguira el caso. Otros profesionales a tener en cuenta para coordinarse
serian de trabajo social del CSM, equipo AP/Pediatria y CAVI.
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Cuadro 4. Indicadores de peligro extremo.

» La mujer declara temer por su vida o la de sus hijos.

» Amenazas con armas o uso de las mismas.

» Amenazas o intentos de homicidio a ella y sus hijos o hijas.
» Amenazas o intentos de suicidio de la paciente.

» Malos tratos a hijos o hijas u otros miembros de la familia.
» Lesiones graves, requiriendo incluso hospitalizacion.

» Amenazas o acoso a pesar de estar separados.

» Aumento de la intensidad y frecuencia de la violencia.

» Agresiones durante el embarazo.

» Abusos sexuales repetidos.

» Comportamiento violento fuera del hogar.

» Celos extremos, control obsesivo de sus actividades diarias, adénde va, con
quién esta o cuanto dinero tiene.

» Aislamiento creciente.
» Consumo de alcohol u otras drogas por parte del conyuge.

» Disminucion o ausencia de remordimiento expresado por el agresor.

(Adaptado de CISNS, 2007 y SMS, 2007)

A.2. Valoracion del riesgo de suicidio

Segun el metandlisis de Golding (1999) el 17,9% de las mujeres maltratadas por sus parejas
han referido ideacion suicida o realizado intentos de suicidio. En un estudio del 2006 realizado con
casi veinte mil personas de diez paises por la OMS, las mujeres que han sufrido maltrato presentan
un riesgo de ideacién suicida y de intentos de suicidio tres y cuatro veces mayor respecto a las
mujeres que no han sufrido maltrato (Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise y Watts, 2006). Por
ello, en la entrevista diagnostica se tendran en cuenta antecedentes familiares y personales en
relacion con este acto (suicidios consumados o intentos) enfermedades previas, malos tratos en la
infancia, impulsividad... que pueden orientarnos sobre la valoracion del riesgo suicida.

Algunos signos de alarma de riesgo suicida son: Euforia tras un periodo de
desesperanza, audacia temerosa o accidentes multiples, existencia de remordimientos,
autocritica exagerada, desesperanza, discurso con contenidos suicidas y elaboracién del
testamento o regalo de pertenencias.

Los indicadores de riesgo mas citados son:
1. Intentos de suicidio previos.

2. Manifestar deseos de morir o de intentar suicidarse.
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3. Tener desarrollado un plan de suicidio.
4. Tener acceso al método para llevar a cabo su plan.

5. Tener planificado el suicidio.

* Para objetivar el riesgo suicida se puede utilizar la escala de Plutchik y Van (1994) siempre en el marco de una
relaciéon de confianza previamente establecida durante las entrevistas anteriores. Anexo VI.

Si se recoge la posibilidad de intento de suicidio, se procedera a seguir la pauta habitual en estos casos en
Salud Mental

A.3. Riesgo para los menores y/o adultos vulnerables

Es imprescindible preguntar en todos los casos acerca de conductas violentas hacia los
menores y otros adultos vulnerables, ya que la probabilidad de que sufran maltrato directo
es muy elevada. Por ejemplo:

“¢ Han presenciado sus hijos e hijas (u otros adultos vulnerables) escenas violentas entre
Uds.?;Su pareja pega a sus hijos e hijas (u otros adultos vulnerables), les insulta, les amenaza
o les obliga a hacer cosas inapropiadas para su edad? ;Sospecha o tiene constancia de que
su pareja abuse sexualmente de sus hijos e hijas (u otros adultos vulnerables)?”

En caso de menores donde la respuesta fuera afirmativa, el personal sanitario debe
asegurarse de que se sigue el protocolo de violencia infantil:

www.carm.es/ctra/maltratoinfantil

Cuando se trata de un adulto vulnerable, se considerara la derivacion a trabajo social
para que valore la situacion mediante una visita domiciliaria para una adecuada toma de
decision. Puede consultarse el protocolo regional para mayores:

http://imrm.es/UPLOAD/DOCUMENTO/protocolo_actuacion_proteccion_victimas.pdf
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radaR: Respuesta sanitaria y social

Cuando se confirma que la mujer ha sufrido violencia por parte de su pareja, se le
proporciona informacion sobre las alternativas terapéuticas disponibles en los recursos de
salud mental y en los recursos sociales regionales.

R.1. Respuesta de salud mental

En primer lugar se determinara el diagndstico psicopatolégico derivado. Posteriormente
se elaborara un plan terapéutico adaptado a las necesidades y situacion de la mujer.

R.1.1. Diagnéstico psicopatolégico.

La violencia es una causa significativa de morbilidad y mortalidad para la mujer. El
personal especialista de salud mental determinara el diagndstico psicopatolégico derivado.
[B, SOGC]

En caso de que la mujer considerada caso de violencia de género no se asocie a
psicopatologia susceptible de tratamiento en salud mental, se considerara su derivacion a
recursos externos (R.2). Existe evidencia de que pasar al menos una noche en un recurso
de acogida que ofrezca defensa legal y consejo, disminuye la tasa de reabuso y mejora la
calidad de vida. [B, CTFPHC]

Las mujeres que sufren violencia machista tienen un mayor riesgo de abuso de
sustancias, trastornos mentales, trastornos fisicos crénicos y problemas de salud sexual.
[B, SOGC]

Como ya sefialamos en la Figura 6, pg. 24, los diagndsticos mas frecuentemente
asociados a la vivencia de violencia de género son el trastorno por estrés postraumatico
(63,8%) y la depresion (47,6%) seguidos por el abuso de alcohol (18.5%) ideacién o intentos
de suicidio (17,9%) y el abuso de drogas (8.9%).

R.1.2. Abordaje terapéutico

R.1.2.1. Consideraciones generales

Como sefala la APA (1999) dada la elevada frecuencia de trastornos psicoldgicos asociados
a la violencia doméstica, las intervenciones deben orientarse al tratamiento de los sintomas, sin
olvidar la dimensién psicosocial implicada. Actualmente no hay pruebas suficientes para determinar
si son efectivas las intervenciones realizadas en ambitos de asistencia sanitaria, sobre todo para
las mujeres que todavia viven con los agresores [Cochrane y CTFPHC]. Sin embargo, existe un
amplio consenso sobre las estrategias terapéuticas recomendadas que nosotros asumimos:

» Se recomienda que los/las terapeutas consideren la perspectiva de género,
preguntandose acerca de su propia historia, de su familia y de sus creencias respecto al
género. Ademas seria aconsejable proponer una reflexion sobre este tema en el equipo
de trabajo [GPC].
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» Laintervencion se disefara teniendo en cuenta la conciencia de maltrato que tenga
cada mujer y de su actitud respecto a la relacion. Las etapas de la intervencién se
recorren al ritmo de cada mujer y segun el momento del ciclo de la violencia en que se
encuentre [GPC].

» De forma transversal, el contenido de las sesiones incluye los temas que afectan
a las mujeres. A partir de su relato, se va dando informacién sobre: derechos de las
personas, situaciones de riesgo, ciclo de la violencia, estrategias habituales de los
hombres violentos... Otras intervenciones psicoeducativas que se iran introduciendo
segun el momento del proceso terapéutico son: la indefension aprendida, el sindrome
postraumatico, indicadores de violencia, la victimizacién secundaria, el amor romantico,
estereotipos y diferencias de género, dindmica de las relaciones violentas, maltratadores
y proceso de maltrato, mitos y creencias, repercusiones de la violencia en los hijos/as,
familia de origen, etc. [GPC].

» Resulta aconsejable asociar intervenciones individuales con sesiones grupales [GPC].

» La combinacién psicoterapia-psicofarmacos estara indicada si la intensidad de
los sintomas es elevada, después de que, de una manera conjunta con la paciente,
hayamos puesto de manifiesto la relacion entre sus sintomas y el maltrato recibido
[GPC].

Pautas generales de tratamiento

1. Seguridad. Ningun tratamiento puede tener éxito si no se establece un nivel
razonable de seguridad. Conviene revisar en todas las sesiones los apoyos emocionales,
de proteccion y de ayuda practica, ya que el grado de peligrosidad puede variar de una
sesion a otra.

2. Alianza terapéutica. Previo al abordaje siempre es fundamental establecer una
relacién de confianza mediante la escucha activa, el acompafiamiento, la acogida y
poniendo orden en el relato de la experiencia vivida.

3. Poner en relacion los sintomas psicologicos con el maltrato. Habitualmente
el maltratador utiliza la desvalorizacion y el desprestigio como estrategia de control,
por ejemplo, haciéndole creer que esta loca. Los sintomas cobraran un significado
diferente cuando la mujer entienda que son secundarios a la vivencia de maltrato. Hay
que tratar los sentimientos de culpa, autoengano, tristeza, verglienza y la desconfianza
generalizada, frecuentes en estos casos.

4. Exposicion a la experiencia traumatica. No suele estar indicado en las entrevistas
iniciales, salvo que lo exprese espontaneamente. Sera ella quien decida cuando y como.
El personal facultativo la animara para que sea asi, desempefiando el papel de testigo y
aliado. La reexposicion puede hacer que experimente un periodo depresivo, por lo que
habra que volver a evaluar la presencia de ideacién suicida y otros factores de riesgo
como abuso de sustancias, episodio depresivo mayor...

5. Recuperacion de su vida social. Dado el progresivo aislamiento al que han llegado
muchas de estas mujeres, conviene considerar las creencias erroneas sobre identidad
y rol femenino, la autonomia y el desarrollo frente a la figura masculina, la facilitacion de
redes de apoyo social, la derivacion a recursos de mujeres... con el fin de recuperar una
vida social deteriorada o perdida.
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R.1.2.2 Tratamiento especifico de la psicopatologia mas frecuente

La mayoria de los casos cursan con sintomas que podrian configurar el diagnéstico de

TEPT cuyo tratamiento si viene determinado por recomendaciones previamente validadas
por guias de practica clinica de alta calidad. Asumimos las recomendaciones de estas guias
que resumimos en el cuadro 5:

Respecto a las comorbilidades frecuentes:

» Cuando el/la paciente presenta TEPT y depresion se recomienda tratar primero el
TEPT, ya que la depresion mejorara frecuentemente al tratar exitosamente el TEPT. [C,
Nice]

» Para TEPT cuya evaluacion identifica un alto riesgo de suicidio o dafio a terceros, se
recomienda centrarse primero en el manejo del riesgo. [C, Nice]

» Para TEPT asociado a dependencia de alcohol o drogas en los cuales el uso de
drogas o alcohol puede interferir de forma significativa el tratamiento efectivo, se
recomienda tratar primero el problema de alcohol o drogas. [C, Nice]

» Para TEPT que estan severamente deprimidos, lo que hace que el tratamiento
psicolégico inicial del TEPT sea muy dificil (por ejemplo, evidenciado por una extrema
falta de energia y concentracion, inactividad o alto riesgo de suicido) se recomienda
tratar primero la depresion. [C, Nice]

» Cuando se ofrecen intervenciones psicologicas centradas en el trauma para el TEPT
con Trastorno de personalidad comorbido se recomienda considerar el aumento de la
duracién del tratamiento. [C, Nice]

En el caso de depresion con ideacion suicida, es recomendable utilizar con precaucion

los ansioliticos y antidepresivos. El uso de estos farmacos en mujeres maltratadas, puede
aumentar el riesgo de que la violencia se agrave. En estos casos, el foco del tratamiento
debe ser resolver la situacion de maltrato, ya que los sintomas psicopatolégicos suelen ser
consecuencia y nunca causa del maltrato.

Si existe riesgo para la mujer, para sus hijos o adultos vulnerables de la familia, el/la

profesional debera informar de todos los recursos disponibles para las mujeres maltratadas
de la Regién de Murcia, aparte del resto de actuaciones clinicas ya sefialadas en este
documento.
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Cuadro 5. Trastorno por estrés postraumatico: recomendaciones.

A) Actuacion temprana (evento traumatico reciente)

Se recomienda mantener una actitud alerta si los sintomas son leves y de menos de 4
semanas de duracion [C, Nice] y hacer una revision de seguimiento en un mes.

No debe ser practica habitual de los servicios proporcionar una sola sesién individual
focalizada en el suceso traumatico. [A, Nice]

B) Durante los tres primeros meses tras el evento traumatico

>
>

Se debe ofrecer terapia cognitivo conductual focalizada en el trauma (TCC-ft) en los tres
meses posteriores a partir del evento traumatico. [A, Nice]

Si el TEPT presenta sintomas severos se recomienda ofrecer TCC-ft en el primer mes
tras el evento traumatico en formato individual ambulatorio. [B, Nice]

La duracién de la TCC-ft es de 8-12 sesiones, pero si el tratamiento empieza el primer
mes tras el evento traumatico pueden ser suficiente intervenciones psicoldgicas de 5
sesiones. [B, Nice]

Cuando se trata el evento traumatico la sesién debe ser mas larga (p.e. 90’). El
tratamiento sera regular y frecuente (una sesion a la semana, siempre con el mismo
terapeuta). [B, Nice]

No deben ofrecerse de forma rutinaria ni la relajacion, ni terapias no dirigidas al trauma.
[B, Nice]

Si los tratamientos psicologicos recomendados no obtienen resultado, considerar
otros tratamientos psicologicos (dinamicos, sistémicos, etc.) y/o anadirle tratamiento
farmacolégico. [C, Nice]

Respecto al tratamiento farmacolégico:

No debe ser el tratamiento de eleccion. [A, Nice]

Para pacientes que rechazan tratamiento psicolégico o que no quieran trabajar el trauma
(p.e., porque la violencia doméstica todavia esté presente) se considerara paroxetina,
mirtazapina, amitriptilina y fenelcina. [C, Nice]

Cuando el suefio es un problema principal, los hipnoéticos pueden ser apropiados a
corto plazo y a largo plazo los antidepresivos. [C, Nice]

Cuando existe depresién y/o hiperactivacion severa que dificulte las habilidades de la
paciente, puede beneficiar el desarrollo del tratamiento psicolégico. [C, Nice]

Si se produce respuesta al tratamiento se debe mantener durante 12 meses, procediendo
después a una retirada gradual. [C, Nice]

C) Mas de tres meses después del evento traumatico

>

>

Son validas las mismas recomendaciones del apartado anterior afadiendo como

técnica terapéutica en todos los casos la terapia de movimientos oculares y reprocesamiento
(EMDR). Ademas:

La TCC-ft y EMDR pueden ofrecerse independientemente del tiempo transcurrido
desde el trauma. [B, Nice]

Cuando se dan eventos traumaticos multiples o prolongados en el tiempo con sintomas
severos, problemas sociales y trastornos co-morbidos asociados, el tratamiento puede
extenderse mas de 12 sesiones e integrarse en un plan global de cuidados. [C, Nice]
En aquellos casos con dificultad para relatar el trauma, el/la profesional dedicara
sesiones para establecer una alianza terapéutica y permitir la estabilizacién emocional
antes de centrarse en el trauma. [C, Nice]
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R.2. Respuesta de los recursos sociales de la Region de Murcia.

R.2.1. Recursos de atencion inmediata:

Dispositivo de atencion telefénica urgente 112. Este recurso, dependiente del
Instituto de la Muijer, recibe todas las llamadas de mujeres que sufren violencia de género.
Las llamadas son gratuitas y permiten localizar el nUmero desde donde se hacen, en caso
necesario. Funciona las 24 horas del dia.

Sus objetivos son:
> Prestarles informacion y asesoramiento y derivar, en su caso, al recurso mas apropiado.

» Ante situaciones urgentes, proporcionar una respuesta rapiday eficaz a estas mujeres
y a sus hijos menores, coordinando las actuaciones de los servicios sanitarios, sociales,
de asistencia juridica y psicolégica, proteccion policial y facilitandoles, si fuera preciso,
alojamiento de urgencia.

R.2.2. Recursos de alojamiento.

» Centro de Emergencia. Es un centro de asistencia 24 horas al dia en el que se
facilita a las mujeres maltratadas y a sus hijos/as menores que estan en situacion de
peligro, con caracter inmediato, el alojamiento y proteccidn necesarios.

> Casas de acogida y pisos tutelados. Constituyen un recurso de la Consejeria de
Politica Social, Mujer e Inmigracioén, a través del Instituto de la Mujer de la Regién de
Murcia: estan dirigidos a proporcionar a las mujeres y sus hijos menores de 18 afios
alojamiento y atencién integral para que promuevan su autonomia personal y faciliten
su reincorporacion a la sociedad de forma segura.

» Otros recursos de alojamiento. Los Ayuntamientos dispondran de alojamientos
alternativos (pensiones, hostales, etc.) para cuando no haya plaza en los Centros de
Emergencia.

R.2.3. Centros de atencion especializada para mujeres victimas de violencia
(CAVIs)

Servicios creados en colaboracién de los Ayuntamientos y la Consejeria de Politica
Social, Mujer e Inmigracion a través del Instituto de la Mujer de la Regién de Murcia. Son
centros en los que se presta una atencion integral a nivel juridico, social y psicolégico.

La Red Regional de CAViIs la integran 20 Centros, ubicados en: Alhama de Murcia,
Aguilas, Alcantarilla, Archena, Caravaca de la Cruz, Cartagena, Cieza, Fuente Alamo, Lorca,
Mazarrén, Molina de Segura, Mula, Murcia, Puerto Lumbreras, San Javier, Santomera, Torre
Pacheco, Las Torres de Cotillas, Totana y Yecla (www.cavis.es).

Teléfono 901-10 13 32 a nivel regional. La Consejeria de Politica Social, Mujer
e Inmigracién a través del Instituto de la Mujer de la Regién de Murcia, ha puesto
en marcha una linea uUnica de teléfono de cita previa en la Red Regional de Centros
de Atencién a las Victimas de la Violencia de Género (CAVI). Se atienden todas las
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llamadas que solicitan asistencia en cualquiera de los centros que conforman la red
regional de CAVI.

R.2.4. Ayudas econémicas

» Ayudas econdémicas para victimas de violencia de género: Pretende atender las
situaciones de las mujeres que sufren violencia de género que acrediten insuficiencia
de recursos y especiales dificultades para obtener un empleo. Dependen del organismo
autonomo IMAS (Instituto Murciano de Accién Social), Consejeria de Politica Social, Mujer
e Inmigracion. Las solicitudes se presentan en los registros de la red de Oficinas de registro
en la Administracion Regional y el Registro del IMAS. Plazo abierto de forma permanente-.

» Renta activa de insercion: Regulada por el decreto 945/2003, de 18 de Julio,
cuando el trabajador acredite la condicién de victima de violencia doméstica y acredite
estar desempleada, no tener derecho a ninguna prestacion o subsidio por desempleo
o a la renta agraria, carecer de rentas superiores al 75 % del SMI. excluida la parte
proporcional de las dos pagas extras y la media de rentas de la unidad familiar, tampoco
debera superar el citado limite. La solicitud se presenta en el SEF.

R.2.5. Otros

» Servicio movil de atencion integral a mujeres victimas de violencia de género:
Recuro itinerante dirigido a atender a mujeres mayores de 18 afos que sufren o han
sufrido maltrato a manos de sus parejas 6 ex parejas, que residen en zonas rurales o
con especiales dificultades de acceso al CAVI de referencia.

» Servicio de atencion psicoldgica para hijos e hijas menores de mujeres victimas
de violencia de género: Recurso de atencion psicolégica dirigido a hijos/as menores
de mujeres victimas de violencia de género, que hayan estado expuestos o sufrido
dichas situaciones de violencia.

» Servicio de interpretacion telefénica de idiomas para mujeres extranjeras victimas
de violencia de género: Servicio de traduccion simultanea, con 51 idiomas disponibles,
dirigido a mujeres victimas de violencia de género que desconocen nuestro idioma.

> Servicio de asesoramiento juridico on-line sobre violencia de género: Servicio
de asesoramiento juridico en materia de violencia de género, abierto a la ciudadania en
general. Se accede a través de la web www.cavis.es

» Servicio de atencion a mujeres victimas de cualquier situacion de maltrato.
Federacion de Mujeres de la Region de Murcia Carlota O'Neill: Servicio de
informacién, asesoramiento juridico, asistencia psicolégica y social, tanto telefonica
como presencial, a mujeres victimas de cualquier situacion de maltrato, principalmente
inmigrantes y de ambito rural. Teléfono: 968 22 37 18.

» Servicio de la guia de ayuda contra los malos tratos, descargable en el teléfono movil
al enviar un mensaje con la palabra ADA al 5195. También se puede descargar a través del
bluetooth del mévil en las distintas concejalias de la Mujer de la Region de Murcia.

» Oficinas de atencion en los Juzgados a las mujeres que pueden estar sufriendo
maltrato por delitos violentos
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» SAF - Servicio de Atencién a la Familia- de Policia Nacional, el EMUME —Equipo de
atencién a la Mujer y al Menor- de la Guardia Civil, y en algunos municipios como Murcia,
el Equipo de Proteccion y Atencién a la Familia —-EPAF- que es el servicio especializado
de la Policia Local) que son unidades especializadas en la prevencion de la violencia de
género creadas por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

» Turno especial para la atencidn y asesoramiento a las mujeres que sufren violencia
de género dispuesto por el Colegio de Abogados.
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VI. CONSIDERACIONES LEGALES

El concepto juridico de violencia de género se define en el articulo 1 de la Ley Organica de
Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, LO 1/2004 de 28 de diciembre
de 2004 como “... la violencia que, como manifestacion de la discriminacion, la situacion
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...”. La
violencia de género a que se refiere la presente ley comprende todo acto de violencia fisica
y psicoldgica, incluidas las agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o
la privacion arbitraria de libertad.

Los juzgados de violencia sobre la mujer investigaran los asuntos en que se produzca un
acto de violencia de género entendiendo como tales los delitos relativos a homicidio, aborto,
lesiones, lesiones al feto, delitos contra la libertad, delitos contra la integridad moral, contra la
libertad e indemnidad sexuales o cualquier otro delito cometido con violencia o intimidacion,
siempre que se hubiesen cometido contra quien sea o haya sido su esposa, 0 mujer que esté
o haya estado ligada al autor por anéloga relaciéon de afectividad, aun sin convivencia.

Cuando se haya producido un acto de violencia de género, también investigara los
delitos cometidos sobre los descendientes, propios o de la esposa o conviviente, o sobre
los menores o incapaces que con él convivan o que se hallen sujetos a la potestad, tutela,
curatela, acogimiento o guarda de hecho de la esposa o conviviente.

El personal de salud mental debe tener en cuenta que:

1.- Existe obligacién legal de poner en conocimiento de la autoridad judicial la existencia
de lesiones o de sintomas con sospecha fundada de malos tratos, mediante notificacion al
Juzgado de Guardia con:

- Un informe de malos tratos y clinico (Anexo IV) siguiendo las recomendaciones del
cuadro 6.

- Parte de lesiones* si fuera el caso, tal como el que propone el Protocolo para la
deteccion y atencion de la Violencia de Género en Atencién Primaria de la Region de
Murcia.

- Cuando la agresién sea sexual se enviara para valoracion ginecolégica y se avisara
al forense de guardia.

La notificacién debe servir siempre a la mujer maltratada y debe hacerse
como parte del proceso de trabajo con ella.

Existe un acuerdo generalizado entre el personal sanitario en iniciar
el procedimiento legal cuando exista peligro vital o extremo para ella
o sus hijos, y en el resto de los casos cuando la mujer esté preparada
para afrontar las consecuencias del mismo. De lo contrario podriamos
aumentar el riesgo de agresién, homicidio o suicidio.

®
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Cuadro 6. Recomendaciones para cumplimentar los documentos

» Escribir a maquina evitando los problemas derivados de letra ilegible o tachaduras
que pudieran cuestionar la veracidad de la informacioén.

» Recoger los datos de la mujer completos, incluido su n® de movil, para contactar
con facilidad con ella.

» Incluir los datos del agresor con su n° de mévil.

» Si la mujer da detalles, se recogera respetando palabras o expresiones textuales,
entrecomilladas, procurando recoger el mayor niumero de datos posibles de lo
sucedido y se comunicara verbalmente al profesional que va a hacerse cargo del
caso.

» Mencionar si la mujer esta o no conforme con este envio y por qué causa: miedo a
un incremento en la agresion, a perder la casa, los hijos, el sustento, la deportacion
etc.

» Mencionar todas las actuaciones realizadas.

» Si es urgente, enviar por fax si no por correo postal o electrénico al juzgado
mencionando expresamente que van al juzgado de violenciade género correspondiente
a su zona.

» Dejar copias en la historia clinica, darle una copia a la mujer y si no es seguro que
la lleve encima, sugerirle que se la entregue a un familiar o allegado.

» Crear un registro central sanitario y notificarlo a su médico/a de familia.

2.- Si no se emiten los documentos (informe por malos tratos y parte de lesiones) y
siempre comunicando a la mujer que vamos a hacerlo, se puede informar a la fiscalia del
juzgado de violencia de género o juzgado de guardia.

3.- Derivar al trabajador/a social del centro para que le facilite la informacién sobre los
recursos disponibles y la ponga en contacto con los dispositivos especiales de atencién
dispuestos por el Instituto de la mujer.

Si no es posible derivar al trabajador/a social se le facilitara el teléfono 112 y se le
informara de los recursos adjuntando material escrito si lo desea y no le resulta arriesgado
transportarlo.

Un documento muy util y practico ante las dudas y preguntas mas habituales desde
el punto de vista legal (por ejemplo, ¢ Puedo cambiar la cerradura de mi casa?, ¢si me
voy puede denunciarme por abandono del hogar?, etc.) es el manual editado por el
instituto de la mujer de la Region de Murcia, capitulo 11.

http://imrm.es/UPLOAD/DOCUMENTO/manual_apoyo proteccion mujer maltratada.pdf
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VIl. ACTUACION CON LOS MALTRATADORES

Segun el ambito en el que se trabaje, existen distintos niveles de intervencion con los
maltratadores. Desde la prevencién dirigida a poblacion masculina, hasta la intervencion con
penados.

Desde un enfoque preventivo integral, los hombres deberian ser sujetos de sensibilizacion
y prevencion, implicandolos tanto en la igualdad como en la lucha contra la violencia de género.

INTERVENCIONES CONTRA LA VIOLENCIA MASCULINA EN LA PAREJA

Prision o
alejamiento
Resocializacion en

ambitos penitenciarios,
judiciales y no judiciales

Deteccion e intervenciones

psicosociales, sanitarias y educativas precoces
y eficaces con varones abusivos o en riesgo de serlo

PREVENCION
Intervenciones institucionales psicosocioeducativas

Intervenciones comunitarias y compromisos de hombres no violentos
(hombres contra violencia machista)

Bonino (2008)

En Murcia existen varios programas de rehabilitacion para maltratadores dependientes
siempre de instituciones penitenciarias y dirigidos a penados. Estos programas pueden
realizarse en prision o en medios abiertos.

Fuera de los programas ofrecidos en el ambito de prisién o en medios abiertos
carcelarios, los hombres con malestar psicolégico y/o por problemas en el manejo de la
violencia en pareja pueden ser derivados a centros de salud mental y drogodependencias.
El personal de salud mental esta en un lugar clave para poder llevar a cabo:

Estrategias de prevencion: Los/las profesionales pueden aprovechar las oportunidades
que surjan en las sesiones con pacientes varones para transmitir valores de igualdad y respeto
a la mujer. Para ello es fundamental haber realizado cursos de sensibilizacion y formacion para
el personal sanitario de salud mental que permita adquirir informacion basica sobre cuestiones
de estereotipos de género, machismo y micromachismo, maltrato y tipos de maltrato, etc...
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Estrategias para la deteccion de hombres maltratadores o en riesgo de serlo. Se
recomienda indagar acerca de las creencias y actitudes sobre el género, asi como investigar
la calidad de su relacion de pareja en todos los casos. Es especialmente importante en
aquellos casos en los que aparezca en la historia del paciente alguno de estos indicadores:

» Antecedentes de abuso emocional/verbal.
» Antecedentes de sexo forzado.

» Nivel de satisfaccién marital bajo.

» Actitudes a favor de la violencia.

» Uso de drogas.

Otros indicadores a tener en cuenta son: alto nivel de estrés en la vida, historia previa
de abuso de pareja, creencias tradicionales sobre género, ira/hostilidad, uso de alcohol y
depresion.

Estrategias de intervencioén psicosociales, sanitarias y educativas para hombres que
se consideren en riesgo de ser maltratadores o presenten ciertas conductas de abuso. El
personal de salud mental debe:

1. Evaluar mediante entrevistas especificas y recoger los siguientes datos: condiciones
laborales, posibles problemas de maltrato en relaciones anteriores, situacion de pareja y
familiar actual, estado de salud, antecedentes penales y relaciones sociales. También vamos
a recoger textualmente y entrecomillado el relato de los episodios de maltrato, frecuencia,
y Su percepcion sobre la gravedad y repercusiones. Valorar el grado de peligrosidad y
motivacion para el cambio.

2. Explorar psicopatologia para determinar plan terapéutico adecuado y el prondstico.

3. Intervenir de forma individual y/o grupal (dentro de grupos terapéuticos disponibles
en el centro). En la intervencion individual los tres aspectos fundamentales son:

a. Area cognitiva, con el trabajo de reestructuracion de ideas, pensamientos y
distorsiones cognitivas en relacion a la figura de la mujer y al uso de la violencia.

b. Area conductual, con técnicas de manejo del control de los impulsos y técnicas de
relajacion.

c. Area emocional, con el reconocimiento de emociones de uno mismo y del otro y
mejora de la expresion y comunicacién emocional.
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ALGORITMO DE ACTUACION: TRATAMIENTO DEL TEPT

TRATAMIENTO
TEPT

GEXISTE
COMORBILIDAD?

(EVENTO
TRAUMATICO
RECIENTE?

ACTITUD ALERTA
SEGUIMIENTO
(1 MES)

COMORBILIDAD

¢TEPT
EN LOS TRES
PRIMEROS
MESES?

(SINTOMAS
SEVER0S?

‘}SI

¢RECHAZA
TRATAMIENTOS
PSICOLOGICOS?

si

v

TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICO

¢MAS DE
TRES MESES?

TCC-ft/ EMRD
INDIVIDUAL

TCC-ft
no INDIVIDUAL
| (EN LOS 3 MESES
POSTERIORES)
— TCC-ft
—»  INDIVIDUAL
EN EL PRIMER MES

65



Guia de practica clinica de deteccioén y actuacion en salud mental ante las mujeres maltratadas por su pareja

ALGORITMO DE ACTUACION: COMORBILIDAD

COMORBILIDAD

TRATAMIENTO DE

¢DEPRESION? LA DEPRESION

MANEJO
DEL RIESGO

¢RIESGO DE SUICIDIO
0 DANOS
A TERCEROS?

TRATAMIENTO
DEL TEPT

TRATAMIENTO
DE CONSUMO
DE SUSTANCIAS

¢DEPENDENCIA
DE ALCOHOL
0 DROGAS?

;SINTOMAS
SEVER0S?

AUMENTAR
LA DURACION
DEL TRATAMIENTO

¢ TRASTORNO DE TRATAMIENTO

PERSONALIDAD?

DEL TEPT
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ANEXO I. GUIAS UTILIZADAS PARA LAS RECOMENDACIONES

Registered Nurses Association of Ontario (2005). Woman Abuse: Screening, Identification
and Initial Response”. Toronto Canada: Nursing Best Practice Guidelines [RNAO].
http://www.rnao.org/Storage/12/655 BPG Women Abuse.pdf

Institute for Clinical Systems Improvement (2006). Domestic Violence. Bloomington (MN).
National Guideline Clearinghouse [ICSI], http://www.vahealth.org/Injury/projectradarva/
documents/older/pdf/ClinicalGuide.pdf

Society of Obstetricians and Gynaecologist of Canada (2005) Intimate Partner Violence.
Consensus Statement. SOGC Clinical Practice Guidelines, 157, Abril. [SOGC].
http://www.sogc.org/guidelines/public/157E-CPG-April2005.pdf

Post-traumatic stress disorder (PTSD): The management of PTSD in adults and children
in primary and secondary care (National Institute for Health and Clinical Excellence
[NICE]). http://www.nice.org.uk/CG26

Revisiones sistematicas utilizadas para recomendanciones especificas:

MacMillan HL, Wathen CN with the Canadian Task Force on Preventive Health
Care. Prevention and treatment of violence against women: Systematic review &
recommendations. CTFPHC Technical Report #01-4. September, 2001. London, ON:
Canadian Task Force. [CTFPHC]. http://canadianmedicaljournal.ca/cgi/reprint/169/6/582

Ramsay, J, Carter Y, Davidson L, Dunne D, Eldridge S, Feder G, Hegarty K, Rivas C,
Taft A and Warburton. Intervenciones en defensa para reducir o erradicar la violencia y
promover el bienestar fisico y psicosocial de mujeres victimas de abuso por parte de
su pareja (Revisidon Cochrane traducida). En: Biblioteca Cochrane Plus 2009 Numero
3. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http:// www.update-software.com
(traducida de The Cochrane Library, 2009 Issue 3 Art no. CD005043. Chichester, UK:
John Wiley and Sons, Ltd). [Cochrane]

Sadowski, L. (2009) Intimate partner violence towards women. Clinical Evidence,
02:1013. BMJ Publishing Group Ltd. [BMJ] http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/
conditions/woh/1013/1013-get.pdf

U.S. Preventive Services Task Force, 2004 Screening for Family and Intimate Partner
Violence: Recommendation Statement Annals of Family Medicine 2:156-160 [USPSTF].
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1466657/

69



Guia de practica clinica de deteccioén y actuacion en salud mental ante las mujeres maltratadas por su pareja

ANEXO Il. PROTOCOLOS NACIONALES E INTERNACIONALES DE
ESPECIAL INTERES

» Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (2007). Protocolo comun para
la actuacion sanitaria ante la violencia de género. Ministerio de Sanidad y consumo.
(CISNS, 2007). Gobierno de Espafia. Obtenido el 14 —-06-2010 en http://www.msc.es/
organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/protocoloComun.pdf

» Direccion General de Programas Asistenciales (2003). Protocolo de actuacion ante
la violencia de género en el &mbito doméstica. Consejeria de Sanidad y consumo.
Servicio canario de salud. (DGPA, 2003). Obtenido el 14-06-2010. En http:/www?2.
gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=0e2a8f12-
ed41-11dd-958f-c50709d677ea&idCarpeta=df4c5b0a-acc9-11dd-bcc2-dd39af5a7493

» Instituto Canario de la Mujer. (2009). Guia para la atencién a Mujeres victimas de
violencia de género. Servicio de Coordinacion del SISTEMA INTEGRAL contra la
violencia de género (ICM). http://www.gobiernodecanarias.org/icigualdad/documentos/
Guia_Atencion_victimas Violencia cambiada%2021042008.pdf

» Direccion General de Salud Publica (2005). Violencia contra las mujeres. Protocolo de
actuacion sanitaria ante los malos tratos. Consejeria de sanidad de Cantabria. (DGSP).
Obtenido el 14-06-2010 en http://www.saludcantabria.org/saludPublica/pdf/mujeres/
ProtocoloViolencia.pdf

» Direccion de Salud Publica y Participacion (2005). Protocolo de actuacion en atencion
primaria para mujeres victimas de malos tratos. Consejeria de sanidad de Castilla>
La Mancha. Obtenido el 14-06-2010 (DGSPP) http://pagina.jccm.es/imclm/fileadmin/
user_upload/INSTRUMENTOS PR_CTICOS/protocolo_actuua_atenci_n_primaria.pdf

» Tourné, M. Ruiz, M. Escribano, C. Gea, A. Salmerén, E .(2007). Protocolo para la
deteccion y atencion de la violencia de género en atencion primaria. DGAS. Servicio
Murciano de Salud. http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/101242-genero.pdf

»  Instituto de la Mujer, Consejo General del Poder judicial y Consejeria de presidencia de la CCAA
de Murcia (2006). Protocolo de coordinacion interinstitucional. Documento no publicado.

» Barba, J.M, Ferrer, V. Gea, A. Guillen, R.M. Lépez, C. Tourne, M. (2005) Protocolo
regional de prevencién y deteccion en la mujer mayor de 65 anos. Instituto de la mujer.
Murcia. http://imrm.es/recursos _list image.asp?ipag=63&f=UPLOAD/DOCUMENTO/
protocolo_regional prevencion_deteccion_violencia mujer mayor.pdf

» Carandell, E. (2009). Recomendaciones para la actuacion sanitaria ante la violencia de
género en la Comunidad Auténoma de las llles Balears. Servei de Salut de les llles
Balears Atencié Primaria de Mallorca. http://www.caib.es/govern/archivo.do?id=439942

» EMAKUNDE. Instituto Vasco de la Mujer (2006). “Guia de Actuacién ante el maltrato
doméstico y la violencia sexual contra las mujeres para profesionales de los
servicios sociales”. Vitoria-Gastéiz. http://www.aliadasencadena.org/publicaciones/
GuiaMalTrat06 c.pdf

»  Family Violence Prevention Fund (2004). National consensus guidelines on identifying
and responding to domestic violence victimization in health care settings. San Francisco
(CA). http://www.endabuse.org/userfiles/file/Consensus.pdf
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ANEXOIIl.REGISTRODEESTRATEGIASDE CONTROLY CONDUCTAS

DEL MALTRATADOR.
(Soria, 2009)
MARCAR
o gsmg‘gf CONDUCTAS DE VIOLENCIA sl
APARECE
1. Tratar a la mujer como inferior, estdpida e indtil. a
2. Insultar: “puta”, “tonta”, “bruja”, “loca”. a
3. Realizar observaciones mordaces sobre su imagen y apariencia fisica. a
4. Buscar errores y fallos constantemente. a
- 5. Evidenciar defectos y debilidades. a
DEGRADACION: 6. Criticar su falta de habilidad como pareja, compafiera sexual, madre o
Reducir trabajadora (“ni siquiera sirves para...”). a
bai 7. Descalificar sus habilidades, capacidades y recursos. a
0 rebajar 8. Despreciar sus normas, metas y actitudes. a
el valqr 9. Ridiculizar todo lo que para ellas es importante y valioso. a
esgamal t 10. Burlarse de lo que hace o dice. a
z;nlaeren € 11. No expresar reconocimiento por sus cualidades y aciertos. a
persona 12. Sabotear sus éxitos y logros. a
13. Manifestar desprecio hacia la familia de origen. a
14. Humillar y desacreditar pablicamente. a
15. Desautorizar delante de terceros. a
16. Seducir a otras mujeres en su presencia. a
1. Minimizacion: restar importancia o gravedad a los hechos, argumentando
que no han sido tan graves. a
2. Fundamentacion: argumentar para que parezca que es correcto lo que hizo. a
ESTRATEGIAS 3. Racionalizacion: explicar coherentemente y desde la Idgica, motivaciones,
DEFENSIVAS conductas y hechos. a
4. Desviacion del problema: achacar su violencia a circunstancias externas y
Trasladar la responsabilidad ajenas a si mismo. a
de las conductas violentas 5. Negacion abierta de la violencia, utilizandolo como defensa para restar
ala victima credibilidad al relato de la victima. a
6. Olvido: asegurar no recordar lo ocurrido. a
7. Chantaje emocional (estrategia de arrepentimiento): Inducir sentimientos
de lastima, pena. a
1. Negar valor o credibilidad a las observaciones de ella. a
2. Utilizacion sistematica de argumentos contradictorios. a
3. Usar lailusion de alternativas. a
4. Utilizar un lenguaje vago, impreciso y confuso (“perverso”). a
5. Convertir aspectos triviales, en razones profundas. a
6. Tergiversar conversaciones y acuerdos. a
DISTORSION DE LA 7. Manipular a través del malhumor. a
REALIDAD SUBJETIVA 8. Elogiar y humillar alternativamente. a
9. Realizar pequefias concesiones (regalos, sorpresas...) para luego ser
Transformar su percepcion retiradas. 0
de la realidad, su juicio, 10. Mantener una imagen social opuesta a la que tiene en privado. a
conciencia 11. Apelar a la superioridad de su Idgica o razon. a
y memoria 12. Monopolizar la definicion de “seriedad”. a
13. "Olvidar” sus promesas. a
14. Engafiar, mentir o negar lo evidente. a
15. Hacer acusaciones de deslealtad, infidelidad o paternidad dudosa. a
16. Trasladar o cambiar objetos deliberadamente. a
17. Manipular el estado fisico (alterar el suefio y el reposo, inducir a tomar
tranquilizantes....). a
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MARCAR
O CONTROL CONDUCTAS DE VIOLENCIA sl
APARECE
1. Actuar como si fuera el duefo de la casa. a
2. Tratar a la mujer como si tuviera que estar siempre disponible y a su
servicio. a
3. Revisar las tareas domésticas y exigir su estricto cumplimiento. Q
SOBRECARGA 4. Crear un tiempo de descanso o diversion a costa de la sobrecarga de la
DE RESPONSA- mujer. o
BILIDADES 5. Definir como "impostergables” actividades que en realidad no lo son y que
-, le alejan del hogar. a
Exigir que se haga cargo por | & - jmooner tiempos y espacios. a
entero de I_o_s problemas y 7. Exigir que adivine sus pensamientos, deseos o0 necesidades. O
responsabilidades compar- | g - pezizar demandas triviales para polarizar su atencion en él. m]
tidas. 9. No participar en las tareas del hogar y del cuidado de sus hijos e hijas. Q
10. Mostrarse celoso y competitivo con los hijos/as. Q
11. Negarle su derecho a ser atendida y cuidada. a
12. Culpar de cualquier problema o conflicto familiar. ]
1. Controlar o restringir salidas y horarios. a
2. Decidir donde puede y donde no puede ir. a
3. Impedir que le acompaiie a actos sociales o exigir que acuda cuando él
quiere. a
4. Prohibir las relaciones familiares y sociales. a
5. Sabotear o generar situaciones incomodas para que las demas personas se
PRIVACION alejen. 0
6. Retener en el hogar. a
Limitar o reducir la 7. Desconectar el teléfono o la conexion a internet cuando él se va. a
posibilidad de satisfacer 8. Ocultar informacion sobre los ingresos o la situacion economica. a
las necesidades basicas 10. Denegar el acceso a los bienes comunes (cuentas bancarias, tarjetas de
(personales, sociales y crédito...). a
laborales) 11. Entregar asignaciones insuficientes para el mantenimiento de las
necesidades familiares (frecuentemente con reproches). a
12. Interferir en las decisiones de trabajo y/o formacion profesional. a
13. Obligar a rendir cuentas detalladas de todos los gastos realizados. a
14. Endeudarse sin su conocimiento y/o su consentimiento. a
15 Llevarla a procedimientos costosos para ella, destruir los bienes comunes,
no pagar la manutencion a sus hijos/as. a
1. Amenazar (con echar de casa, con destruir el patrimonio, con quitar los/las
hijas, con incrementar el maltrato, de muerte, de secuestro, de suicidio. . .). a
2. Agredir fisicamente: empujar, zarandear, abofetear, perseguir, golpear con
objetos, patear, escupir, pellizcar, tirar del pelo, morder, agarrar del cuello,
quemar, provocar abortos. .. o
3. Agredir sexualmente/violar. a
INTIMIDACION 4. Utilizar gestos, miradas, posturas o tonos de voz amenazantes. a
5. Gritar y hacer ostentacion del tamafio fisico. a
Causar o infundir temor, 6. Acosar telefonicamente, perseguir, vigilar. .. a
miedo o terror 7. Romper o lanzar objetos. a
8. Destrozar enseres. a
9. Crear desorden, ensuciar a proposito, desparramar basura. a
10. Atacar a los animales domésticos. a
11. Conducir de manera temeraria, poniendo en riesgo su seguridad. a
12. Ocupar la cama con elementos que la atemorizan (armas, material
pornografico...). a
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MARCAR
CONDUCTAS DE VIOLENCIA Sl
APARECE

ESTRATEGIAS

DE CONTROL

Ignorar su presencia y lo que ella le dice.

Negarle la palabra como forma de castigo.

Tomar decisiones de manera unilateral, sin respetar su opinion o sin contar
con ella.

O

4. Invadir espacios privados e intimos.
5. Espiar continuamente lo que hace.
COSIFICACION 6. Destruir o dafar objetos con valor afectivo (fotos, cartas, recuerdos...).
7. Privar de necesidades basicas (alimento, aseo, suefio, cuidados
Convertir a la persona en un médicos. ..).
objeto: 8. Descuidar en situaciones criticas (durante el embarazo, en enfermedades o
Sin necesidades, deseos, lesiones...).
posibilidades o elecciones 9. Desdefiar el derecho a su privacidad, intimidad e iniciativa.
propias 10. Imponer las relaciones sexuales o la penetracion.

11. Obligar a practicas sexuales no deseadas (desagradables, dolorosas...).
12. Mostrar desconsideracion durante las relaciones sexuales.

13. Exigir el modo en que debe ir vestida, peinada o maquillada.

14. Imponer qué libros tiene que leer o que mdsica debe escuchar.

15. Dar 6rdenes constantemente.

16. Exigirle obediencia.

o o Y o Ay
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ANEXO IV. VERSION ESPANOLA DEL INDEX OF SPOUSE ABUSE (ISA)

Hudson y Mcintosh, 1981

La violencia contra las mujeres es un problema muy extendido en nuestra sociedad. En
muchas ocasiones, esa violencia es producida por la propia pareja o esposo de la mujery, a
menudo, ni siquiera ella es consciente de que esta sufriendo malos tratos. Este cuestionario
esta disenado para conocer si usted ha experimentado maltrato en su relacion de pareja en
el ultimo ano y la frecuencia de ese maltrato. No es un examen, por lo que no hay respuestas
buenas o malas. Conteste a cada una de las preguntas lo mas cuidadosa y correctamente
que pueda, marcando con una cruz la respuesta que considere mas adecuada para usted. Si
usted no convive con su pareja, deje las preguntas 5y 14 en blanco. Igualmente, si no tiene

hijos, deje la pregunta 17 en blanco.

Muy
Frecuente-
mente

Rara Algunas Frecuen-

Nun
dica \(:74 veces temente

1. Mi pareja me hace sentirme inferior (por
ejemplo me dice que no valgo para nada o
que no hago nada bien).

2. Mi pareja me exige obediencia ante sus
caprichos.

3. Mi pareja se enfada y se pone intratable
cuando le digo que esta bebiendo
demasiado.

4. Mi pareja me hace realizar actos
sexuales que no me gustan o con los
cuales no disfruto.

5. A mi pareja le molesta mucho que la
cena, las tareas de la casa o la colada no
estén hechas para cuando él piensa que
deberian estarlo.

6. Mi pareja tiene celos y sospechas de
mis amigos u otras personas cercanas (por
ejemplo vecinos o companeros de trabajo).

7. Mi pareja me da pufetazos.

8. Mi pareja me dice que soy fea y poco
atractiva

9. Mi pareja me dice que no podria
arreglarmelas o cuidar de mi misma sin él.
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Muy
Frecuente-
mente

Rara Algunas Frecuen-

Nuni
Hied vez veces temente

10. Mi pareja actia como si yo fuera su
criada personal.

11. Mi pareja me insulta o me avergiienza
delante de los demas.

12. Mi pareja se enfada mucho si no estoy
de acuerdo con él.

14. Mi pareja es tacafa a la hora de darme
dinero para los asuntos de la casa.

15. Mi pareja controla lo que gasto y a
menudo se queja de que gasto demasiado
(por ejemplo en ropa, teléfono, etc).

16. Mi pareja no me valora
intelectualmente (por ejemplo me dice que
no sé nada, que me calle, que soy tonta,
etc).

17. Mi pareja exige que me quede en casa
cuidando de los nifios.

18. Mi pareja me pega tan fuerte que debo
buscar asistencia médica.

19. Mi pareja cree que no deberia trabajar
o estudiar.

20. Mi pareja no es una persona amable.

21. Mi pareja no quiere que me relacione
con mis amigas u otras personas cercanas
(por ejemplo mi familia, vecinas/os o
compafieras/os de trabajo).

22. Mi pareja exige que tengamos
relaciones sexuales sin tener en cuenta si
yo quiero o no.

23. Mi pareja me chilla y me grita por
cualquier motivo.

24. Mi pareja me da bofetadas en la caray
la cabeza.

25. Mi pareja se pone agresiva conmigo
cuando bebe.
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Muy
Frecuente-
mente

Rara Algunas Frecuen-

Nunca
vez veces temente

26. Mi pareja es un mandén y me da
6rdenes constantemente.

27. Mi pareja no respeta mis sentimientos,
decisiones y opiniones.

28. Mi pareja me asusta y me da miedo.

29. Mi pareja me trata como si fuera idiota.

30. Mi pareja actia como si quisiera
matarme.

Fisico: 4, 7,13, 18, 22, 24, 25, 30
No Fisico: 1-3, 5, 6, 8-12, 14-17, 19-21, 283, 26-29
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ANEXO V. GUION DE ENTREVISTA PARA MUJERES MALTRATADAS
POR SU PAREJA

A continuacion voy a hacerle unas preguntas en relacion con el problema de maltrato

que ha vivido. Sé que es dificil hablar de ello, pero necesito saber algunas cosas para prestarle
una ayuda adecuada.

1.

I

10.

11.
12.
13.

14.

15.

¢ Coémo describiria el maltrato al que se ha visto sometida?

Expliqueme de la manera mas clara posible lo que le pasa o siente al respecto.
¢ Podria describir detalladamente la Ultima vez que esto sucedi6?

¢ Cuando y como sucedi6 por primera vez?

¢ Cual ha sido el incidente mas grave?

Si la paciente vive con el agresor, preguntar: ; Con qué frecuencia se da el maltrato?
¢ Cuantas veces en el Ultimo afio? ;Y en el Ultimo mes?

Si la paciente ya no vive con el agresor, preguntar: ;Con qué frecuencia se daba
el maltrato? ;Cuantas veces en el Ultimo afo que vivieron juntos? ¢Y en el Ultimo mes
de convivencia?

El maltrato ;ha afectado a sus hijos? ;De qué manera?
¢De que manera ha afectado este problema en su vida?
¢ En qué momento o situacion el problema ha sido mas intenso o le ha afectado mas?

¢ En qué momento o situacién el problema ha tenido menos intensidad o le ha afectado
menos?

¢ Coémo sitla su estado actual con relacion a los anteriores?
¢ Qué ha hecho para solucionar el problema? ;Con qué resultado?

¢Hace algo para enfrentarse a las agresiones? ;Qué hace concretamente? ;Qué ha
obtenido con ello?

a. ¢Ha denunciado el maltrato?
Sl (145)
NO (15)
b. ¢ Cuantas veces?
c. ¢Ha retirado la denuncia? ;Cuantas veces? ;Por qué motivos?
d. ¢ Tiene denuncias en curso en este momento?
a. ¢ Ha tenido que abandonar su hogar debido al maltrato?
SI (156)
NO (16)
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b. ¢ Cuéntas veces y por cuanto tiempo?
c. ¢Donde se ha quedado en esas ocasiones?
16. a. ¢Ha recibido asistencia médica por lesiones provocadas por el maltrato sufrido?
Sl (161)
NO (17)
b. ¢cuantas veces? ;Qué tipo de asistencia?
17. ¢Le ha contado el problema a alguien? ;A quien?
18. ¢Cuenta con algun tipo de apoyo legal o social por este problema? Especifique

19. ¢Harecibido algun tipo de tratamiento psicolégico debido a este problema? ;Cuando
y por qué lo abandoné?

20. ¢Ha sufrido anteriormente algun otro tipo de maltrato?
21. ¢Ha habido en su familia de origen experiencias de maltrato?
22. ;Bebe alcohol o ha bebido en el pasado?
S| (CAGE) (Anexo IX)
NO (23)
23. ¢Hatenido o tiene consumo de drogas?

24. ;Ha tenido algun intento o pensamiento persistente de suicidio?

25. ¢Queé espera conseguir al finalizar este tratamiento?

Adaptado de: Echeburtia E y de Corral P (1998) Manual de violencia familiar. Madrid. Siglo XXI y de Llavona, LM
(1995) La entrevista conductual. En FJ Labrador, Cruzado JA y Mufioz M. Manual de Técnicas de modificacion y
terapia de conducta (pp 71-114) Madrid Piramide.
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ANEXO VI. ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK

hecho. Por favor conteste cada pregunta simplemente con un “SI” o “NO”

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que Ud. ha sentido o

1. ¢Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas
para dormir?

2. ;Tiene dificultad para conciliar el suefio?

3. (A veces nota que podria perder el control sobre si misma?

4. ;Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5. ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?

6. ¢Se ha sentido alguna vez inutil o inservible?

7. ¢Ve su futuro sin ninguna esperanza?

8. (Se ha sentido alguna vez tan fracasada que sélo queria meterse en la
cama y abandonarlo todo?

9. ¢Esta deprimida ahora?

10. ¢Esta UD separada, divorciada o viuda?

11. ¢Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

12. ¢Alguna vez se ha sentido tan enfadada que habria sido incapaz de matar
a alguien?

13. ¢Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14. ¢Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse?

15. ¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

Propiedades psicométricas: Consistencia interna : alfa=0,90; fiabilidad test-restest: 0,89; sensibilidad y especificidad
del 88% para un punto de corte de 6.

Interpretacion: Cada respuesta afirmativa suma un punto. La puntuacién de la escala oscila entre 0 y 15. A mayor
puntuacién, mayor riesgo. Los autores de la validacion en espaiol identifican como punto de corte una puntuacion

igual o mayor a 6.
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ANEXO VII. INFORME CLINICO

DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE DE LA ASISTENCIA

Hospital/CSM /CAD/UR

Profesional que lo emite: Nombre y apellidos, CNP

1. DATOS DE FILIACION DE LA MUJER MALTRATADA

Nombre y Apellidos

DNI & NIE (N° identificacién extranjeria) Pais origen
Fecha de nacimiento Edad Estado Civil
Direccién, municipio (cédigo postal)

Teléfono

Acude sola o acompafada de (nombre y parentesco/relacion)
DATOS DEL SUPUESTO AGRESOR

Nombre y apellidos
Relacion/parentesco con la persona agredida

Direccion y teléfono supuesto

2. EXPOSICION DE LOS HECHOS QUE MOTIVAN EL INFORME

(Tipo de maltrato, duracion, intensidad, frecuencia... segun la declaracion de la mujer. Entrecomillar expresiones
textuales cuando sea posible. Otros datos de interés)

3. ANTECEDENTES

(Historia del maltrato, denuncias previas, evolucion de las mismas, agresiones a personas del entorno familiar como
hijos, ancianos.... testigos del maltrato)
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4. ESTADO EMOCIONAL

(Sintomas emocionales y actitud de la mujer. Una mujer maltratada puede sentirse confusa, contradictoria, huidiza,
inquieta, temerosa, agresiva, hipervigilante, apatica, inexpresiva... Esta informacion es necesaria para aproximarnos
al estado psiquico de la paciente)

5. EXPLORACION DE ESTRATEGIAS DE CONTROL DEL MALTRATADOR (Anexo ll)

DEGRADACION (Reducir o rebajar el valor esencial e inherente de la persona)

ESTRATEGIAS DEFENSIVAS (Trasladar la responsabilidad de las conductas violentas a la mujer)

DISTORSION DE LA REALIDAD SUBJETIVA: (Transformar su percepcion de la realidad, su
juicio, conciencia y memoria)

SOBRECARGA DE RESPONSABILIDADES (Exigir que se haga cargo por entero de los
problemas y responsabilidades compartidas)

PRIVACION (Limitar o reducir la posibilidad de satisfacer las necesidades basicas (personales,
sociales y laborales)
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INTIMIDACION (Causar o infundir temor, miedo o terror)

COSIFICACION (Convertir a la persona en un objeto: Sin necesidades, deseos, posibilidades o
elecciones propias)

6. EXPLORACION PSICOLOGICA Y FiSICA

(El maltrato psicoldgico puede reflejarse en sintomas de estrés postraumatico, depresion, ansiedad, tendencias
suicidas, somatizaciones, abuso de sustancias...Escalas de valoracion utilizadas, incluyendo las especificas de VG.
Observacion de posibles lesiones fisicas).

7. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.

8. DIAGNOSTICO

N
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9. PLAN DE ACTUACION Y/ O TRATAMIENTO

En su caso, incluir el alta o la derivacion a otras especialidades y recursos, el ingreso hospitalario si ha sido
necesario, y el seguimiento requerido.

10. OTROS DATOS

(Aspectos de seguridad y riesgo percibido por la mujer, Actitud de la mujer hacia la presentacion de denuncia,
notificacion al juzgado, si la mujer ha manifestado que no quiere presentar denuncia y la causa (miedo al agresor, a
perder la custodia de los hijos, a las reacciones familiares, dependencia econdmica, etc).

OBSERVACIONES

Fecha

Firma

NB. Es conveniente disponer de varios EJEMPLARES: para la persona interesada / Juzgado / Centro Sanitario (y/o
historia clinica) y/o registro central sanitario.
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ANEXO VIII. ABREVIATURAS

AAP Academia Americana de Pediatria

AEN Asociacién Espafola de Neuropsiquiatria

AEPCP Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia

APA American Psychiatric Association

BMA British Medical Association

BMJ Clinical Evidence del British Medical Journal

CA Comunidad Auténoma

CAD Centro de Atencion a la Drogodependencia

CAGE Cuestionario de abuso de alcohol

CAP Centro de Atencion de Primaria

CAVI Centros de Atencioén a las Victimas de la Violencia de Género

CDR Centre for Reviews and Dissemination

CGPJ Consejo General del Poder Judicial

CIE Clasificacioén internacional de enfermedades

CISNS Comisioén Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

CSM Centro de salud mental

CTFPHC. Canadian Task Force on Preventive Health Care

DESNOS Disorder of extreme stress not otherwise specified

DGPOSFI Direccion Gral. de Planificacion, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion

DGSPP Direccién General de Salud Publica y Participacion

DSM Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales

ECA Ensayo Clinico Aleatorizado.

EDAM Escala de deteccion y evaluacion de abuso y malos tratos.

EDM Terapia de movimientos oculares y reprocesamiento

[GPC] General practitioners Committee. Consenso del grupo elaborador

GPC Guia de Practica Clinica

ICSI Institute for Clinical Systems Improvement

ID Intervencion de Defensa

IMAS Instituto Murciano de Accién Social

ISA Index of Spouse Abuse

NBPG Nursing Best Practice Guidelines

NGC National Guideline Clearinghouse

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence

OMS Organizaciéon Mundial de la Salud
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PIFOVIG Plan Integral de Formacion en Violencia de Género
PSTD Posttraumatic Stress Disorder

RCPsych Royal College of Psychiatrists

RNAO Registered Nurses Association of Ontario

SEF Servicio de Empleo y Formacion

SEPT Subsindrome de Estrés postraumatico

SGSM Subdireccién General de Salud Mental

SIES-d Sindrome de Estocolmo Doméstico

SM Salud Mental

SMI Salario Minimo Interprofesional

SMS Servicio Murciano de Salud

SOGC Society of Obstetricians and Gynaecologist of Canada
TCC Terapia Cognitivo-Conductual

TCC-ft Terapia cognitivo coductual focalizada en el trauma
TEPT Trastorno por Estrés Postraumatico.

UDIF-SM Unidad de Docencia, Investigacion y Formacion de Salud Mental
USPSTF U.S. Preventive Services Task Force

VG Violencia de Género

VIOGEN Sistema de Seguimiento Integral de Victimas de Violencia de Género
WAST-corto | Woman Abuse Screening Tool

WHO World Health Organisation
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ANEXO IX. CAGE camuflado

Poblacién diana: Poblacion general. Se trata de un test heteroadministrado con 12
items de los cudles 4 preguntas —marcadas en negrita- son puntuables. El punto de corte se
sitla en mas de dos respuestas afirmativas. Las preguntas no deben formularse seguidas
para evitar posturas defensivas o de rechazo. Cada pregunta debe intercalarse durante la
entrevista.

1. ¢ Piensa usted que come demasiados dulces? aSi aNo

2. ¢ Le han ofrecido alguna vez un “porro” o una dosis de cocaina? aSi aNo

3. ¢Le ha molestado alguna vez la gente que le critica su forma de |aSi QNo
beber?

4. ;Se ha planteado en alguna ocasién hacer algo de ejercicio con caracter [aSi aNo
semanal?

5. ¢Considera usted que duerme las horas necesarias para estar a tono [aSi aNo
durante el dia?

6. ¢Ha tenido usted alguna vez la impresion de que deberia beber |0 Si T No
menos?

7. ¢ Se ha planteado seriamente en alguna ocasién dejar de fumar? aSi aNo

8. ¢ Le han comentado alguna vez que deberia comer mas frutas y verduras? |aSi  aNo

9. ¢Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber? | 1 Si T No

10. ¢Le han comentado en alguna ocasién que deberia fumar menos? aSi aNo

11. ¢Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafhana ha sido beber | 1Si T No
para calmar sus nervios o para librarse de una resaca?

12. ¢ Se ha planteado en alguna ocasién cambiar su costumbre de consumir | 2 Si T No
pastillas para dormir por técnicas de relajacién?

PUNTUACION TOTAL

Su sensiblilidad oscila entre 49 y 100% y su especificidad entre el 79 y 100% en funcion al punto de cohorte que se
esté valorando.

En la validacion espafiola con un punto de corte de 2 (que es el mas comunmente aceptado), se obtiene una
sensibilidad del 96% y una especificidad del 100%. Si el punto de corte se sitda en 1 la sensibilidad es del 100% y
la especificidad del 98%.

Debido a lo incisivo de algunos items, puede provocar suspicacia en el entrevistado, por lo que deberia administrarse
siempre “camuflado”. No posee adecuada sensibilidad para detectar problemas leves.
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Radar: Rutina de recogida datos. Familia y antecedentes

Los profesionales de la salud mental deben
» Ser conscientes de la naturaleza y prevalencia de la violencia doméstica.
» Conocer su dindmica y como afecta a la seguridad y autonomia de los pacientes.
» Ser capaces de preguntar con sensibilidad, suministrar informacion sobre las
distintas intervenciones, valorar el riesgo y conocer los factores asociados con el riesgo
de incremento de la violencia, homicidio y suicidio.

Que enfermeria realice una préactica reflexiva (introspeccién) para examinar hasta que
punto sus propias creencias, valores y experiencias influirian en el cribado

Deben existir programas de formacion en el centro disefiados para incrementar habilidades
y conocimientos del personal de enfermeria y aumentar la conciencia y sensibilidad hacia
la violencia de género

Se recomienda que enfermeria sepa qué documentar en el cribado para responder al
abuso, asi como sus obligaciones legales cuando alguien comunica un abuso

Es necesario preguntar sistematicamente a todas las mujeres que consulten en nuestros
servicios para detectar precozmente y mejorar la atencion, evitando la revictimizacion y
su cronificacién, asi como la yatrogenia

rAdar: Abordar con preguntas directas

Se recomienda que enfermeria aplique un cribado universal rutinario para todas las
mujeres

Enfermeria desarrollara estrategias de cribado y respuestas iniciales que respondan a
las necesidades de las mujeres tomando en consideracion las diferencias basadas en la
etnia, clase, creencias religiosas, edad y orientacién sexual

raDar: Diagnéstico confirmatorio

Todas las mujeres necesitan oir un mensaje claro por parte del personal sanitario de que
sus preocupaciones actuales son logicas y de que no merecen ser maltratados. Nadie
merece ser maltratado

El personal sanitario debe tomar notas clinicas objetivas, claras y legibles, utilizando las
propias palabras de la mujer sobre el abuso, afiadiendo dibujos o fotografias cuando sea
oportuno

Para realizar el diagnostico confirmatorio se recomienda utilizar el ISA (anexo 1) en el
marco de una relacién terapéutica previamente establecida durante la entrevista
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radAr: Analizar la seguridad y el riesgo

A.1. Analisis sobre el riesgo de agresion y homicidio inmediato

Todos los servicios sanitarios deben tener una copia de un plan de seguridad/huida
genérico disponible para usar en su momento, o para que la mujer se lo lleve sin peligro

Los servicios de salud mental deben coordinarse con los recursos de violencia doméstica
en su area de salud dentro de la region

Es imperativo que el personal sanitario pregunte sobre la seguridad de la victima de
violencia doméstica antes de que deje la consulta

Los documentos y materiales no se deben enviar por correo a casa de la mujer, ya que
puede resultar un peligro para la misma

Se debe evitar la coincidencia en el centro del maltratador y su victima cuando ambos
sean usuarios, caso obligado cuando hay una orden de alejamiento

El personal sanitario debe saber que hay situaciones vitales que pueden aumentar el riesgo
de agresion o violencia en este tipo de relaciones: Iniciar tramites de separacién, embarazo,
comenzar una nueva relacion sentimental, empezar un nuevo trabajo o formacién, tener
una cita en los juzgados (acusacion por violencia, separacién o divorcio, custodia de los
hijos...), aislamiento por falta de una red de apoyo (inmigracién, dificultades con el idioma,
dificultad de transporte o movilidad...).

A.2. Valoracion del riesgo de suicidio

Se recomienda valorar la ideacion suicida asi como los antecedentes familiares y
personales de intento de suicidio

A.3. Riesgo para los hijos y/o adultos vulnerables

Preguntar por la violencia hacia otros miembros de la familia o adultos vulnerables que
vivan con la familia, para documentar el abuso o negligencia

radaR: Recursos

R.1.1. Diagnéstico psicopatolégico

Tras la confirmaciéon de caso de violencia de género, el personal especialista de salud
mental determinara el diagnéstico psicopatolégico derivado. La violencia es una causa
significativa de morbilidad y mortalidad para la mujer

En caso de que la violencia de género detectada no se asocie a psicopatologia susceptible
de tratamiento en salud mental, se considerara su derivacion a recursos externos(R.2).
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Las mujeres que sufren violencia tienen un mayor riesgo de abuso de sustancias,
trastornos mentales, trastornos fisicos crénicos y problemas de salud sexual

R.1.2. Abordaje terapéutico

R.1.2.1. Consideraciones generales

Se recomienda que los/las terapeutas consideren la perspectiva de género, preguntandose
acerca de su propia historia, de su familia y de sus creencias respecto al género. Ademas (o]
seria aconsejable proponer una reflexién sobre este tema en el equipo de trabajo

La intervencion se disefara teniendo en cuenta la conciencia de maltrato de la mujer y su
actitud respecto a la relacion. Las etapas de la intervencién se recorren al ritmo de cada (o3
mujer y segun el momento del ciclo de la violencia en que se encuentren

Se recomienda incluir de forma transversal en las sesiones las tematicas que afectan a
las mujeres: estereotipos y diferencias de género, dinamica de las relaciones violentas, (o3
maltratadores y proceso de maltrato, mitos y creencias, ciclo de la violencia

Resulta aconsejable asociar intervenciones individuales con sesiones grupales (o]

La combinacién psicoterapia-psicofarmacos estara indicada si la intensidad de los
sintomas es elevada, después de que, de una manera conjunta con la paciente, hayamos
puesto de manifiesto la relaciéon entre sus sintomas y el maltrato recibido

Pautas de tratamiento

1.Seguridad. Conviene revisar en todas las sesiones los apoyos emocionales, de
proteccién y de ayuda practica, ya que el grado de peligrosidad puede variar.

2. Alianza terapéutica. Es fundamental establecer una relacién de confianza mediante
la escucha activa, acompafamiento, acogida y poniendo orden en el relato de la
experiencia vivida.

3. Poner en relacion los sintomas psicolégicos con el maltrato.

4.Exposicion a la experiencia traumatica. No suele estar indicado en las entrevistas
iniciales, Sera ella quien decida cuando y cémo.

5. Recuperacion de su vida social. Considerar las creencias erroneas sobre identidad y
rol femenino, la autonomia y el desarrollo frente a la figura masculina, la facilitacién de
redes de apoyo social, la derivacion a recursos de mujeres

R.1.2.2 Tratamiento especifico de la psicopatologia mas frecuente (TEPT)

1- Actuacién temprana (evento traumatico reciente)

»  Serecomienda mantener una actitud alerta si los sintomas son leves y de menos de
4 semanas de duracién y hacer una revisiéon de seguimiento en un mes.

»  Nodebe ser practica habitual de los servicios proporcionar una sola sesion individual
focalizada en el suceso traumatico.

1



Guia de practica clinica de deteccion y actuacion en salud mental ante las mujeres maltratadas por su pareja

2- Durante los tres primeros meses tras el evento traumatico

>

Se debe ofrecer terapia cognitivo conductual focalizada en el trauma (TCC-ft) en los
tres meses posteriores a partir del evento traumatico.

Si el TEPT presenta sintomas severos se recomienda ofrecer TCC-ft en el primer
mes tras el evento traumatico en formato individual ambulatorio.

La duracion de la TCC-ft es de 8-12 sesiones, pero si el tratamiento empieza el primer
mes tras el evento traumatico pueden ser suficiente intervenciones psicolégicas de
5 sesiones.

Cuando se trata el evento traumatico la sesion debe ser mas larga (p.e. 90°). El
tratamiento sera regular y frecuente (una sesion a la semana, siempre con el mismo
terapeuta).

No deben ofrecerse de forma rutinaria ni la relajacion, ni terapias no dirigidas al
trauma.

Si los tratamientos psicologicos recomendados no obtienen resultado, considerar
otros tratamientos psicoldgicos (dinamicos, sistémicos, etc.) y/o afiadirle tratamiento
farmacologico.

Respecto al tratamiento farmacolégico:

»  No debe ser el tratamiento de eleccion.

»  Para pacientes que rechazan tratamiento psicolégico o que no quieran trabajar el
trauma (p.e., porque la violencia doméstica todavia esté presente) se considerara
paroxetina, mirtazapina, amitriptilina y fenelcina.

»  Cuando el suefio es un problema principal, los hipnoéticos pueden ser apropiados a
corto plazo y a largo plazo los antidepresivos.

»  Cuando existe depresion y/o hiperactivacion severa que dificulte las habilidades de
la paciente, puede beneficiar el desarrollo del tratamiento psicolégico.

» Si se produce respuesta al tratamiento se debe mantener durante 12 meses,

procediendo después a una retirada gradual.

3- Mas de tres meses despues del evento traumatico

>

Son validas las mismas recomendaciones del apartado anterior afadiendo

como técnica terapéutica en todos los casos la terapia de movimientos oculares y
reprocesamiento (EMDR). Ademas:

La TCC-ft y EMDR pueden ofrecerse independientemente del tiempo transcurrido
desde el trauma.

Cuando se dan eventos traumaticos multiples o prolongados en el tiempo con
sintomas severos, problemas sociales y trastornos co-morbidos asociados, el
tratamiento puede extenderse mas de 12 sesiones e integrarse en un plan global de
cuidados.

En aquellos casos con dificultad para relatar el trauma, el/la profesional dedicara
sesiones para establecer una alianza terapéutica y permitir la estabilizacién
emocional antes de centrarse en el trauma.
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COMORBILIDAD

Cuando el paciente presenta TEPT y Depresion se recomienda tratar primero el TEPT, ya
que la depresion mejorara frecuentemente al tratar exitosamente el TEPT.

Para TEPT cuya evaluacion identifica un alto riesgo de suicidio o dafio a terceros, se
recomienda centrarse primero en el manejo del riesgo

Para TEPT asociado a dependencia de alcohol o drogas en los cuales el uso de drogas o
alcohol puede interferir de forma significativa el tratamiento efectivo, se recomienda tratar
primero el problema de alcohol o drogas

Para TEPT que estan severamente deprimidos, lo que hace que el tratamiento psicoloégico
inicial del TEPT sea muy dificil (por ejemplo, evidenciado por una extrema falta de energia
y concentracioén, inactividad o alto riesgo de suicido) se recomienda tratar primero la
depresion

Cuando se ofrecen intervenciones psicolégicas centradas en el trauma para el TEPT
con Trastorno de personalidad comoérbido se recomienda considerar el aumento de la
duracién del tratamiento

En el caso de depresién con ideacion suicida, es recomendable utilizar con precaucion
los ansioliticos y antidepresivos. El uso de estos farmacos en mujeres maltratadas, puede
aumentar el riesgo de que la violencia se agrave. En estos casos, el foco del tratamiento
debe ser resolver la situacion de maltrato, ya que los sintomas psicopatoldgicos suelen
ser consecuencia y nunca causa del maltrato
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