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MEMORIA

Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Actuacion Sanitaria frente a la Violencia de Género

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

~ Asistencia en Salud Mental a las mujeres victimas de violencia de género.

e Nombre de la entidad: Hospital General Universitario Gregorio Marafién- Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental. (Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid)

» Domicilio social (incluido Cédigo Postal): C/ Dr Esquerdo 46 28007

¢ CCAA: Madrid

e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto™:

Nombre y apellidos: Leticia Camarillo Gutiérrez
E-mail: leticiacamarillo@gmail.com
Telefonos: 91 4265246 / 91 5868137

3. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.
Estatal

X Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
Zona basica de salud

Otro (especificar):

4. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: marzo 2005

o Actualmente en activo: Si
e Prevista su finalizaciéon: No
5. LINEA DE ACTUACION

' Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mas informacion técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario.




Convocatoria 2015
Buenas Practicas en el
Sistema Nacional de Salud

Atencion Sanitaria a las mujeres que sufren violencia de género,
sus hijas e hijos, asi como a mujeres en contextos de especial
vulnerabilidad ante la violencia de género (discapacidad,
inmigracién, embarazo, problematica de salud mental, VIH,
drogodependencias, mujeres y nifias en situacion de trata y
explotaciéon sexual, mujeres en situacién de exclusién social,

AREA ESTRATEGICA (linea | mujeres del ambito rural mujeres adultas mayores)
de actuacion)?

Coordinacion intersectorial (Administracion Local, Organismos
Autonomicos, Organizaciones de la Sociedad Civil y de Mujeres,
Administracion de Justicia, Sistema Educativo, Fuerzas vy
Cuerpos de Seguridad, Servicios Sociales, recursos especificos

en VG para la atencion a las mujeres, organismos de igualdad ).

6. ANALISIS DE SITUACION

La violencia de género es un patrén de conducta que se va instaurando de manera progresiva,

adoptando diferentes formas. A medida que progresa se hace méas grave y las repercusiones _
sobre la salud son mas severas, apareciendo sintomas que se relacionan con la frecuencia y

gravedad del maltrato. Los efectos sobre la salud mental pueden darse a corto, medio y/o largo

plazo.

Los resultados de las Macroencuestas de Violencia de Género realizadas en Espafia en 1999,
2002, 2006 y 2011®) muestran un aumento continuo del ndmero de mujeres encuestadas que

refieren haber sufrido violencia de género alguna vez en la vida (gréafica 1).

% mujeres que han sufrido violencia de género alguna vez en la vida
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2 Se refiere a las lineas de actuacion de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Practica: dichas
lineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria.
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En relacion a la salud mental, los resultados de la Macroencuesta 2011 indican que las mujeres
que han sufrido maltrato de género en el tltimo afio padecen mas frecuentemente situaciones de
ansiedad o angustia, irritabilidad, cambios del estado de animo, inapetencia sexual, deseos

de llanto sin motivo y sentimientos de tristeza al pensar que no valian nada.

Ya en el afio 1996 ® la Organizacién Mundial de la Salud declaré esta violencia como un
problema de salud publica en todo el mundo, e instd a los Estados Miembros a evaluar la
dimension de este problema con el objeto de definir su magnitud, evaluar las causas y Ssus

repercusiones en la salud publica.

La LEY 27/2003, de 31 de julio, reguladora de que regula la Orden de proteccion de las victimas
de /a violencia doméstica (BOE num. 183, 1 agosto 2003) insta a las Administraciones publicas
competentes a adoptar medidas de proteccién, de seguridad, de atencién social, juridica,
sanitaria, psicolégica o de cualquier otra indole. Adicionalmente, se crea un protocelo para la
implantacién de la orden de proteccién y se adoptan instrumentos que aseguren la coordinacion
entre las Administraciones publicas competentes recoge un sistema integrado de coordinacién
administrativa.

Por otro lado, la LEY ORGANICA 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género (BOE nim. 313, 29 diciembre 2004) enfatiza el papel que tienen las
Administraciones sanitarias en la lucha contra la violencia de género, asi como la importancia de

la coordinacion interinstitucional.

Para cumplir con lo establecido en la ley, la Comunidad de Madrid crea el Observatorio Regional
de la Violencia de Género (mediante Decreto 256/2003, de 27 de noviembre). El objetivo de este
organismo es la realizacion de un seguimiento de todas las acciones que se realicen en la
Administracién autonémica para erradicar la violencia de género. Seguidamente, la Direccion
General de la Mujer, dependiente de la Consejeria de Asuntos Sociales vy designada como Punto
de Coordinacién de las Ordenes de Proteccion, desarrolla un Protocolo de Actuacion para el
Seguimiento de las Ordenes de Proteccién de Victimas de Violencia Doméstica (aprobado por el
Observatorio Regional de la Violencia de Género el 2 de junio de 2004). Se pretende con él
facilitar el acceso a la asistencia y proteccién segun las medidas acordadas en las Ordenes de

Proteccion.

En este contexto de problematica de violencia de género, surge en marzo de 2005 el Programa

ATIENDE (Unidad de Atencién e Intervencién del Dafio Emocional) como resultado de un acuerdo



Convocatoric_r 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

) Consejeria de Sanidad, Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental, y la

Consejerla de Asuntos Sociales, a través de la Direccién General de la Mujer, con el objeto de dar
respuesta a las necesidades detectadas desde el Punto de Coordinacién de las Ordenes de
Proteccion.
Esta financiado por el Plan Regional contra la Violencia de Género de la Comunidad de Madrid y
dispone de un recurso de atencion especifico para las mujeres (Programa Atiende Mujeres) y otro
para los menores (Programa Atiende Menores) ubicados fisicamente en espacios diferentes. El
link para consulta electrénica es:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_InfPractica_FA&cid=1142606621 536&language=es&pag
ename=ComunidadMadrid%2FEstructura
ATIENDE MUJERES Es un servicio asistencial psiquiatrico, psicoldgico y social que valora y
atiende los problemas de dafio emocional que padecen las mujeres y sus hijos/hijas victimas de
violencia de género. Realiza, ademas, un seguimiento de los casos que lo requieren, y procede a
derivarlos a la instancia adecuada. Ha funcionado interrumpidamente desde su creacion hasta la
actualidad.
En esta memoria se describen las actividades y procedimientos englobados en el Programa
ATIENDE mujeres que tiene su sede fisica en el Servicio de Psiquiatria B del Departamento de
Psiquiatria del Hospital Gregorio Marafién (HGUGM), y que es de referencia para la atencién a
estas mujeres en el ambito de toda la Comunidad de Madrid

7. OBJETIVOS

Los objetivos del Programa ATIENDE Mujeres son:
Obijetivo principal:

e Ofrecer una atencién precoz, interdisciplinar y altamente especializada a las mujeres
victimas de violencia de género, asi como valorar la necesidad de derivacién a otros
dispositivos o especialidades sanitarias.

° Acelerar la atencién a las mujeres victimas de violencia de género respecto a los Centros

de Salud Mental en su primera consulta.

Objetivos especificos:
e Disminuir el tiempo de espera para primera consulta respecto a los Centros de salud
Mental.
e Integrar en un Gnico equipo las distintas necesidades de atencion psicolégica y emocional

gue requieren estas mujeres.
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Detectar precozmente necesidades de tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico.

e Mejorar el seguimiento adecuado y la frecuencia de contactos asistenciales a las
necesidades de las mujeres en cada momento de su evolucion. Aumentar la frecuencia de
las visitas asistenciales respecto a los Centros de Salud Mental.

e Concentrar la casuistica en un Unico equipo de profesionales especializados en este tipo
de atencién.

* Elaborar informes independientes de anticipacion de uso legal a las mujeres que sufren

violencia de género.

8. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

El Programa ATIENDE mujeres es una Unidad de Referencia de la Comunidad de Madrid para el

cuidado de la salud mental de las mujeres que sufren o han sufrido violencia de género.

Ambito de actuacién | Asistencia sanitaria a la salud mental

Poblacion diana Mujeres que sufren violencia de género

Alcance territorial Todos los municipios de la Comunidad de Madrid

Puntos Municipales del Observatorio Regional
Puntos de derivacion | para la Violencia de Género.
Servicio de Urgencias del HGUGM

En un primer momento se prestaba atencién cuando existia una orden de proteccidn, pero en la
actualidad, la asistencia también se oferta a mujeres sin orden de proteccién y a las usuarias de la

Red de Centros Residenciales de la Direccién General de la Mujer.

9. METODOLOGIA

ENFOQUE

El enfoque del trabajo en el Programa ATIENDE Muijeres se realiza desde el modelo de atencién
integral a la salud, incorporando el concepto de interdisciplina y teniendo en cuenta el caracter
multidimensional de la atencién que necesitan las mujeres que sufren violencia de género @ A
diferencia de otros programas de atencién el elemento de valor innovador en este programa es la
concentracion de todas las mujeres en un tnico dispositivo, que permite rentabilizar la experiencia

del equipo humano.
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programa implica a los facultativos del servicio de urgencias, trabajadoras sociales del hospital y

a la propia Direccion que ha impulsado este proyecto.

RECURSOS
El Programa ATIENDE Mujeres cuenta con un equipo de trabajo interdisciplinar con amplia
experiencia en violencia de género integrado por las siguientes personas:

- Un médico especialista en psiquiatra.

- Una psicéloga clinica.

- Una trabajadora social.

- Un administrativo.

Toda la actividad se lleva a cabo en el Servicio de Psiquiatria B del Departamento de Psiquiatria
del HGUGM. Cuenta con dos consultas de atencién a las pacientes, sala de espera y una
secretaria para la administracion y gestién del Programa. Al estar integrado fisicamente en un
hospital de tercer nivel, cuenta con la accesibilidad a cualquier asistencia sanitaria que fuera
necesaria.

El Programa ATIENDE Mujeres esta englobado en la actividad del HGUGM. Tanto los recursos
materiales como las personas que integran el Programa dependen administrativa y

econdmicamente del Servicio Madrilefio de Salud.

PROTOCOLOS DE TRABAJO

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA ATIENDE

El administrativo/a es la primera voz del programa ATIENDE mujeres que escucha una mujer
victima de violencia, por lo que al margen de los procedimientos estrictamente administrativos
debe estar capacitada en habilidades de comunicacion, tener capacidad de empatia y nociones
basicas del impacto de la violencia de género.

RECEPCION DE DERIVACIONES

La entrada de las pacientes en el Programa ATIENDE Mujeres se realiza de dos formas:

e La Direccion General de la Mujer, a través del Punto de Coordinacién de las Ordenes de
Proteccion del Observatorio Regional de Violencia de Género (psiclogo/as y
trabajadore/as sociales de los ayuntamientos), envia el Escrito de derivacién de una
usuaria (solicitud de atencién) al correo electronico institucional del Programa ATIENDE
Mujeres (atiende.hgugm@salud.madrid.org). Los escritos de derivacién de usuarias estan

protegidos con una contrasefia de apertura,- que se obtendrd en un segundo correo
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Jelectronico. En este caso, desde la Direccién General de la Mujer se adjunta un nimero de
expediente a la paciente.

e Servicio de Urgencias del HGUGM. A través de trabajadore/as sociales de urgencias y

siguiendo el Protocolo de Violencia de Género en la Unidad de Trabajo Social del

Servicio de Urgencias del HGUGM (documento interno del Hospital).

REGISTRO DE USUARIA
Se registra a las usuarias en la base de datos del Programa ATIENDE Mujeres. Los datos
registrados son los siguientes:

» Nombre y apellidos.

o Teléfono de contacto.

e Fecha de recepcion del Escrito de derivacién.

e Numero de expediente de la Direccion General de la Muijer.

» Procedencia de la derivacién: Punto Municipal de Violencia de Género, Centro u otro

posible origen de la derivacién.

CONTACTO CON LA USUARIA

Una vez recibida la derivacién y registrada la usuaria, se procede a contactar con ella. Se le
explica el motivo de la llamada y se concierta una cita, indicandole cémo llegar a la consulta. Se le
facilita el teléfono de contacto del Programa ATIENDE Mujeres y se resuelven las dudas que
surjan.

La usuaria puede rechazar [a asistencia ofrec‘ida por el Programa ATIENDE Mujeres o no ser
localizada. En este Uitimo caso, se intenta contactar de nuevo como minimo en tres ocasiones en
dia y horario distintos, anotandose dichos intentos. Tanto si la usuaria rechaza la atencién como si
no se localiza, se notifica al Punto de Coordinacion de las Ordenes de Proteccién, explicando el

motivo a través del correo institucional (Protocolo de no asistencia).

REGISTRO CITAS Y CAPTURA DE ACTIVIDAD
Todas las consultas o citas de las usuarias se quedan registradas en:

e Servicio de Admision del HGUGM.

o Base de datos del Programa ATIENDE Mujeres.

* Registro de Actuaciones para Mujeres (RAM) de la Direccion General de la Mujer.
En las agendas del Programa Atiende y del Hospital se registra si las usuarias han acudido o no a
las citas. También se registra en qué estado de seguimiento se encuentran: Seguimiento (si se les
ha dado una nueva cita), Protocolo (de no asistencia si no han acudido ni avisado), Pendiente de

citar si son nuevas y no han acudido, Alta, Nota en agenda (no se les dio cita en la Gltima consulta
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~““paciente si tiene alguna causa laboral o personal por la que no vaya a poder acudir en un tiempo o

bien a criterio del profesional).

PROCEDIMIENTOS CLINICOS
PRIMERA CONSULTA

El dia de la primera consulta, la usuaria pasa previamente por el Servicio de Admisién del

HGUGM para proceder a su registro y a continuacion se registra en la base de datos agenda del
Programa ATIENDE Mujeres.

En la primera cita tiene lugar una entrevista con el psiquiatra y con la psicbloga clinica. El
psiquiatra que realiza la Historia Clinica, valorando la gravedad y urgencia del caso y la necesidad
de tratamiento farmacolégico. La psicéloga clinica evalta el estado emocional de la paciente, la
situacion de maltrato y el tipo de relacion actual con el agresor o maltratador. Si se considera
necesaria una entrevista con la trabajadora social, esta se concertara para la siguiente consulta
que se programe.

Si la usuaria no acude a la primera consulta programada, se intenta volver a citarla. Tras haber
concertado tres citas en las que la usuaria no ha acudido, se notifica el hecho al Punto de

' Coordinacién de las Ordenes de Proteccién.

REUNION DE EQUIPO

Una vez evaluada y diagnosticada la paciente por cada miembro del equipo, se decide la
actuacion a seguir. A través del correo institucional del Programa ATIENDE Mujeres se informa al
centro derivante de dicha decisién. La informacién facilitada incluye la indicacién o no de
tratamiento en el Programa ATIENDE Mujeres o la derivacion a otros dispositivos y la
coordinacién que se requeriré con el dispositivo derivante en relacion al tratamiento de la paciente.
Cumpliendo con la Ley de Proteccion de Datos (Ley Organica 15/1999. de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal) no se facilitan datos personales de la paciente,

diagnésticos o situaciones de salud.

CONSULTAS SUCESIVAS DE REVISION

En la mayoria de las ocasiones tras la primera consulta, se hace necesaria una nueva cita que
permita la continuidad asistencial de la paciente. Si este es el caso, tras la primera consulta se le
facilita otra cita a la paciente. Se facilitaran todas las citas que sean necesarias en funcién del plan
de tratamiento, hasta el alta o el abandono del tratamiento por parte de la paciente.

La consulta puede realizarse:
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el psiquiatra: En los casos de mayor gravedad psicopatolégica o que hayan precisado

prescripcién de medicacion.

e Con la psicéloga clinica: Si la necesidad de la paciente se centra en técnicas de
psicoterapia. En las siguientes entrevistas con la psicéloga y siempre en funcién de su
situacion mental o emocional se le solicita cumplimente una bateria de cuestionarios gue
miden diferentes aspectos y que servirdn tanto como elementos complementarios para el
diagnostico asi como el soporte técnico que justifique los datos aportados en el informe.
Los cuestionarios que forman parte de la bateria son (mirar anexos):

- CDE (Cuestionario de Dependencia Emocional de Colombia). Lemos Hoyos M,
Londofio Arredondo N H, 2006
- BIS-11 (Barrat Impulsiveness Scale)
- BDI (Inventario de Depresion de Beck) Beck Depression Inventory. Beck,1961
- STAI (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo) State-Trait Anxiety Inventory. Spielberger,
1970

o Con la trabajadora social.

Si la usuaria, al salir de la consulta, prefiere posponer la cita para mas adelante, se activa un
“Protocolo de no asistencia”. Este consiste en un recordatorio que se activa tras un tiempo en
el que la usuaria no contacta-con el Programa ATIENDE Mujeres. En este momento se procede a
realizar llamadas de intento de recitacién. Se realizan un minimo de nueve intentos de llamada en
dias y horas distintos que quedan recogidos por el administrativo que realiza las llamadas. Si no
se consigue localizar a la paciente se notifica al Punto de Coordinacién de las Ordenes de
Proteccion via correo electrénico. Si la paciente llama y pospone las citas no se activa el protocolo

de no asistencia.

INFORMES

A lo largo del proceso asistencial de las usuarias, pueden realizarse Informes de Anticipacién de
Uso Legal, a peticion de la propia usuaria o del equipo que la derivé. Los informes no se envian al
domicilio de la paciente bajo ninglin concepto para preservar la confidencialidad y seguridad; se

entregan exclusivamente en mano.

ALTAS
Cuando se da un alta médica se realizan las siguientes actuaciones:
e Se realiza un informe para la usuaria, si asi lo solicita. Ya que es un informe de

anticipacién de uso legal que no todas las pacientes precisan.
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e actualiza la base de datos del Programa ATIENDE Mujeres con la fecha del alta, el

motivo y la derivacién posterior de la usuaria.

e Se registra en el Servicio de Admisiéon del HGUGM.

» Se envia la Historia Clinica de la usuaria al archivo del HGUGM.

» Se informa al centro de origen de la derivacién indicando la fecha del alta y el motivo, el
profesional de referencia y las observaciones pertinentes.

e Se rellena el Registro de Actuaciones para Mujeres

NUEVOS EPISODIOS
Una vez que se ha dado de alta clinica a una paciente en el programa, mas adelante ésta puede
solicitar de nuevo la atencién del programa, con lo que se abre un nuevo episodio dentro de la

misma historia clinica que tuviera previamente la paciente.

COORDINACION DE TRABAJO SOCIAL

La trabajadora social entrevistara a la paciente para hacer una historia social en los casos en los
que el Punto que derivd a la paciente no adjuntase informe de su situacién social.

Posteriormente realizara tantas entrevistas precise para prestar la atencion y ayuda necesaria a la
mujer. Se intenta de manera preferente que las visitas a la trabajadora social coincidan con la de
alguno de los profesionales sanitarios para facilitarles la asistencia a nuestro centro.

La trabajadora social se coordinara con su colega de los Puntos correspondientes en caso de que

ya estén realizando desde alli alguna intervencion.

Uno de los puntos fuertes del Programa ATIENDE Mujeres es la existencia de una estrecha
colaboracion y una actuacién coordinada con todos los servicios y recursos de la Direccién
General de la Mujer, tanto con sus centros residenciales (Centros de Efnergencia, Centros de
Acogida, Pisos Tutelado) como los de caracter ambulatorio (Puntos Municipales del Observatorio
Regional de Violencia de Genero de la CAM, Programa Mira, Centro PACHAMAMA, Centro
Ayaan Hirsi Ali, Servicio de Orientacién Juridica, Teleasistencia, SAVD (Servicio de Atencién a

Violencia de Género).

Para optimizar la atencién y disponer de un conocimiento global de las circunstancias vitales de
las personas en seguimiento desde el programa ATIENDE mantenemos una coordinacion
constante con todos los centros, servicios y recursos gque realizan una intervencién directa con
nuestras pacientes: Policia, Juzgados de Violencia sobre la Mujer, red de Salud Mental y de
Servicios Sociales de la CM, Oficinas de Empleo Publico Estatales y Municipales, las instituciones

que intervienen con los hijos de las mujeres que acuden a nuestra consulta (Centros

10



Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

presas y otros servicios especializadas en mujeres (Asociacién Comisién para la Investigacion
de Malos Tratos a la Mujer, Asociaciéon Mujeres Opariel, Asociacién “Nosotras Mismas?, Empresa
ADAMS Becas formativas para mujeres victimas de Violencia de Género, Servicios de Urgencias
HGUGM

10.EVALUACION

o INDICADORES.

Los indicadores de evaluacién se han disefiado en funcién de los objetivos especificos del

programa y son los que siguen:

e Encuesta de satisfaccion a las pacientes (ver anexo): % de pacientes satisfechas o muy
satisfechas.

e Tiempo medio de espera para primera consulta

e Laadecuacion de citas que precisan las pacientes que queda recogida en la historia clinica
del hospital asi como en el Servicio de Informatica que recoge los datos:

* Reuniones con la DGM como coordinadora de los Puntos Municipales del Observatorio de
Violencia de Género en cuyas actas quedan reflejados los objetivos asi como las &reas de
mejora detectadas.

e Memoria anual que recoge el nimero de revisiones realizadaé cada afio. Documento

interno, resumen de la actividad asistencial.

e RESULTADOS.

v" El programa ha recibido desde su creacién en 2005 un total de 1.957 derivaciones. Ha
atendido a 1.507 casos nuevos y ha realizado 13.256 revisiones o0 sesiones de
psicoterapia. La media anual de casos nuevos es de 150 y de 1.325 revisiones o sesiones

. de psicoterapia.

v' Satisfacciéon:
A continuacion se reflejan los porcentajes de satisfaccion recogidos durante los primeros
meses del 2015 (enero-mayo)
Respecto a la prégunta sobre la satisfaccion con el tiempo de espera desde que le

llamaron para darle cita hasta que fue vista en consulta:

|
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Muy Insatisfecho Muy Satisfecho
1 2 3 4 5
12,5% 37,5% 50%

Respecto a la recomendacion del psiquiatra a amigos y familiares:

o NN~ N
NS/ NC ovrerecrericeeiceiessiereeenn. 9 14%

Respecto a la recomendacién de la psicologa a amigos y familiares:

NG cnsmsrrsnsand

Respecto a al grado de satisfaccion global con las consultas del Programa ATIENDE:

Muy Muy
Insatisfecho Satisfecho NafNC
1 3 4 5 9
22% 78%

v" Tiempo medio de espera para primera consulta:
La no existencia de lista de espera, pudiendo facilitar en la mayoria de los casos una
primera entrevista en los 7 dias posteriores a la llamada a la paciente, lo que queda

reflejado en la historia. La media de espera de primera consulta se sitGia en los 14 dias.

v" La adecuacién de citas:
Durante el afio 2014 el nimero de visitas de las pacientes a cita con alguno de los
profesionales fue de una media de: 16,78 visitas por afio y 1,39 visitas por mes. En el caso
de mayor frecuencia de visitas para pacientes en tratamiento durante el afio 2014 fue de
50 veces por afio y la que menos de 6 veces por afio. Esta diferencia se debe al diferente

plan de tratamiento en funcion de la gravedad de la paciente.

v" Reuniones de coordinacion:
En el afio 2014 se revisé el Protocolo de colaboracion entre el Programa Atiende y la DGM
y se realizaron 10 reuniones de coordinacién.

En el protocolo del programa estén establecidas dos reuniones anuales.
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frormacion e investigacion:

e En realizacién actualmente el Proyecto de investigacion: “Dependencia Emocional en
mujeres victimas de violencia de género”. Aprobado por el CEIC del HGUGM.
e Congresos y jornadas

- Ponencia: “Violencia de género y dependencia emocional”. IV Congreso
Internacional de Patologia Dual. Barcelona, abril 2015.

- Ponencia: “Dependencia Emocional”. XVI Jornadas Nacionales de Patologia
Dual. Valencia, junio 2014.

- Taller: “Abordaje integral en salud mental de la victimas de violencia de
geénero”. VIl Jornadas de Género. Madrid marzo 2014.

- Curso organizado por el Hospital General Universitario Gregorio Marafién:
“Deteccion de los malos tratos a mujeres mayores y menores en atencion
hospitalaria” en las ediciones de 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014.

- Jornada “Intercambio de buenas practicas en la red de puntos municipales del
observatorio regional contra la violencia de género de la Comunidad de Madrid”.
Direccién General de la Mujer. Madrid 2014

- Jornada: Proyecto Esperanza. Direccién General de la Mujer. Madrid 2012

- Jornada: “Violencia de género e inmigracion”. Direccién General de Ia mujer.
Madrid 2012

- "IV Jornadas para la prevencién y la atencién a la violencia de género en salud”.
Escuela Nacional de Sanidad e Instituto de la Mujer. Madrid 2011.

v" Anualmente se elabora una memoria anual que refleja la actividad del programa

11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La concentracién de la casuistica permite una gran especializacion del equipo de asistencia,
genera lineas de investigacién en este campo y mejora el conocimiento sobre potenciales

abordajes terapéuﬁcos.

La perdida de pacientes es un problema sobre el que se buscan soluciones y explicaciones
constantemente. En las reuniones que regularmente se mantiene tanto con la DGM y los Puntos
Municipales se ha detectado la dificultad que encuentran algunas pacientes que proceden de la

periferia y ante la precaria situacion econémica a veces no pueden asumir el gasto del transporte.
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en la asistencia.
La coordinacién con los diferentes equipos que derivan los casos es fundamental para el buen
desarroflo de la actividad profesional asi como para un trabajo més eficaz en la pronta

recuperacion de estas mujeres.
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Inventaric de Depresion de Beck
(Beck Depression Inventory, BDI) l
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E.Anventario de Ansiedad Estade-Rasgo
{State-Trait Anxiety Inventory, STAI}
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wnioro de Arsizdac Estado-Hazgo
| 24ne-Trast Anxiety Iventory, STAL =
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Enumeradas aqui va a encontrar unas afirmaciones que una persona podria usar para describirse a si misma
respecto a sus relaciones de pareja. Por favor, lea cada frase y responda en la medida que le describen a
usted. Cuando no esté seguro(a), base su respuesta en lo que siente, no en lo gue piense que es correcto.

Elija la puntuacién que mejor le describa segln la siguiente escala:

1 2 3 4 5 6
Completamente La mayor parte Ligeramente Moderadamente La mayor parte Me describe
falso falso mas verdadero verdadero verdadero perfectamente
que falso
1.Me siento desamparado cuando estoy solo 123456
2. Me preocupa Ia udea de ser abandenado por mi p&!‘ﬁja = e B 1234 56
3. Para atraer a mi pareja busco deslumbrarla o divertirla 123456
4 Hago todo Io posible pm' ser el centi"o de atencson en la vida de mi pareja e 102 34 5 6
5 Necesito constantemente expresiones de afecto de mi pareja 1234 5 6
6. Si mi pareja no llama ono ii"parece a la hora acordada me angustla pensar que esti-. 123456
‘enfadada conmigo et Sl e et s
7. Cuando mi pareja debe ausentarse por algunos dlas me SIento angusttado 123456
8. Cuando discuto con mi pareja me preocupa que deje de quererme - =123456
9. He amenazado con hacerme dafio para que mi pareja no me deje 123456
10. Soy alguien necesuadv ydébll ‘ : “12345%6
11. Necesito demas:ado que mi pareja sea expresiva conmigo 123456
12, Necesito tgner auna persona para quten vo sea més especial que los demas 12345 b -
13. Cuando tengo una discusién con mi pareja me siento vacio 123456
14. Me siento muy mal si mi pareja no me expresa constantemente el afecto =123 456
15. Siento temor a que mi pareja me abandone 123456
16. Si mi pareja me propone un programa dejo todas las actwrdades que tenga para 123456
estar con ella : :
17. Si desconozco donde estd mi pareja me s1ento intranquilo 123456
18. Siento una fuerte sensacion de vacio cuando estoy solo 123456
19. No tolero la soledad 123456
20. Soy capaz de hacer cosas temerarias, hasta arriesgar mi vida, por conservar el 123456
amor del otro .
21. Sitengo planes y mi pareja aparece los cambio sélo por estar con ella 123456
22. Me alejo demasiado de mis amigos cuando tengo una relacién de pareja 123456
23. Me divierto sélo cuando estoy con mi pareja 1234568
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o
H IMPRIMIR

9.11. Escala de Impulsividad de Barratt
(Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11)

Instrucciones: Las personas son diferentes en cuanto a la forma en que se comportan y piensan en distintas situaciones. Esta es una
prueba para medir algunas de las formas en que usted acttia y piensa. No se detenga demasiado tiempoe en ninguna de las
oraciones. Responda répida y honestamente. (Entrevistador: Lea cada oracién al respondiente y marque la contestacién. Sila
persona no entiende la pregunta, plantéela de la forma que estd entre paréntesis).

Raramente A Siempre o
onunca  Ocasionalmente menudo casi siempre
(0) (L (3) (4)

O a
@]
0

1. Planifico mis tareas con cuidado
. Hagolas cosas sin pensarlas

[

3. Casinunca me tomo las cosas a pecho
(no me perturbo con facilidad)
4. Mis pensamientos pueden tener gran velocidad
(tengo pensamientos que van muy rdpido en mimente)

o] B

. Planifico mis viajes con antelacién

. Soy una persona con autocontrol

s,

6

7. Me concentro con facilidad (se me hace fécil concentrarme)
8. Ahorro con regularidad
9
10.

. Se me hace dificil estar quieto/a durante largos perfodos de tiempo

. Pienso las cosas cuidadosamente

(| el o ol

11. Planifico para tener un trabajo fijo (me esfuerzo por asegurar
que tendré dinero para pagar mis gastos)

12. Digo las cosas sin pensarlas

i [

13. Me gusta pensar sobre problemas complicados
(me gusta pensar sobre problemas complejos)

14. Cambio de trabajo frecuentemente (no me quedo en el mismo
trabajo durante largos periodos de tiempo)

15. Actfio impulsivamente

16. Me aburro con facilidad tratando de resolver problemas en mi mente
(me aburre pensar en algo por demasiado tiempo)

17. Visito al médico y al dentista con regularidad
18. Hago las cosas en el momento en que se me ocurren

Oloe oy ofa)] =
. Olol OEeooioay o oje(E

(i}

(] )

OigiEs @il ap ool glogEo|elm) g g/ei:

Olojo| oja

19. Soy una persona que piensa sin distraerse (puedo enfocar mi mente
en una sola cosa por mucho tiempo)

20. Cambio de vivienda a menudo (me mudo con frecuencia
0 no me gusta vivir en el mismo sitio por mucho tiempo)

21. Compro cosas impulsivamente

22. Termino lo que empiezo

23. Camino y me muevo con rapidez

24. Resuelvo los problemas experimentando (resuelvo los problemas
empleando una posible solucién y viendo si funciona)

25. Gasto en efectivo o a crédito més de lo que gano
R (gasto mds de lo que gano)

26. Hablo répido

27. Tengo pensamientos extrafios cuando estoy pensando
(a veces tengo pensamientos irrelevantes cuando pienso)

28. Me interesa mds el presente que el futura

29. Mesiento inquieto/a en clases o charlas (me siento inquieto/a si tengo
que ofr a alguien hablar durante un largo perfodo de tiempo)

30. Planifico el futuro (me interesa mds el futuro que el presente)

ool 0O gjo@mol g oo
] 1) S [ ] R

o=y el o) ols@ajgl o

(m (=]

=] )

[5[0SO T | R e ] | (0

[}
0

3 N, F
8. Instrumentos de eva.'uacidn"bara 1d personalidad y sus trastomos 438
; 3

E
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: i 4 M Servicha Madiitonn e Salud
. T 5

Camunigad de Mndrid

[ ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ATIENDE

Los datos que le solicitamos se tratardn informdticamente para realizar andlisis estadisticos de forma
ANONIMA y respetando slempre la Ley Orgénical5/1999, de Proteccién de Datos de carécter Personal.

MUCHAS GRACIAS DE ANTEMANO POR SU COLABORACION

Nombre del Hospital: HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON

1.- {Habia acudido a esta consulta del especialista anteriormente?

No.... s 2

2.- Si habia acudido anteriormente ¢Cudnto tiempo hace desde que tuvo la primera consulta en el programa
ATIENDE?

Menos de 6 Meses c.winevievrereencenn 1
Mds de 6 meses ....
NS/NCovererreverrimimnsisoreeres

| PRIMERA CITA

3.- Respecto a la primera consulta, ¢podria decirme quién le envié?

Punto de Viclencia de género o casa de |a mujer....ciw .

Centro de Salud Mental........civreeenrecevessenserens .
El médico de urgencias del hoSpItal. .. sonsmsn 3
Su centro médico de primaria {médico de familia/pediatra).....niinens 4
Otro especialista (del ambulatorio o consultas externas hospital)........... 5
Otros (especificar: )6
NS/NC ...

4.- {Cudnto tiempo trascurrié desde que la llamaron hasta la primera cita que le ofrecian?

Menos de UNa SeMana......evveeeeeevenrreersereins
Entre 1y 2 semanas...
Entre 3 ¥ SBMaNas ..cvsiissmiimsissisaseisssisasnisss
M35 de 4 SEMANAS ceoeeevrerieiriecierieneierecnieins

[T 3 N

CS ATIENDE |
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5.-Considerando su problema de salud, en qué medida est4 satisfecho con el tiempo que ha esperado desde que
le llamaren para darle cita hasta que fue vista en consulta.
Utilice una escala de 1 a 5, en la que 1 significa que esté Muy insatisfecho y 5 significa que estd Muy satisfecho.

Muy Muy
Insatisfecho Satisfecho
1 2 3 4 5

6.- {Cudnto tiempo ha tenido que esperar desde la hora en que estaba citado hasta el momento de entrar en la
consulta del Psiquiatra?
Menos de 15 MINULOS cuecvceererroirinovrvcsessiessens
Entre 15 v 30 miNULOS. cccvvviiiiinissssessssssaees
Entre 31 minutos y una hora,
Mas de 1hora ..ovcevceeveenenns o

7.- iCudnto tiempo ha tenido que esperar desde la hora en que estaba citado hasta el momento de entrar en la
consulta de fa Psicéloga?

Menos de 15 MINULOS cureiecesmerecermrmrasarsnns 1
Entre 15 y 30 minutos.......c.c..... 2
Entre 31 minutos y una hora ... 3
Mds de 1 hora.

[ 7, o SP———

8.- 56lo en caso de que haya sido recibida por la Trabajadora Soclal ¢éCudnto tiempo ha tenldo que esperar desde
la hora en que estaba citado hasta el momento de entrar en la consulta de la Trabajadora Social?

Menos de 15 minhutos....... A
Entre 15y 30 minutos......... 2
Entre 31 minutes y una hora ....ooneeeeinennn3
Mas de 1 hora...ucnmeeiii, wallh
| PROFESIONALES DEL PROGRAMA ATIENDE ]

9.- Digame en qué medida estd usted satisfecho con los siguientes aspectos relativos al Pslauiatra que le
atlende. (Utilizondo la misma escala que hasta ehora de 1 ¢ 5). Elegir solo una opcién

Muy Muy

Insatisfecho Satisfecho NSfNE
{na leer)

Su amabilidad 1 2 3 4 5 9
Su eficacia para resolver blen su problema de salud 1 2 3 4 5 9
El tiempo que le dedica a usted en la consulta 1 2 3 4 5 9
La explicaclén que realiza sobre todo lo que vd,

: 1 2 3 4 5 9
quiere saber sobre su salud mental
La claridad y calidad del informe psiquiatrico 1 2 3 4 5 9
El tiempo que tarda en entregarle el informe 1 2 3 4 5 g
psiquldtrico
CS ATIENDE 2
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10. Teniendo en cuenta todos los aspectos relativos a su Psiquiatra, digame globalmente en qué medida esta
Ud. satisfecho con su especialista (utilizando lo misma escala que hasta ahora de 1 a 5).

Muy
Muy Insatisfecho Satisfecho
1 2 3 4 1 5

11~ Por tanto, {recomendaria su Psiquiatra a sus amigos y familiares?

[ R —— g
NS/ NC covrenrrrrnns )

12.- Digame en qué medida est4 usted satisfecho con los siguientes aspectos relativos a la Psicdloga que le
atiende. (Utilizando la misma escala que hasta ahora de 1 a 5). Elegir soio una opcidn

Muy Muy
insatisfecho Satisfecho N5/Ne
{no leer)
Su amabilidad 1 3 4 5 .9
Su eficacla para resolver blen su problema de salud L 2 3 4 5 9
Eltiempo que le dedica a usted en la consulta 1 3 4 5 9
La explicacidn que realiza scbre todo lo que Vd.
. E 7 1 2 3 4 5 9
quiere saber sobre su proceso psicolégico
La claridad y calidad del informe psicolégico 1 2 3 4 5 9
El tiempo que tarda en entregarle el informe 1 2 3 4 5 9
psicolégico

13. Teniendo en cuenta todos los aspectos relativos a su Psicéloga, digame globalmente en qué medida esté Ud,
satisfecho con su especialista (utilizando la misma escala que hosto ahora de 1 a 5).

Muy
Muy insatisfecho Satisfecho
1 2 3 4 S

14- Por tanto, érecomendar(a su Pslcéloga a sus amigos y familiares?

Si. 1
No ... 2

15,- ¢Cudl es su grado de satisfaccidn con la atenci6n recibida en este Centro por los siguientes profesionales...?
(utilizando la misma escala que hasta ahoro de 14 5).

Muy Insatisfecho Muy Satisfecho NS/NC
La trabajadora social 1 2 3 4 5 9
El personal administrativo 1 2 3 4 5 9
CS ATIENDE 3
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| INFORME AL FINAL CONSULTA Y COORDINACION ~ SATISFACCION Y RECOMENDACION

16.- El médico especialista, ¢le ha entregado algin-documento escrito o informe para usted?

NSING sussiiminsinssamsamiisi

17.- En qué medida estd usted satisfecho con la coordinacién que recibe del profesional que le derivé y el
Pslquiatra,

Por favor, valore su satisfaccion en una escala del 1 al 5, teniendo en cuenta que el 1 significa muy insatisfecho y
el S muy satisfecho. Puede utilizar cualquier valoracién intermedia

Muy Insatisfecho Muy Satisfecho NS/NC
1 2 3 4 5 9

18.- En qué medida esta usted satisfecho con la atencién coordinada que recibe del profesional que le derivg y
la Psicéloga,

Por favor, valare su satisfaccién en una escata del 1 al 5, teniendo en cuenta que el 1 significa muy insatisfecho y
el 5 muy satisfecho. Puede utilizar cualquier valoracién intermedia

Muy Insatisfecho Muy Satisfecho NS/NC |
1 2 3 4 5 9
RECOMENDACION Y SATISFACCION

19.- Y globalmente, ¢en qué medida estd usted satisfecho con la atencldn que ha recibldo en Ia Consulta del
Programa ATIENDE?

Muy Muy
Insatisfecho | | o Satisfecho idiad
1 2 3 4 5 8

[ SUGERENCIAS DE MEJORA

20.- En relacién con el servicio del Programa ATIENDE, écudl serfa el aspecto principal que usted mejoraria?
{especificar con detalle)

CS ATIENDE 4
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| DATOS DE CLASIFICACION

Edad:

Nivel de estudios:
Menos de primarios....
PrimMarios. i i
Secundarios...
Universitarios....

Ocupacion:

6151 o1 Ts (o« KR

Pensionista..

Estudiante........c.eeverivenens
SUS: | ABOMES .o sraseamssnssnsnsrasan
Desempleo ...,

Lugar de nacimiento:

BSPAAA . s et

Otro (especificar:

b WwN e

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

CS ATIENDE
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