


Guía de práctica clínica detección y actuación en salud mental ante las mujeres maltratadas por su pareja

87

RESUMEN DE RECOMENDACIONES





Guía de práctica clínica detección y actuación en salud mental ante las mujeres maltratadas por su pareja

89

Radar: Rutina de recogida datos. Familia y antecedentes

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

C

Que enfermería realice una práctica reflexiva (introspección) para examinar hasta que 
punto sus propias creencias, valores y experiencias influirían en el cribado

B

Deben existir programas de formación en el centro diseñados para incrementar habilidades 
y conocimientos del personal de enfermería y aumentar la conciencia y sensibilidad hacia 
la violencia de género

A

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

C

Es necesario preguntar sistemáticamente a todas las mujeres que consulten en nuestros 
servicios para detectar precozmente y mejorar la atención, evitando la revictimización y 
su cronificación, así como la yatrogenia

C

rAdar: Abordar con preguntas directas

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

B

Enfermería desarrollará estrategias de cribado y respuestas iniciales que respondan a 
las necesidades de las mujeres tomando en consideración las diferencias basadas en la 
etnia, clase, creencias religiosas, edad y orientación sexual

B

raDar: Diagnóstico confirmatorio

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

B

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

B

Para realizar el diagnóstico confirmatorio se recomienda utilizar el ISA (anexo 1) en el 
marco de una relación terapéutica previamente establecida durante la entrevista

C
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radAr: Analizar la seguridad y el riesgo

A.1. Análisis sobre el riesgo de agresión 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

A

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

C

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

A

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

B

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

C

El personal sanitario debe saber que hay situaciones vitales que pueden aumentar el riesgo 
de agresión o violencia en este tipo de relaciones: Iniciar trámites de separación, embarazo, 
comenzar una nueva relación sentimental, empezar un nuevo trabajo o formación, tener 
una cita en los juzgados (acusación por violencia, separación o divorcio, custodia de los 
hijos…), aislamiento por falta de una red de apoyo (inmigración, dificultades con el idioma, 
dificultad de transporte o movilidad…).

C

A.2. Valoración del riesgo de suicidio

Se recomienda valorar la ideación suicida así como los antecedentes familiares y 
personales de intento de suicidio

C

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

C

radaR: Recursos

R.1.1. Diagnóstico psicopatológico

Tras la confirmación de caso de violencia de género, el personal especialista de salud 
mental determinará el diagnóstico psicopatológico derivado. La violencia es una causa 
significativa de morbilidad y mortalidad para la mujer

B

En caso de que la violencia de género detectada no se asocie a psicopatología susceptible 
de tratamiento en salud mental, se considerará su derivación a recursos externos(R.2).

B
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Las mujeres que sufren violencia tienen un mayor riesgo de abuso de sustancias, 
trastornos mentales, trastornos físicos crónicos y problemas de salud sexual

B

R.1.2. Abordaje terapéutico

R.1.2.1. Consideraciones generales

Se recomienda que los/las terapeutas consideren la perspectiva de género, preguntándose 
acerca de su propia historia, de su familia y de sus creencias respecto al género. Además 
sería aconsejable proponer una reflexión sobre este tema en el equipo de trabajo

C

La intervención se diseñará teniendo en cuenta la conciencia de maltrato de la mujer y su 
actitud respecto a la relación. Las etapas de la intervención se recorren al ritmo de cada 
mujer y según el momento del ciclo de la violencia en que se encuentren

C

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

C

Resulta aconsejable asociar intervenciones individuales con sesiones grupales C

La combinación psicoterapia-psicofármacos estará indicada si la intensidad de los 
síntomas es elevada, después de que, de una manera conjunta con la paciente, hayamos 
puesto de manifiesto la relación entre sus síntomas y el maltrato recibido

Pautas de tratamiento 
1.	Seguridad. Conviene revisar en todas las sesiones los apoyos emocionales, de 

protección y de ayuda práctica, ya que el grado de peligrosidad puede variar.
2.	Alianza terapéutica. Es fundamental establecer una relación de confianza mediante 

la escucha activa, acompañamiento, acogida y poniendo orden en el relato de la 
experiencia vivida.

3.	Poner en relación los síntomas psicológicos con el maltrato. 
4.	Exposición a la experiencia traumática. No suele estar indicado en las entrevistas 

iniciales, Será ella quien decida cuándo y cómo. 
5.	Recuperación de su vida social. Considerar las creencias erróneas sobre identidad y 

rol femenino, la autonomía y el desarrollo frente a la figura masculina, la facilitación de 
redes de apoyo social, la derivación a recursos de mujeres 

C

R.1.2.2 Tratamiento específico de la psicopatología más frecuente (TEPT)

1- Actuación temprana (evento traumático reciente)

Ø	 Se recomienda mantener una actitud alerta si los síntomas son leves y de menos de 
4 semanas de duración y hacer una revisión de seguimiento en un mes. 

C

Ø	 No debe ser práctica habitual de los servicios proporcionar una sola sesión individual 
focalizada en el suceso traumático.

A
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2- Durante los tres primeros meses tras el evento traumático

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

A

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

B

Ø	 La duración de la TCC-ft es de 8-12 sesiones, pero si el tratamiento empieza el primer 
mes tras el evento traumático pueden ser suficiente intervenciones psicológicas de 
5 sesiones.

B

Ø	 Cuando se trata el evento traumático la sesión debe ser más larga (p.e. 90’). El 
tratamiento será regular y frecuente (una sesión a la semana, siempre con el mismo 
terapeuta).

B

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

B

Ø	 Si los tratamientos psicológicos recomendados no obtienen resultado, considerar 
otros tratamientos psicológicos (dinámicos, sistémicos, etc.) y/o añadirle tratamiento 
farmacológico.

C

Respecto al tratamiento farmacológico: 

Ø	 No debe ser el tratamiento de elección.	 A

Ø	 Para pacientes que rechazan tratamiento psicológico o que no quieran trabajar el 
trauma (p.e., porque la violencia doméstica todavía esté presente) se considerará 
paroxetina, mirtazapina, amitriptilina y fenelcina.

C

Ø	 Cuando el sueño es un problema principal, los hipnóticos pueden ser apropiados a 
corto plazo y a largo plazo los antidepresivos.

C

Ø	 Cuando existe depresión y/o hiperactivación severa que dificulte las habilidades de 
la paciente, puede beneficiar el desarrollo del tratamiento psicológico. 

C

Ø	 Si se produce respuesta al tratamiento se debe mantener durante 12 meses, 
procediendo después a una retirada gradual.

C

3- Más de tres meses despues del evento traumático

Son válidas las mismas recomendaciones del apartado anterior añadiendo 
como técnica terapéutica en todos los casos la terapia de movimientos oculares y 
reprocesamiento (EMDR). Además:
Ø	 La TCC-ft y EMDR pueden ofrecerse independientemente del tiempo transcurrido 

desde el trauma.

B

Ø	 Cuando se dan eventos traumáticos múltiples o prolongados en el tiempo con 
síntomas severos, problemas sociales y trastornos co-morbidos asociados, el 
tratamiento puede extenderse más de 12 sesiones e integrarse en un plan global de 
cuidados.

C

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

C
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COMORBILIDAD

Cuando el paciente presenta TEPT y Depresión se recomienda tratar primero el TEPT, ya 
que la depresión mejorará frecuentemente al tratar exitosamente el TEPT.

C

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

C

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

Para TEPT que están severamente deprimidos, lo que hace que el tratamiento psicológico 
inicial del TEPT sea muy difícil (por ejemplo, evidenciado por una extrema falta de energía 
y concentración, inactividad o alto riesgo de suicido) se recomienda tratar primero la 
depresión

C

Cuando se ofrecen intervenciones psicológicas centradas en el trauma para el TEPT 
con Trastorno de personalidad comórbido se recomienda considerar el aumento de la 
duración del tratamiento

C

En el caso de depresión con ideación suicida, es recomendable utilizar con precaución 
los ansiolíticos y antidepresivos. El uso de estos fármacos en mujeres maltratadas, puede 
aumentar el riesgo de que la violencia se agrave. En estos casos, el foco del tratamiento 
debe ser resolver la situación de maltrato, ya que los síntomas psicopatológicos suelen 
ser consecuencia y nunca causa del maltrato

C
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