Buenas prdcticas y Elaboracion de informes en atencion a
mujeres victimas de violencia machista

ALGUNOS PRINCIPIOS BASICOS EN LA INTERVENCION CON LAS CONSECUENCIAS DEL
MALTRATO (Inmaculada Romero)

La perspectiva de género

Desvelar la violencia

Posicionamiento contra la violencia

Equipo multiprofesional especializado

Nifios y nifias: victimas y testigos

La seguridad
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OBJETIVOS TERAPEUTICOS EN EL PROGRAMA DE INTERVENCION

PSICOLOGICA CON MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA MACHISTA

En el Programa de Intervencién Psicoldgica con mujeres victimas de violencia machista
desarrollado por la Diputaciéon de Gipuzkoa y el Colegio Oficial de Psicologia de
Gipuzkoa, determina valorar los siguientes objetivos terapéuticos:

a. Valoracién del Riesgo
Percepciéon del Maltrato
Empoderamiento.
Sintomatologia clinica
Cambios en el area social

©o oo o

A. VALORACION DEL RIESGO

- Medidas de autoproteccién

B. PERCEPCION DEL MALTRATO

0T o

o

Reconocimiento del ciclo de la violencia
Reconocimiento de sus indicadores VAD'i
Reconocer la tipologia de la violencia sufrida
Reconocer el impacto en los hijos/as

C. EMPODERAMIENTO:

© oo oo

Modificacién de Mitos y Creencias

Autoafirmacién

Regulacién emocional

Asertividad y Toma de decisiones

Potenciar la autonomia y las relaciones igualitarias y de buen trato.

(Dependencia emocional)

D. SINTOMATOLOGIA CLINICA

m

CAMBIOS EN LA REALIDAD SOCIAL

- Entrenamiento en HHSS
- Desarrollo de actividades sociales y red de apoyo social
- Afrontamiento del Area de lo laboral

METODOLOGIA A UTILIZAR EN ESTAS INTERVENCIONES

CONSIDERACIONES PREVIAS

1-
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Estilo de contacto e impacto en el profesional
Grado de conciencia

Tipo y gravedad de la violencia y/o de las secuelas
Eleccién de foco

Fase de la violencia

Areas de conflicto

Alcance de la intervencion

La seguridad



INTERVENCION

= Contacto psicoldgico

Permitir el desahogo

Escucha activa

Tranquilizar, dar seguridad

Canalizar y contener sus emociones

Mostrar empatia

Transmitir esperanza

Mostrar un posicionamiento contra la violencia

= Ayuda a la accion

Examinar el problema

Explorar la violencia

Informar de los recursos y derechos
Promover la toma de decisiones
Valoracion del riesgo

= Ofrecer seguridad

Alejamiento del agresor

Facilitandole los recursos de acogida
Retorno al hogar

Facilitdndole recursos de autoproteccion
Sosteniendo una “ruptura evolutiva”

= Recuperacion emocional

Visibilizacién de la violencia
Trabajo especifico de:
* creencias erréneas
* roles de género
* aspectos emocionales
habilidades
* redes de apoyo
Trabajo intrapsiquico: resignificacion del hecho traumatico
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LOS OBJETIVOS DE LA

INTERVENCION

MARCAN EL TRATAMIENTO

1. VALORACION DEL RIESGO
a. Medidas de
autoproteccion
2. PERCEPCION DEL MALTRATO
a. Reconocimiento del ciclo d la
violencia
b. Reconocimiento de indicadores
VAD'i
c. Reconocer la tipologia de Ia
violencia sufrida
d. Reconocer el impacto en los
hijos/as

3. EMPODERAMIENTO:

= Modificaciéon de Mitos y Creencias

= Autoafirmacion

= Asertividad

= Regulacién emocional

= Toma de decisiones

= Potenciar la autonomia y las
relaciones igualitarias y de buen
trato. (Dependencia emocional)

4. SINTOMATOLOGIA CLINICA

Ul

. CAMBIOS EN LA REALIDAD SOCIAL

= Entrenamiento en HHSS

= Desarrollo de actividades sociales y
red de apoyo social

»  Afrontamiento del Area de lo laboral
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Establecer estilos de afrontamiento
Potenciar sus recursos personales

Devolucion de informacion: Exposicidon

del modelo explicativo y propuesta de

tratamiento.

Psicoeducacion sobre el TEPT.

Informacién  sobre las respuestas

traumaticas normales

Psicoeducacion sobre el Ciclo de Ia

violencia

Nombrar el abuso. Validar sus

experiencias de maltrato

Psicoeducacion sobre el impacto de la

violencia en los hijos/as

Revision de creencias.

Revision de problemas

Prestar atencién a los sentimientos de

culpay a los sentimientos de vergilienza.

Valoracién de cosas positivas. Inventario

de si misma. (Guia/diario de una mujer

libre pdf.)

Trabajo intrapsiquico: resignificaciéon del

hecho traumatico

Psicoeducacion sobre Asertividad

Aplicacién del ARI. Comentarlo vy

valorarlo.

Reelaboracion afectiva

vinculo

a. Técnica de control de la respiraciéon

b. Ejercicio fisico

c. Técnica de Relajaciéon

d. Elaboracién del duelo por la ruptura
de la relaciéon

a través del

e. Informacion sobre el SMM

A. Programacion de tareas y actividades
agradables.

B. Entrenamiento en expresar y recibir
afecto

C. Entrenamiento en iniciar y mantener
contactos sociales



INSTRUMENTOS DIAGNOSTICOS PARA LA EVALUACION DE AREAS
CONCRETAS

VALORACION DEL RIESGO: Escala de prediccién del riesgo de violencia grave
contra la pareja-Revisada- (EPV-R) ECHEBURUA

VALORACION DE TIPO DE VIOLENCIA PADECIDO: Entrevista Estructurada de
Violencia

INDICADORES ANSIOSO DEPRESIVOS EN VIOLENCIA: VAD’is Indicadores
Ansioso Depresivos en Violencia (2014)

ESTADO Gral DE SALUD SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS: SCL-90-R, Cuestionario
de 90 sintomas. Adaptacién Espafiola

Listado de Sintomas Breve (LSB-50) Instrumento clinico identificar y
valorar sintomas psicoldgicos y psicosomaticos en adultos.

AUTOESTIMA: EAR, Rosenberg, 1989 (Escala de Autoestima de Rosenberg)

RESISTENCIA AL TRAUMA: Test de Resistencia al Trauma TRauma. (2012) J. Urra
Portillo y S. Escorial Martin

TRASTORNO DE ESTRES POST TRAUMATICO: (EGEP) Escala de Evaluacién Global
de Estrés Postraumatico (2012) M. Crespo y M. Gomez

DEPRESION: BDI-Il Inventario de Depresién de Beck-Il (Adapt. Espafiola 2011)

ANSIEDAD: STAI Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo (Adapt. Espafiola 2011)

INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN EL PROCESO DE INTERVENCION:

Aspecto a INSTRUMENTO

valorar UTILIZADO

ESTILO RELACIONAL ARI Tabla de resultados Evaluar e intervenir en el desarrollo de
las competencias o habilidades
necesarias para mantener relaciones
igualitarias

IMAGEN CORPORAL Autoconcepto: 4 fotografias Identificar estados emocionales
agradables y desagradables, para
poder reconocerlos y aceptarlos, sin
gue eso daie el auto-concepto

INTERVENCION

PERCEPCION DEL REVISANDO EL CICLO DE LA Psicoeducacion sobre el Ciclo de la
MALTRATO VIOLENCIA violencia. Interiorizacion y validacién
emocional.
AVANCES EN LA ANALIZANDO INCIDENTES DE Nombrar el abuso. Validar sus
PERCEPCION DEL TENSION Y VIOLENCIA experiencias de maltrato
MALTRATO
EMPODERAMIENTO: MICROMACHISMOS Potenciar la autonomia y las relaciones
REVISION DE igualitarias y de buen trato
CREENCIAS
EMPODERAMIENTO: MITOS QUE HAN INTENTADO Atencion a los sentimientos de culpa y
MODIFICACION DE EXPLICAR LA VIOLENCIA DE a los sentimientos de verglienza.
MITOS GENERO EN LA PAREJA
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ATENCION A HIJOS E HIJAS DE LAS PERSONAS ATENDIDAS

La violencia que se ejerce sobre las mujeres en el dmbito familiar también afecta a los y las
menores que lo integran. Los nifios y las nifias son victimas de la violencia de género que se
ejerce sobre sus madres, y son victimas en todos los casos de violencia psicoldgica y a veces
también fisica directa. Entre los efectos que la violencia de género tiene sobre los/as menores
se encuentran: - Problemas de socializacion: aislamiento, inseguridad o agresividad. -
Problemas de integracién en la escuela: falta de concentracién, disminucién del
rendimiento, etc. - Sintomas de estrés postraumatico: insomnio, pesadillas, fobias,
ansiedad. - Sintomas depresivos: llanto, tristeza, aislamiento. - Alteraciones del
desarrollo afectivo, tales como dificultad para manejar las emociones e internalizacién
de roles de género errdneos. - En algunos casos, la muerte

Las circunstancias en las que los y las menores pueden estar expuestos a la violencia de género,
son las siguientes: El/la menor esta presente de forma directa en el momento de producirse el
hecho violento. Encontrandose en otra estancia, escucha lo que “cree que pasa al otro lado”. En
algunas ocasiones que ni ve ni oye, simplemente presiente lo que puede estar pasando. El dafio
producido en cualquiera de ellas, debe ser evaluado, y a priori, ninguno es mas benévolo. Se
hace necesario, por tanto, la incorporacidn de buenas practicas a través de la actuacién
profesional, promoviendo el trabajo en red y la elaboracién de protocolos de actuacién que
faciliten abordar y atender adecuadamente los casos que se detecten.

En este apartado sobre los menores, hijos de victimas de violencia de género queremos
comenzar con una pregunta que nos asalta a la cabeza. éQué necesita un nifio/a para crecer
sano emocionalmente y ser capaz de establecer buenas relaciones con los demas? Para ello,
necesita un vinculo sano y seguro con aquellos adultos que se encargaran de su crianza los
primeros afos de vida.

Desde que es muy pequefio, el bebé es capaz de percibir el estado de danimo de sus figuras
parentales buscando la mirada, la sonrisa y el consuelo para sentirse tranquilo y reconfortado.
Por el contrario, cuando el nifio/a carece de tranquilidad y buena contencién de sus figuras de
refencia va generando ansiedad y desasosiego desde los primeros meses de vida. El tipo de
relaciéon que el bebé establezca con sus figuras parentales y la relaciéon que entre ellos se
establece repercute directamente en el desarrollo emocional del nifio/a.

Cada nifio/a, segun la etapa evolutiva por la que esté pasando, va adquiriendo habilidades en
sus distintas areas de desarrollo, estas etapas estan directamente relacionadas con la
maduracién. Los nifios/as viven estas etapas pero difieren en los momentos en que aparecen
estos comportamientos ya que crecen inmersos en una familia y en entornos sociales diferentes.

Investigaciones en psicologia infantil dan mucha importancia a la influencia que tienen los
diversos modos de vinculacidn que existen entre el nifio y sus figuras de apego desde la primera
infancia sobre el proceso de desarrollo.

El hecho de trabajar con mujeres victimas de violencia machista nos obliga a poner atencién
sobre el cuidado de las condiciones en las que sus hijos/as se estan desarrollando. Para
garantizar respuestas adecuadas en la atencién de los hijos/as de las mujeres victimas de
violencia machista, se considera conveniente hacer una revision del desarrollo evolutivo del
nifio/a contemplando el desarrollo psicomotor, cognitivo y socioafectivo.
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ELEMENTOS A EVALUAR EN LA FASE DE VALORACION

EVALUACION DEL TIPO DE VIOLENCIA

Que tipo o tipos de violencia ha padecido la victima, la duracién, frecuencia e intensidad
de la misma, cémo ha evolucionado, si afecta a otros miembros de la casa, y de qué
manera considera ella que le ha afectado la situacion vivida. También qué estrategias
de afrontamiento ha puesto en marcha y qué resultados ha obtenido con ellas, asi como
si cuenta con apoyo social —en especial para hacer frente a este problema-y hasta qué
nivel. Esta identificacion permitirad establecer las caracteristicas del problema de forma
mas precisa, asi como las posibilidades de solucién o los recursos especificos con que se
podra contar en la intervencion.

EVALUACION DE LA SITUACION DE RIESGO

Valorar la situaciéon de peligro o posible riesgo. Ademds de evaluar el riesgo es
importante identificar el riego de suicidio o intentos autoliticos.

EVALUACION DE LAS CONSECUENCIAS DEL MALTRATO MACHISTA

La violencia sufrida sin duda ha tenido efectos, a veces incluso muy intensos y
perdurables, por lo que es importante investigar qué efectos se han producido en cada
caso para poder ayudar a las victimas, de forma precisa y eficaz, a manejar y superar las
consecuencias del maltrato, en muchos casos cronificadas. Entre las consecuencias
psicopatoldgicas mas habituales y que seria conveniente investigar su presencia,
podemos encontrar:

1. Trastorno de estrés postraumatico (TEPT).

2. Depresion.

3. Problemas de Autoestima.

4. Problemas de Adaptacion personal, familiar y social.

5. Problemas de ansiedad (Fobia social, Ansiedad generalizada, Agorafobia...)

6. Cogniciones postraumaticas acerca del suceso traumatico, de si mismas y del
mundo.

7. Abuso y dependencia de sustancias (alcohol, tranquilizantes, otras dogas...)

8. Problemas de suefio

La desregulacién permanente dafia la organizacién y cohesion de su yo; a nivel cognitivo,
como la informacion no se puede procesar a nivel cortical, se incorpora la atribucién de
significado del maltratador. Sus conductas se vuelven rigidas e inflexibles, lo que genera
dificultades para percibir sus diferentes estados emocionales y los de los demas. La
persona no puede desarrollar un conocimiento consciente sobre si, y las conductas
desarrolladas serdn impulsivas e irreflexivas.
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FASE DE EVALUACION: 3 SESIONES
Esta guia surge por la necesidad de articular una metodologia, en la busqueda conjunta

de una respuesta unitaria, para el abordaje de la valoracién, diagndstico y tratamiento
en el marco del Programa de Atencion Psicoldgica a Mujeres Victimas de Violencia
Machista y/o posibles delitos contra la libertad sexual, conveniado entre el COP
Gipuzkoa y la Diputacién Foral de Gipuzkoa.

Este marco estipula tres sesiones iniciales para la fase de valoracién y diagndstico. De
ellas dos son de evaluacion y una de devolucién, lectura del informe y consentimiento
informado. Tras ello una sesién de coordinacién con el Ayuntamiento desde el que se
ha realizado la derivacion del caso.

El modo de enfrentar las sesiones va a depender de la casuistica personal, cada paciente
tiene su propia unicidad, y deberemos atender a los ritmos para desplegar nuestro estilo
terapéutico.

LA PRIMERA SESION Es fundamental establecer un vinculo de confianza que favorecera
posteriormente la relacién terapéutica. Imprescindible para conocer y valorar la
experiencia traumatica que la ha conducido a la situacién actual.

Debemos intentar centrarnos en evaluar los antecedentes personales, analisis de la
violencia, del momento actual; atenderemos la potencial peligrosidad del agresor, y el
analisis del apoyo social y de los estilos de afrontamiento.

OBIJETIVOS ASPECTOS A EVALUAR

Encuadre dentro del Programa

Acogida de la victima. Expresion emocional.
Expresion emocional. Situacion actual de la violencia de
género.

Identificar las caracteristicas actuales Peligrosidad del agresor.

de su situacion.

Identificar el grado de peligro que Riesgo de suicidio.

corre la victima. Situacion actual de la victima.

LA SEGUNDA SESION, nos centramos en evaluar las consecuencias del maltrato vivido.
Priorizaremos evaluar la presencia de trastornos como TEPT, Depresion, Problemas de
ansiedad, autoestima, nivel de adaptacién, y cogniciones postraumaticas, salud fisica y
calidad de vida. Pueden cumplimentar los inventarios al finalizar la sesién, darles
instrucciones y finalizar de ese modo.

En ocasiones no es posible seguir una linea establecida y deberemos adaptarnos a cada
caso y persona afectada.
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OBJETIVOS ASPECTOS A EVALUAR

— Identificar las caracteristicas = Historia del maltrato doméstico
- ldentificar estrategias utilizadas | = Tipos de maltrato o violencia
para afrontarlo y su eficacia. padecidos
- ldentificacion de los recursos = Habilidades y recursos de
personales afrontamiento utilizados y eficacia
de éstos.

- ldentificar calidad de vida actual | = Apoyo social.
de la mujer.
- ldentificar la  sintomatologia = Valorar sintomatologia psicoldgica.
psicolégica compatible con la = Valorar TEPT
situacion maltrato vivida. = Valorar abuso y dependencia de
sustancias

LA TERCERA SESION la dedicamos a realizar la devolucién del informe elaborado, para
explicar a la paciente de los resultados de la valoracién y la explicaciéon de su situacién
de maltrato en la que esta inmersa y darle un marco de comprension.

Es importante que adaptemos las explicaciones a los diferentes niveles de conciencia de
la persona involucrada.

OBIJETIVOS
Contextualizar su situacion.
Devolucién de los resultados.
Planteamiento de objetivos terapéuticos.
ANEXOS
1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
2. ENTREVISTA ESTRUCTURADA DE VIOLENCIA
3. VAD'IS
4. INFORMES

4.A- MODELO DE INFORME DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
4.B- MODELO DE INFORME FINAL CON PETICION DE PRORROGA
4.C- INFORME FINAL Y CIERRE DEL PROCESO

Mariangeles Alvarez Garcia COP GIPUZKOA 9



1. CONSENTIMIENTO INFORMADO TRAS LA LECTURA DEL INFORMEY LA
INFORMACION DEL PROGRAMA

En a de de

La Sra:

con DNI/NIE/Pas.

MANIFIESTA:

Estar siendo atendida por el psicélogo/a DNI y n2 colegiado/a
en Gipuzkoa GZ en el Centro de Psicologia sitoenla C/ ne
de

Estar al corriente de que dicho psicélogo/a le atiende en el marco del Programa de
Asistencia Psicolégica conveniado entre el COP Gipuzkoa y la Diputacion Foral de
Gipuzkoa.

Haber sido informada de que, en el curso del Programa citado, el psicélogo o psicéloga
realizard informes relativos al historial clinico de la mujer que seran remitidos
telemdaticamente al COP Gipuzkoa vy a la persona profesional del Servicio Social de Base
del Ayuntamiento, para el adecuado funcionamiento del servicio prestado, y en respeto
de la LOPD.

La terapia y cuantas actuaciones deban producirse se atenderdn respetando la mas
estricta confidencialidad.

Las actuaciones que tengan lugar en torno al tratamiento de D/D2 , se
desarrollaran con el objetivo perseguido por el citado tratamiento, que no es otro que
el terapéutico, de modo que este/esta profesional no proporcionard informe o divulgara
informacidn a terceros ajenos a las Instituciones antedichas en ningiin momento y en
ningun caso podra realizar informes para el Juzgado, todo ello de conformidad a las
normas deontoldgicas por las que se rige esta profesion.

Se le informa asi mismo, de que sus datos estan protegidos segun fichero registrado con
el n?

Y que dicho fichero debera estar sometido a las garantias de la Ley 15/1999 de 13 de
diciembre, sobre proteccidon de datos de caracter personal y al Decreto 38/2012 de 13
de marzo, sobre historia clinica y derechos y obligaciones de pacientes y profesionales
de la salud en materia de documentacioén clinica.

Tomando ello en consideracién, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta terapia se
realice en los términos descritos.

N2 de Registro de Centro Sanitario

En a de de201 Firmado.

Mariangeles Alvarez Garcia COP GIPUZKOA 10



2. ENTREVISTA ESTRUCTURADA DE VIOLENCIA

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Violencia 1.  ¢Te gritaa menudo?
Verbal 2. ¢(Te habla de manera autoritaria?
3. (Teinsulta?
4. (Te amenaza?
5. ¢(Techantajea?
6. ¢Teridiculiza?
7. iTe menosprecia?
Violencia 1.  ¢Tedificulta o impide estudiar o trabajar o hacer cosas sola fuera de casa?
Social 2. ¢(Escelosoy posesivo?
Es el maltrato 3. ¢(Teacusa de ser infiel sin motivo?
verbal o . . . .
psicol6gico en 4.  (Te desanima a tener relaciones con tus amistades?
presencia de 5. ¢Trata mal a tus familiares, a tus amigas, o a las personas que tu quieres?
tercerosy el 6.  ¢éSe hace la victima en publico o te ridiculiza?
control de las 7.  ¢Tedificulta relacionarte con tu familia de origen y con quien te muestras carifiosa?
relaciones 8.  ¢(Te obliga a vivir en un lugar aislado, o apartarte de tu entorno?
externas. 9.  ¢Te controla las comunicaciones telematicas, telefénicas o redes sociales en internet?
Violencia 1. ¢Te hallamado alguna vez loca, estupida, puta o inutil?
Emocional 2. ¢Teinterrumpe el suefio, la comida o tus cosas para atenderle a el?
Destin.ada a 3. ¢Te elogiay humilla alternativamente?
gj:g:sir:aée 4. ¢Te obliga a hacer cosas? éSe mete con tu modo de vestir? ¢ Critica tus habitos?
5. ¢Te trata como a una nifa pequefia?
6. ¢lgnora tu presencia?
7. ¢Alguna vez te ha amenazado con suicidarse él o te ha inducido al suicidio?
8. (Te deja plantada en lugares si se enfada... o sin avisar?
9. ¢Te culpa de todo lo que sucede?
10. ¢Te desautoriza frente a tu gente? Madres, hermanas, amistades, hijas...
11. ¢Te quita el movil?
12. ¢Abre tus cartas o revisa tus cosas, vigila las llamadas en tu mavil, lee tus sms... tu mochila, bolso o pertenencias?
Violencia 1. ¢Te obliga a unificar vuestros ingresos pagas... extras... etc?
Econémicay 2. ¢Se mete con tu trabajo, interfiere en tus planes laborales?
Patrimonial 3. ¢Controla tus gastos o te pide explicaciones?
4. ¢Decidis conjuntamente las compras e inversiones?
5. ¢éTe hace sentir sin autonomia econémica?
6. ¢Utiliza tus propiedades para su beneficio sin contar contigo?
Violencia 1. ¢Rompe cosas o tira objetos o golpea las puertas?
ambiental 2. ¢Desordena o ensucia a propdsito, desparrama la basura?
3. ¢Hace ruidos para molestarte?
4, éInvade tus cosas y tus espacios para mostrar su enfado?
5. éInvade la casa con elementos desagradables o que te atemorizan? (material pornogréfico, armas de fuego...)
VIOLENCIA SEXUAL
Violencia sexual 1. ¢Te obliga a tener relaciones sexuales contra tu voluntad?
2. ¢Te hace sentir obligada a cumplir con sus requisitos sexuales?
3. ¢Tefuerza a llevar a cabo algunas practicas sexuales que tu no quieres?
4. Laviolencia sexual puede involucrar fuerza fisica o no. ¢ Utiliza la fuerza fisica?
VIOLENCIA FISICA
Violencia fisica 1. ¢Te empuja o forcejea contigo? ¢ Te lanza miradas amenazadoras?
Agresion o 2. éTe ha amenazado en alguna ocasién con agredirte?
amenaza de
agredirte 3. ¢Te ha golpeado o te ha dado algun bofeton?
4. ¢Enalguna ocasion ha llegado a amenazarte de muerte?
5. ¢éQué hace cuando os peleais?
6. ¢Te ha echado alguna vez del lugar en el que estabais?
7. ¢Ejerce algun tipo de violencia fisica? Contra ti o contra otros...
8. (Telanza objetos, te ha dado algun pufietazo? éTe ha agarrado del cuello o de las manos?
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3. VAD’is: INDICADORES ANSIOSO- DEPRESIVOS EN VIOLENCIA

Indicadores psiquicos de sintomatologia ansiosa. Indicadores psiquicos de sintomatologia depresiva.

Indicadores fisicos y sexuales de malos tratos en mujeres victimas de violencia machista

INDICADORES PSIiQUICOS: Sintomatologia ansiosa

Antes | Después| 1, Falta de aliento (disnea) o sensacién de ahogo.
2. Mareo, sensacion de inestabilidad, sensacion de pérdida de conciencia.
3. Palpitaciones o ritmo cardiaco acelerado (taquicardia).
4. Temblor o sacudidas.
5. Sudoracién.
6. Sofocacion.
7. Nauseas o molestias abdominales.
8. Despersonalizacion o desrealizacion.
9. Adormecimiento o sensaciéon de cosquilleo en diversas partes del cuerpo (parestesia).
10. Escalofrios.
11. Dolor o molestias precordiales (pecho o cardiacas).
12. Miedo a morir.
13. Miedo a volverse loco o perder el control.

14. Hipervigilancia.

INDICADORES PSiQUICOS: Sintomatologia depresiva

Antes

Después| 1.  Poco apetito o voracidad.

Insomnio o hipersomnia.

Pérdida de energia o fatiga.

Disminucién de la autoestima.

Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones.

Sentimientos de desesperanza.

Escasas relaciones sociales (con familia y/o amigos)

Verbalizaciones negativas, engafiosas y/o incoherente.

O |0 N (s W]

Poco comunicativa.

H
©

Sentimientos de culpa.

=
=

Manifestaciones somaticas.

H
N

Intentos de suicidios.

=
w

. Alto indice de tratamiento psiquiatrico o psicoterapéutico.

H
&

Dificultad para resolver problemas.

N
v

Escasas habilidades sociales.

INDICADORES FiSICOS

Antes | Después| 1. Hematomas en: rostro, labios, boca, torso, espalda, muslos, cuello...
2. Fracturas en: craneo, nariz, mandibula, ...
3. Quemaduras de cigarros/ puros en: manos, pie. Cuerdas en: piernas, cuello, torso. Objetos: sefiales definidas.
4. Cortesy /o pinchazos.
5. Mordeduras humanas.
6. Lesion de érganos internos.
7. Heridas.
8. Arafazos.
9. Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas (heridas sin curar, infectadas).
10. Perforacion del oido.

11. Problemas dentales: lesiones en tejidos blandos del area de la boca.

INDICADORES SEXUALES

Antes

Después Hematomas y / o heridas: interior del muslo.

Sangrado anal y/o genital.

Fisuras anales.

Dolor en genitales.

Contusiones / hematomas en: monte de Venus, vulva y mamas.

A Al Pl Pl R

Traumatismos en la vulva.
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4.A- MODELO DE INFORME DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

INFORME DE DIAGNOSTICO Y PROPUESTA DE TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

INFORME INICIAL Y PROPUESTA DE OBIJETIVOS Este informe queda sujeto al articulo 40 del cddigo
deontoldgico de la profesiéon de psicélogo/a donde se explicita el deber y el derecho general de la
confidencialidad quedando esa entidad obligada a no darle difusidn fuera del objeto concreto para el que ha

sido realizado y su valor es puramente informativo. No tiene caracter pericial ni debera ser utilizado fuera del

ambito del convenio de referencia.

1. IDENTIFICACION DEL/A PROFESIONAL.

Nombre, apellidos y nUmero de colegiacion.

2. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA ATENDIDA.

Numero de expediente en Diputacidn, iniciales de la persona atendida,

Ayuntamiento que deriva y TS de referencia.

3. MOTIVO DEL INFORME: Quién hace la derivacién y para qué

4. DESCRIPCION DEL PROCESO VALORACION Y DIAGNOSTICO:

=  Entrevistas de evaluacién

= |nstrumentos diagndsticos para la evaluacién de areas concretas.

INDICADORES DE MALOS TRATOS EN MUIJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA

MACHISTA

* |Indicadores fisicos

* Indicadores psiquicos de sintomatologia ansiosa

* Indicadores psiquicos de sintomatologia depresiva

* |Indicadores sexuales de malos tratos

TIPO Y GRADIENTES DE VIOLENCIA DETECTADA

* Violencia psicoldgica

@)

@)

@)

@)

@)

Verbal:

Social: maltrato verbal/psicoldgico ante otrxs y control de relaciones
externas.

Emocional: Destinada a despojar de autoestima a la mujer
Econdmica/Patrimonial

Ambiental:

¢ Violencia fisica

¢ Violencia sexual
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OTROS INDICADORES

INDICADORES COMPORTAMENTALES.
* Deteccidon de sintomas o signos clinicos que indiquen la posible presencia de un trastorno de
la conducta.
* Niveles de ansiedad manifestados en la conducta;
* capacidad de auto contencidn;
* capacidad de demorar el pasaje al acto;
* tolerancia a la frustracion;
* presencia de comportamientos disruptivos.

INDICADORES EMOCIONALES.
* |Incidencia de acontecimientos traumaticos en su vida;
* posibles ansiedades depresivas.
* Explorar el auto-concepto,
* nivel de autoestima;
* sentimientos de rabia y frustracién;
* explorarindicadores de apatia o baja motivacién.
* Posibles sentimientos de rabia, y depresién asociados al fracaso en el ejercicio de las
funciones parentales;
* capacidad para elaborar y expresar el malestar;
* capacidad para identificar sentimientos y emociones.
* Capacidad para realizar una introspeccion.
* Capacidad para representar contenidos del mundo interno.

INDICADORES RELACIONALES.
* Grado de integracién social;
* capacidad para estructurar vinculos;
* vinculos con el entorno familiar.
¢ Relacién con la familia de origen,
* relacién conyugal,
* relacidn paterno/materno —filial.

GRADO DE ASISTENCIA

GRADO DE COLABORACION Y ACTITUD ANTE LA INTERVENCION.

5. RESULTADOS DE LA EVALUACION PSICODIAGNOSTICA.
6. PROPUESTA DE TRATAMIENTO: OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

7. OPINION DE LA PERSONA TRAS LEER EL INFORME
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4.B- MODELO DE INFORME FINAL CON PETICION DE PRORROGA

INFORME FINAL

Este informe queda sujeto al articulo 40 del cédigo deontoldgico de la profesion de
psicologo/a, donde se explicita el deber y el derecho general de la confidencialidad;
guedando esa entidad obligada a no darle difusién, fuera del objeto concreto para el que
ha sido realizado y su valor es puramente informativo. No tiene caracter pericial, ni
debera ser utilizado fuera del convenio de referencia.

1.- DENTIFICACION DEL/A PROFESIONAL.
Nombre, apellidos y nUmero de colegiacion.
2.- DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA ATENDIDA.

Numero de expediente en Diputacidn, iniciales de la persona atendida,

Ayuntamiento que deriva y TS de referencia.

3.- MOTIVO DEL INFORME: Quién hace la derivacion y para qué

4. DESARROLLO DE LA TERAPIA.

* Numero de sesiones realizadas: de tipo individual, pareja, familia.
* Nivel de asistencia a las sesiones programadas

* Grado de participacidn y actitud ante la intervencion.

* Técnicas empleadas

* Descripcién del proceso terapéutico

5. EVOLUCION OBSERVADA Y RESULTADOS ALCANZADOS SEGUN OBJETIVOS
PLANTEADOS EN LA FASE INICIAL

= |ndicadores emocionales.

= |ndicadores cognitivos

= |ndicadores relacionales.

® |ndicadores Comportamentales

6. CONCLUSION PSICOTERAPEUTICA Y/O DE CIERRE DEL PROCESO.

Evolucion del tratamiento: Satisfactorio/insatisfactorio. Breve descripcion de dicha
valoracion.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA ABORDAR EN FASE DE PRORROGA

8. OPINION DE LA PERSONA EN TRATAMIENTO TRAS LEER EL INFORME
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4.C- INFORME FINAL Y CIERRE DEL PROCESO

Este informe queda sujeto al articulo 40 del cédigo deontoldgico de la profesion de
psicologo/a, donde se explicita el deber y el derecho general de la confidencialidad;
guedando esa entidad obligada a no darle difusién, fuera del objeto concreto para el que
ha sido realizado y su valor es puramente informativo. No tiene caracter pericial, ni
debera ser utilizado fuera del convenio de referencia.

1.- DENTIFICACION DEL/A PROFESIONAL.
Nombre, apellidos y nUmero de colegiacion.
2.- DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA ATENDIDA.

Numero de expediente en Diputacidn, iniciales de la persona atendida,

Ayuntamiento que deriva y TS de referencia.

3. MOTIVO DEL INFORME:
4. DESARROLLO DE LA TERAPIA

— Nivel de asistencia a las sesiones programadas

— Grado de participacién y actitud ante la intervencidn.
— Descripcién del proceso terapéutico

— Descripcion de las Técnicas empleadas.

54. EVOLUCION OBSERVADA y RESULTADOS ALCANZADOS
® |ndicadores Comportamentales
* Indicadores emocionales.
= Indicadores cognitivos
* Indicadores relacionales.

5. OBJETIVOS ALCANZADOS. CONCLUSION PSICOTERAPEUTICA DE CIERRE DEL
PROCESO.

Evolucidn del tratamiento: Satisfactorio/insatisfactorio. Breve descripcion de dicha
valoracion.

6. OPINION DE LA PERSONA EN TRATAMIENTO TRAS LEER EL INFORME.
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