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Abstract: The Atiende Program is located at the Gregorio 
Marañón Hospital in Madrid, at the Institute of Psychiatry 
and Mental Health, and was launched in 2005 to care for 
and intervene in the emotional damage suffered by women 
victims of gender violence. gender of the Community 
of Madrid. In 2007, it joined the network of HGUGM 
reference units. It is a joint program developed between 
the Consejería of Health, through the Regional Office for 
the Coordination of Mental Health and Addictions, and 
the Consejería of Family, Youth and Social Policy, through 
the General Directorate for Women (current General 
Directorate for Equality)

Among the main objectives is quick access to the mental 
health network for women who are victims of gender 
violence to a specialized program without having to go 
through the waiting lists of general mental health centers.

Keywords: Gender violence, mental health

Resumen: El Programa Atiende (PA) se encuentra en 
el Hospital General Universitario Gregorio Marañón 
(HGUGM) de Madrid, en el Instituto de Psiquiatría y Salud 
Mental (IPS Marañón) y se puso en marcha en el año 2005 
para la atención e intervención del daño emocional que 
sufren las mujeres víctimas de violencia de género de 
la Comunidad de Madrid. En el año 2007 se une a la red 
de unidades de referencia del HGUGM. Es un programa 
conjunto desarrollado entre la Consejería de Sanidad, a 
través de la Oficina Regional de Coordinación de Salud 
Mental y Adicciones y de la Consejería de Familia, Juventud 
y Política Social, a través de la Dirección General de la Mujer 
(actual Dirección General de Igualdad). Entre los objetivos 
principales está el acceso rápido a la red de salud mental 
de las mujeres que son víctimas de violencia de género a 
un programa especializado sin tener que pasar por las listas 
de espera de las consultas de los centros de salud mental 
generales.
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del siglo XXI cuando se produce un cambio significa-
tivo en la normativa sobre la violencia de género en 
nuestro país. Este cambio se concreta con la aproba-
ción de legislaciones que protegen a la mujer de la 
violencia machista. 

A continuación, realizaremos un pequeño recorrido 
por la norma legal más significativa En primer lugar, 
la Ley 27/2003 de 31 de julio que regula la Orden de 
Protección de las víctimas de la violencia doméstica. 
Esta ley establece que las administraciones públicas 
competentes adopten las medidas de protección, 
sean estas de seguridad o de asistencia social, 
jurídica, sanitaria, psicológica o de cualquier otra 
índole.  Igualmente se establece un protocolo para 
la implantación de la Orden de Protección (OP) y en 
él se recoge un sistema integrado de coordinación 
administrativa.

Posteriormente de aprueba la Ley orgánica 1/2004, 
del 28 diciembre de Medidas de Protección Integral 
contra la violencia de género enfatiza el papel 
que tienen las administraciones sanitarias en la 
lucha contra la violencia de género, así como la 
importancia de la coordinación interinstitucional. En 
esta ley existe, ya incluso, una definición técnica del 
síndrome de la mujer maltratada. La ley plantea en 
su exposición de motivos en el apartado I: 

Las agresiones sufridas por la mujer como 
consecuencia de los condicionantes 
socioculturales que actúan sobre el 
género masculino y femenino, situándola 
en una posición de subordinación al 
hombre y manifestadas en los tres 
ámbitos básicos de relación de la persona: 
maltrato en el seno de las relaciones de 
pareja, agresión sexual en la vida social y 
acoso en el medio laboral.

En lo que respeta a la Comunidad de Madrid ha sido 
pionera en la lucha contra la Violencia de Género, 
creando la primera casa de acogida en el año 1984. 

En la Comunidad de Madrid ante la persistencia de 
desigualdades y discriminación por razón de sexo, 
una de cuyas manifestaciones más graves es la 
violencia que se ejerce contra las mujeres, considera 
necesaria la creación del Observatorio Regional 
de la Violencia de Genero, (Decreto 256/2003, de 
27 de noviembre), con la finalidad de poder hacer 

Introducción
El Programa Atiende Mujeres se creó en 2005 para 
proporcionar atención en salud mental a mujeres 
víctimas de violencia de género. Está ubicado en el 
Instituto de Psiquiatría y Salud Mental del Hospital 
Gregorio Marañón. Se crea, además, el Programa 
Atiende Menores que se encuentra en el Centro de 
Salud Mental de Retiro, para que reciban interven-
ción los hijos de las pacientes de Atiende Mujeres. 
Estamos en continúa coordinación los profesionales 
de ambos recursos. 

Desde el inicio de su andadura hasta la actualidad se 
han atendido a más de 2000 mujeres y ha realizado 
cerca de 20.000 intervenciones con mujeres que han 
sufrido violencia de género de pareja o expareja. 

Se realiza intervención con mujeres que son víctimas 
de violencia de género de pareja o expareja, en 
cualquiera de sus manifestaciones maltrato o 
violencia física, maltrato o violencia sexual, maltrato 
o violencia psicológica (el más frecuente y corrosivo), 
violencia social (aislar a la mujer de su red social), 
violencia económica, (controlando el acceso a los 
ingresos, teniendo que justificar todos los gastos).

Desde la aprobación de la Constitución Española de 
1978 en diversos artículos se promueve la igualdad 
de género, libertad e igualdad; así el artículo 9.2 
plantea que

Corresponde a los poderes públicos 
promover las condiciones para que la 
libertad y la igualdad del individuo y de 
los grupos en que se integra sean reales 
y efectivas; remover los obstáculos que 
impidan o dificulten su plenitud y facilitar 
la participación de todos los ciudadanos 
en la vida política, económica, cultural y 
social.

El Artículo 14 - Igualdad ante la ley expresa, “los 
españoles son iguales ante la ley, sin que pueda 
prevalecer discriminación alguna por razón de 
nacimiento, raza, sexo, religión, opinión o cualquier 
otra condición o circunstancia personal o social”

En los últimos años del siglo pasado comienza a vi-
sibilizarse la problemática de la violencia de género. 
En el año 1998 se elabora el I Plan de Acción contra la 
Violencia Doméstica (1998-2000), pero es a principios 
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sexual) y la del ámbito laboral (acoso sexual). Además, 
en consideración a las especiales circunstancias 
que concurren en las mujeres con discapacidad, 
el concepto de Violencia de Género en el ámbito 
doméstico o afectivo se amplía, en estos casos, a 
la ejercida por hombres de su entorno familiar o 
institucional, aunque no tengan la condición de 
cónyuge o persona con la que esté o haya estado la 
mujer ligada por análoga relación de afectividad aún 
sin convivencia. En el artículo 2.3. expone que: 

Se entienden incluidas en el ámbito de aplicación 
de esta Ley las siguientes acciones o conductas, en la 
forma en que quedan definidas en el Código Penal:

a) Las agresiones físicas o psíquicas a la mujer 
por quien sea o haya sido su cónyuge o por quien 
esté o haya estado ligado a ella por análoga 
relación de afectividad aún sin convivencia. En 
el caso de mujeres con discapacidad, también 
las agresiones físicas o psíquicas ejercidas por 
hombres de su entorno familiar o institucional, 
aunque no tengan la condición de cónyuge o 
persona con la que esté o haya estado ligada 
por análoga relación de afectividad aún sin 
convivencia. 

b) Las agresiones y abusos sexuales contra la 
mujer. 

c) La mutilación genital femenina en cualquiera 
de sus manifestaciones. 

d) La inducción a una mujer a ejercer la 
prostitución, empleando violencia, intimidación 
o engaño, o con abuso de la situación de 
inferioridad, de necesidad o vulnerabilidad de la 
víctima. 

e) El acoso sexual en el ámbito laboral. 

f) Las detenciones ilegales, amenazas y 
coacciones. 

g) El tráfico o el favorecimiento de la inmigración 
clandestina de mujeres con fines de explotación 
sexual”

En base a estas normativas y las necesidades 
detectadas en la red de atención a mujeres víctimas 
de violencia de género por las profesionales que 
trabajan en diferentes  dispositivos, la percepción 
del daño emocional que sufrían las mujeres 

un seguimiento de las acciones que se realicen 
en la Administración Regional encaminadas a la 
erradicación de la violencia de género. 

La Dirección General de la Mujer, designada como 
Punto de Coordinación, desarrolla un Protocolo de 
Actuación del Punto de Coordinación de las OP de 
Víctimas de Violencia Doméstica, aprobado por el 
Observatorio Regional de la Violencia de Género el 
2 de junio de 2004, para la asistencia y protección 
adecuada a las necesidades de la víctima y de sus 
hijos/as, facilitando el acceso en tiempo real a las 
ayudas que solicite la víctima. 

La Comunidad de Madrid cierra el año 2005 con 
una normativa pionera de protección a la mujer 
contra la violencia de género, la Ley 5/2.005, de 20 
de diciembre, Integral contra la Violencia de Género 
de la Comunidad de Madrid, en su Artículo 1 expone 
el objeto de la misma: “prevenir y combatir la 
Violencia de Género en sus diferentes causas, formas 
y manifestaciones, así como garantizar la asistencia y 
protección de las víctimas, con medidas de carácter 
integral”

En esta última normativa se amplía la definición de 
Víctima de Violencia de Genero expuesta en la Ley 
Orgánica 1/2004 de 28 de diciembre. En el artículo 2.2 
cómo víctimas de violencia de género a los menores 
y dependientes a cargo de la mujer 

La Violencia de Género a que se refiere 
la presente Ley comprende toda 
agresión física o psíquica a una mujer, 
que sea susceptible de producir en ella 
menoscabo de su salud, de su integridad 
corporal, de su libertad sexual, o cualquier 
otra situación de angustia o miedo que 
coarte su libertad. Asimismo, se considera 
Violencia de Género la ejercida sobre los 
menores y las personas dependientes 
de una mujer cuando se agreda a los 
mismos con ánimo de causar perjuicio a 
aquella.

Asimismo, esta Ley Autonómica ha reconocido 
un concepto extenso de Violencia de Género, al 
considerar “violencia” no sólo la que se produce en 
el ámbito doméstico o afectivo, sino también aquella 
que se produce en el ámbito social (mutilación 
genital, tráfico de mujeres con fines de explotación 
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recurso para consultas de referencia institucional. 
Inicialmente también estuvo financiado por el Plan 
Regional contra la Violencia Género de la Comunidad 
de Madrid (Dirección General de la Mujer). Se 
inauguró el 8 de marzo 

Está ubicado en las dependencias del Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón, IPS 
MARAÑÓN, en la planta baja (Calle Ibiza 43). Es un 
lugar muy céntrico y plenamente accesible por 
transporte público.

En la actualidad el Programa sigue orgánicamente 
en la Direccion General de Igualdad y la Oficina 
Regional de Salud Mental.  

Objetivos del programa 
ATIENDE
El objetivo principal y el motivo de la creación del 
programa es: valorar y tratar de forma inmediata 
y multiprofesional la salud mental de las mujeres 
víctimas de violencia de género derivadas al 
Programa

Como objetivos específicos destacamos:

–– Seguimiento psicológico, psiquiátrico y social 
de aquellas mujeres víctimas de violencia que 
precisan atención especializada y que no puedan 
ser atendidas en otro dispositivo de la red de 
salud mental

–– Acompañar a las pacientes en el proceso de 
superación de las secuelas de la violencia de 
género

–– Investigar sobre la detección y tratamiento de las 
secuelas psíquicas del maltrato por violencia de 
género

–– Desarrollar actividades docentes relacionadas la 
prevención, detección y atención de la violencia 
de género

–– Mejorar la calidad de la atención a las pacientes a 
través del reciclaje profesional.

–– Optimizar la prevención, detección y atención a 
la violencia de género en el HGUGM coordinando 
y organizando Cursos de Formación en violencia 
de Género e Igualdad a través de la Comisión 
contra la Violencia del Hospital 

–– Realizar un informe con un doble objetivo:

(en ocasiones estas tenían crisis de ansiedad, la 
mayoría padecían estrés postraumático con una 
sintomatología habitual de falta de concentración, 
insomnio, muchísimas pesadillas, recuerdos 
repetitivos de situaciones traumáticas que han vivido 
que precisaban atención psicológica o psiquiátrica 
urgente)  se contempló la necesidad de tener un 
acceso rápido a un servicio que las atendiera cuando 
la sintomatología que etas presentaba pudiera estar 
afectando a su salud mental   

Por la normativa vigente y por la experiencia 
contada en primera persona por las profesionales 
de la red de atención a las víctimas de violencia 
de género se considera que es imprescindible la 
creación de un dispositivo de asistencia de Salud 
Mental que intervenga con la problemática de salud 
mental que presentan estás mujeres y se efectuarán 
las derivaciones oportunas para su tratamiento 
psicosocial directamente desde la red de centros 
para mujeres de la Dirección General de la Mujer 
(actual Dirección General de Igualdad) sin necesidad 
de ser atendida previamente ni por un médico de 
atención primaria ni por un psiquiatra de la red 
sanitaria. 

Dentro del marco de colaboración interinstitucional 
que guía las actuaciones de la Comunidad de Madrid, 
se establece un acuerdo entre la Dirección General 
de la Mujer y la Oficina Regional de Coordinación de 
Salud Mental para el desarrollo de este programa 
que garantice el adecuado cumplimiento de las 
medidas de protección acordadas en las Órdenes de 
protección.

Consejerías y organismos que estuvieron implicadas 
en la elaboración y creación del Programa Atiende 
entre los años 2004 y 2005:

– Consejería de Sanidad a través de:

99Oficina Regional de Salud Mental

99Hospital General Universitario Gregorio Marañón

– Consejería de Empleo y Mujer a través de:

99Dirección General de la Mujeres (Actual Dirección 
General de Igualdad)

Quedo definido como un recurso asistencial de 
ámbito regional que armoniza dos redes de atención 
a víctimas de violencia:  la sanitaria (salud mental) y 
la social. Se planteó. De igual manera que fuera un 
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Por otro lado, cada vez se recibían más solicitudes de 
atención a mujeres víctimas de violencia de género 
que se encuentran ingresadas en el Hospital Gregorio 
Marañón, acudían a consultas externas o al servicio 
de urgencias hospitalarias, por lo que, a través del 
servicio de trabajo social del Hospital se realiza una 
derivación directa al Programa Atiende contactando 
con la trabajadora social de dicha unidad. 

Desde los centros de salud mental de la Comunidad 
de Madrid recibimos un gran número de derivaciones 
directas. El criterio de derivación es, mujeres con 
patología mental causada por una situación de 
violencia de género actual o en un pasado cercano (1 
o 2 años) y que no precisen atención continuada de 
los centros de salud mental; así, si las mujeres están 
afectadas por trastorno mental grave será atendida 
en su centro y podrá disponer de los recursos de la 
Red de Rehabilitación y Continuidad de Cuidados. 

Queremos señalar que en el mes de julio del pasado 
año  se implantó el Código Visem en la Comunidad 
de Madrid (Protocolo de asistencia sanitaria urgente 
y coordinada a mujeres víctimas de violencia sexual): 
Las referentes de este protocolo en el Hospital Gre-
gorio Marañón percibieron que, aunque las mujeres 
víctimas de agresiones tuvieran un intervención psi-
quiátrica en un primer momento, cuando acuden 
al servicio de urgencias, ya sea del hospital central 
como de Hospital materno, se beneficiarían de una 
atención en salud mental especializada con poste-
rioridad. Plantean en diversas reuniones de la Comi-
sión Contra la Violencia Hospitalaria, está cuestión y 
se concierta que se pueda ofrecer atención a estas 
mujeres que acuden por Código VISEM desde el Pro-
grama Atiende.

–– Informe que puede ser utilizado en futuros 
procedimientos judiciales

–– Informe de derivación a la Red Salud Mental 
o de la red psicosocial 

Procedimiento del programa 
ATIENDE
El programa ATIENDE se encuadra dentro de una 
nueva filosofía asistencial desarrollada por la Oficina 
Regional de Salud Mental, manteniendo como base 
un modelo asistencial claramente comunitario. 
Además, desde la Oficina se ha detectado la 
necesidad de dar una respuesta asistencial ante 
un conjunto de problemas de salud mental que, 
dadas sus peculiaridades necesita una atención 
especializada dentro de la Red de Salud Mental.

Así pues, las unidades de referencia son recursos 
específicos que atienden una demanda canalizada 
por la institución correspondiente. En el caso del 
Programa Atiende, en un primer momento se 
acuerda que las derivaciones se realicen desde la 
propia Dirección General de la Mujer (actual DGI) la 
que canaliza la demanda asistencial. Para ello existía 
una estructura dentro de la DGM denominada Punto 
de Coordinación del Observatorio Regional contra la 
Violencia de Género (PCORVG).

Al inicio de la existencia del Programa Atiende, en los 
acuerdos realizados entre las Consejería de Sanidad 
y la Consejería de Políticas Sociales, las derivaciones 
solo estaban autorizadas desde los recursos de la 
Red de Asistencia a Mujeres Víctimas de Violencia de 
Género tanto de la Comunidad de Madrid como del 
Ayuntamiento de Madrid, posteriormente se valoró 
que era necesario ampliar los recursos derivantes a la 
red sanitaria, ya que es un ámbito en que existe una 
gran detección de mujeres que padecen violencia de 
género y no disponían de una adecuada asistencia 
en salud mental. 

Dado el desconocimiento de la existencia del 
Programa Atiende que tenía la red sanitaria los 
profesionales del Programa realizaron reuniones 
periódicas con centros de salud y centros de 
salud mental, comenzando por los adscritos al IPS 
Marañón, los centros de salud mental de Retiro y 
Moratalaz.
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–– 2 Psiquiatras de adultos (Tiempo parcial)

–– 1 Psicóloga clínica 

–– 1 Trabajadora social con experiencia en salud 
mental y en violencia de género (tiempo parcial)

–– 1 Auxiliar administrativo

Desarrollo del programa
El Programa Atiende desde el inició de su actividad 
asistencial ha mantenido reuniones periódicas de 
seguimiento técnico entre el personal asignado al 
programa y los técnicos de la Dirección General de 
Igualdad y Oficina Regional de Coordinación de 
Salud Mental y Adicciones. En el momento actual 
existe un nivel de comunicación muy fluido entre las 
tres organizaciones.

Los profesionales del Programa Atiende tienen 
reuniones periódicas en las que definen la 
intervención que se va a realizar con las pacientes 
nuevas recibidas desde la última reunión; se revisa 
el  sí continúan el seguimiento en el programa o se 
ha de derivar a otro recurso; se trabajan las altas del 
servicio, así siempre se informa al recurso derivante 
Del motivo del alta y de la situación de la mujer en la 
actualidad y se  analizan las solicitudes de informe y 
las solicitudes de derivaciones nuevas.

Criterios de alta clínica:

بب Mejoría de la paciente

بب Derivación o seguimiento en otro recurso

بب Abandono del tratamiento

بب Cronificación de la sintomatología y derivación al 
recurso más adecuado

بب Complicaciones comórbidas con indicación de 
otros dispositivos más adecuados

Desde el Programa Atiende se realizan derivaciones 
a recursos tanto de la Red de Salud Mental como de 
la Red de Atención a Mujeres Víctimas de Violencia 
de Género, tanto del Ayuntamiento de Madrid como 
de la Comunidad Autónoma de Madrid.

Los profesionales del Programa estamos en continua 
coordinación, colaboración con otras instituciones 
tanto de servicios sociales, servicios especializados, 
fuerzas del orden y seguridad del estado, entidades 
públicas y privadas, asociaciones sin ánimo de lucro 

Procedimientos del programa 
ATIENDE
El funcionamiento del programa ATIENDE se recoge 
en los siguientes pasos:

1)	 Se recibe la derivación en el Programa ATIENDE. 
Esta comunicación inicial, en la actualidad, se 
realiza por correo electrónico, en un mensaje 
encriptado, con una clave confidencial.

2)	Se cita telefónicamente a la mujer.

3)	El día y hora convenidos la mujer acude al 
programa ATIENDE y es atendida por sus 
profesionales de la forma que se considere.

4)	Se le ofrece a la mujer la posibilidad de que sus 
hijos/as sean atendidos y para ello se sigue el 
mismo procedimiento que para la mujer, siendo 
los menores atendidos por especialistas en niños 
y adolescentes 

5)	Si es necesario la paciente puede ser atendida 
por otros servicios del hospital Gregorio 
Marañón a los que será derivada mediante una 
interconsulta.

6)	Los profesionales del programa ATIENDE 
emitirán un informe clínico y social

7)	Si la paciente no acude a la primera cita se inclu-
ye en un protocolo de seguimiento, y se vuelve 
a concertar una nueva cita. Una vez que se han 
concertado tres citas en las que la paciente no ha 
acudido cesa el seguimiento y se notifica la no 
asistencia al recurso derivante.

8)	Las mujeres que han sido atendidas en, al 
menos, una primera entrevista, se encuentran 
en seguimiento, y si no acuden a una cita, se 
incluyen también en una lista de personas por 
contactar. El personal administrativo del centro 
intenta concertar una nueva cita, realizando 
llamadas telefónicas en turnos de mañana y 
tarde.

9)	Cuando una paciente lleva tres meses sin acudir 
a consulta cesa el seguimiento, se da de alta 
por incomparecencia, y se notifica la incidencia 
al Punto de Coordinación de las Órdenes de 
Protección para Mujeres. 

Personal del programa 
ATIENDE 
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Datos de intervención en el 
programa ATIENDE, año 2022

DERIVACIONES 155

ALTAS 39

    Terminación 16

    Abandono 5

    Imposible citar 2

    No acuden 11

    Rechaza 5

EN SEGUIMIENTO 353

   De 2022 116

   De años anteriores 237

Programa atiende mujeres 
derivaciones entre los años 
2.005 - 2.022

Funciones de la trabajadora 
social del programa ATIENDE
La trabajadora social participa en el proceso de 
canalización de las pacientes al Programa desde 
el primer momento, ya que es la responsable de la 
coordinación con los recursos derivantes, les orienta 
sobre cómo realizar la derivación de la mujer.

Tras recibir el documento de derivación se plantea 
en reunión de equipo y se valora sí es perfil de 
atención en el programa, sí podría beneficiarse de la 

dedicadas a la intervención con mujeres víctimas de 
violencia de género, servicios de orientación jurídica, 
entidades privadas y asociaciones sin ánimo de lucro 
con el objetivo de conseguir una recuperación de la 
mujer integral.

Perfil actual de las mujeres 
atendidas en el programa 
ATIENDE
El perfil actual de las mujeres que se encuentran en 
atención es muy diverso. En un primer momento 
la intervención del Programa Atiende estaba des-
tinado a la intervención con mujeres víctimas de 
violencia que disponían de orden de protección, ex-
cluyendo un gran número de pacientes víctimas de 
violencia de género que precisaban de atención en 
salud mental; como se ha descrito anteriormente 
poco a poco se autoriza la derivación de mujeres sin 
orden de protección e incluso,  en la actualidad se 
permite la canalización de mujeres que continúen 
en la relación abusiva, con el objeto de que dispon-
gan de intervención psicológica para hacer frente a 
la dependencia emocional e intervención social con 
el fin que conozcan los recursos de la red de aten-
ción a mujeres víctimas de violencia de género, se-
pan su funcionamiento y contacten con ellos en caso 
de necesidad. Por otro lado, la trabajadora social del 
Programa, las apoya en la creación de un plan de se-
guridad individual teniendo en cuenta sus circuns-
tancias. 

Actualmente el perfil de nuestras pacientes es el 
siguiente:

بب Mujeres con Orden de Protección

بب Mujeres con procesos de divorcio contencioso y 
con denuncias cruzadas

بب Mujeres que tienen intención de denunciar

بب Mujeres procedentes de los Centros de la 
Dirección General de Igualdad (Centros 
ambulatorios y residenciales)

بب Mujeres con procesos judiciales por problemas 
de custodia/hijos y que sufren violencia

بب Mujeres derivadas de servicios sanitarios

بب Mujeres que continúan la relación sentimental 
con el agresor
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residenciales/ Programa Mira/ Servicio 
de Orientación Jurídica/ Centros de día 
municipales/ servicios de atención a agresiones 
sexuales.

–– Ayuntamiento de Madrid: Servicio de Atención 
a Mujeres Víctimas de Violencia de Género 
(S.A.V.G. 24 horas), centros de atención a 
víctimas de agresiones sexuales/ Centro de 
Atención Psicosocioeducativa para mujeres 
y sus hijas/os víctimas de violencia de 
género (CAPSEM)/ puntos municipales del 
observatorio regional de la violencia de género 
(PMORVG)/

�� Servicios Sociales Generales

�� Salud: Centros de Salud/ Centros de Salud Mental/ 
Hospitales/ Profesionales del Hospital Gregorio 
Marañón, sobretodo trabajadoras sociales del Sº 
de Urgencias.

�� Juzgados.

�� Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

�� Colegio de Abogados de Madrid (Solicitud 
de abogado de oficio, servicio de orientación 
jurídica).

�� Otros: Servicio de Empleo/Centros base/
entidades públicas y privadas que intervienen 
con mujeres víctimas de violencia de género.

Metodología empleada por la 
trabajora social 
Nuestra intervención está basada en el modelo de 
atención psicosocial con la finalidad de favorecer la 
recuperación o mitigación de los daños psicosociales 
y disminuir el sufrimiento emocional que padece la 
víctima. 

Por otro lado, también realizo mi intervención como 
trabajadora social basándome en el modelo de 
gestión de casos, una forma de promover y mejorar 
la atención integrada, coordinada y continua, 
centrándome en la responsabilidad compartida 
para la coordinación de la atención, los recursos, los 
servicios y los profesionales.

En las reuniones de equipo, que realizamos 
semanalmente, los profesionales del programa 

intervención multidisciplinar que se ofrece o es más 
adecuada la intervención de otro recurso ya sea de la 
red de violencia de género o de salud mental.

Posteriormente, sí es viable, contacta con la paciente 
y facilita una primera cita

Entre sus funciones destacan las siguientes:

بب Valoración social de las mujeres que acuden a 
consulta

بب Intervención y seguimiento 

بب Coordinación externa con las instituciones y 
profesionales implicados en casos de nuestros 
pacientes

بب Valoración del riego de la mujer y apoyo en la 
realización de un plan de seguridad

بب Participar en la Red de Referentes de Salud 
Mental de atención a Mujeres Víctimas de 
Violencia de Género

بب Ser Miembro de la Comisión contra la Violencia 
Hospitalaria, siendo la copresidenta.

بب Información y Orientación adaptada y accesible 
sobre Recursos de la red de:

–– Servicios Sociales

–– Salud

–– Atención a mujeres Víctimas de Violencia de 
Género (recursos ambulatorios y residenciales, 
de emergencias)

–– Empleo

–– Seguridad Social

–– Prestaciones sociales (Renta Activa de 
Inserción, Ingreso Mínimo Vital, Renta Mínima 
de Inserción, Pensiones No Contributivas, 
prestación por hijo a cargo…)

–– Certificado de Discapacidad y sus beneficios

Recursos con los que se 
realiza coordinación desde el 
programa ATIENDE

�� Red de atención a las Mujeres víctimas de 
Violencia de género: 

–– Dirección general de igualdad: puntos 
municipales del observatorio regional de 
la violencia de género (PMORVG)/ centros 
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Resultados
La creación del Programa Atiende ha favorecido una 
atención accesible y rápida de las mujeres víctimas 
de violencia de género a la red de salud mental de la 
Comunidad de Madrid

Con la participación de un equipo multidisciplinar 
se consigue una intervención y un abordaje integral, 
desde el punto de psicosocial, de las mujeres que 
acuden a las consultas. 

Las profesionales del Programa Atiende forman par-
te de la Comisión contra la violencia hospitalaria del 
Hospital Gregorio Marañón, siendo la trabajadora so-
cial la copresidenta y encargada de la organización 
de la formación de dicha comisión por lo que está 
en continúa coordinación con los profesionales del 
SERMAS y participando en las reuniones interáreas 
de las comisiones contra la violencia de los hospita-
les públicos de la Comunidad de Madrid. 

Por otro lado, la psicóloga y trabajadora social 
del Programa Atiende forman parte de la Red 
de Referentes de Violencia de Género de Salud 
Mental; participa tanto en las reuniones trimestrales 
como en su formación. El objetivo de esta red 
es la coordinación, la formación y el apoyo entre 
profesionales para llevar propuestas de planes y 
mejoras de actuación con las pacientes víctimas de 
violencia de género. 

Además, las profesionales del Programa Atiende, por 
un lado están integradas en la Red de Atención a 
la Violencia de Género de la Comunidad de Madrid 
y por otro se encuentran en la red sanitaria, este 
hecho hace que se mejore la atención y favorece la 
coordinación y el trabajo en red.

En abril de 2016 el Consejo Interterritorial del 
Sistema Nacional de Salud distinguió al Programa 
Atiende con el reconocimiento de Buena Práctica 
en Actuaciones para la Prevención y la Detección 
Precoz de la Violencia de Genero 

Conclusiones
Los resultados de la evaluación del programa indican 
que la presencia y participación del TS es esencial 
para el desarrollo de la intervención psicosocial. A 
lo largo de estos años hemos podido observar que 

estudiamos la situación actual de la paciente en 
todos los ámbitos de su vida y consideramos que 
tipo de intervención es la más adecuada y que perfil 
de profesionales es el que conviene que realice el 
seguimiento. 

Realizamos un seguimiento personalizado de la 
mujer, para lograr una mejoría de su independencia, 
autonomía e integración social. Las entrevistas y 
coordinaciones van encaminadas al conocimiento 
de las pacientes, tanto de sus necesidades como 
sus dificultades para apoyarlas en el proceso de 
superación. Todas las acciones, intervenciones son 
consensuadas con la paciente.

La trabajadora social no solo se encarga de gestio-
nar o derivar a recursos especializados a las víctimas, 
sino que también tiene la misión de facilitar un pro-
ceso transformador de recuperación de las víctimas. 
Realizamos un trabajo social, centrado en la persona, 
para que cuando se conozca o identifique su condi-
ción, las propias mujeres tomen acciones positivas 
para recuperarse. Ellas son los que marcan el camino 
y nosotras somos los que los acompañamos.

La presencia y participación del Trabajo Social 
es esencial para el desarrollo de la intervención 
psicosocial dentro de todas las áreas sanitarias y 
sociales, sobretodo en la que se refiere a la violencia 
de género.

Realizo mi trabajo a través de:

�� Entrevistas presenciales y telemáticas a las 
mujeres derivadas al Programa

�� Coordinaciones presenciales y telefónicas con los 
recursos derivantes e implicados en la atención a 
nuestras pacientes

�� Reciclaje profesional a través de la formación 
continua

�� Organizar cursos formativos en violencia de 
género e igualdad destinados a la prevención, 
detección e intervención a través de la Comisión 
contra la violencia del Hospital Gregorio Marañón

�� Participación en la red de Referentes de Salud 
Mental de atención a mujeres víctimas de 
violencia 
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Memorias del PROGRAMA ATIENDE.  Años 2005 y 2021. 

Observatorio Regional de la Violencia de Género (2005). Protocolo 
de atención a las víctimas de violencia de género desde 
el punto coordinador. Recuperado de: https://www.
comunidad.madrid/transparencia/unidad-organizativa-
responsable/observatorio-regional-violencia-genero

Ley orgánica 1/2004, del 28 diciembre de Medidas de 
Protección Integral contra la violencia de género 
enfatiza el papel que tienen las administraciones 
sanitarias en la lucha contra la violencia de género, 
así como la importancia de la coordinación 
interinstitucional. BOE» núm. 313, de 29/12/2004.  
https://www.boe.es/eli/es/lo/2004/12/28/1/con 

Ley 5/2.005, de 20 de diciembre, Integral contra la Violencia de 
Género de la Comunidad de Madrid, «BOCM» núm. 310, 
de 29/12/2005, «BOE» núm. 52, de 02/03/2006. https://
www.boe.es/eli/es-md/l/2005/12/20/5/con

Protocolo de actuación ante la violencia de pareja hacia las mujeres 
en el hospital general universitario Gregorio marañón. 
Documento de la intranet del HGUGM 

Plan de Salud Mental y Adicciones 2022/24 de la Comunidad de 
Madrid. Recuperado de https://gestiona3.madrid.org/
bvirtual/BVCM050836.pdf

García-Mina Freira, Ana y Carrasco Galán, Mª José (2003) “Violencia 
y Género” Editores: Universidad Pontificia Comilla. 
Colección Género y Psicología.

es preciso mejorar los circuitos de coordinación y 
derivación entre los diferentes niveles de atención 
sanitaria y social; también que es catalogado por 
los companeros y compañeras de la red de atención 
como un espacio de consulta de Referencia 
Institucional.

Nos gustaría reseñar que las mujeres afectadas por 
una patología  de salud mental grave, en general 
tienen dificultades para la permanencia en los 
recursos residenciales de la red de atención a mujeres 
víctimas de violencia de género, cuestión que 
indica la necesidad de la creación de unos recursos 
adaptados a sus necesidades, a su sintomatología, a 
su enfermedad
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