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Introduccio



El 17,3% de les dones estrangeres residents a Espanya reben maltractaments, davant
d’un 9,3% de les dones espanyoles.” En aquest sentit, el risc de morir a causa de la
violencia masclista exercida per la parella entre les dones estrangeres residents a I'Estat
espanyol és de 2 a 8 vegades més gran que entre les dones espanyoles.?

Diversos estudis situen les dones immigrades dins dels col-lectius amb més risc de patir
violencia masclista® i amb més dificultat per accedir a les institucions, entre elles el siste-
ma sanitari.* El Pla d’atencié i prevencié de la violencia de genere en poblacié estrangera
immigrant 2009-2012 explica I'augment de la violencia masclista en poblacio estrangera
a partir de tres elements fonamentals. El primer és que les referencies sobre la desigual-
tat entre homes i dones s6n més rellevants en alguns dels llocs d’origen d’una part de la
poblacié estrangera. Aquest fet fomenta que, en aquests casos, el recurs a la violencia
es trobi envoltat de legitimitat i normalitat per part dels homes que I'exerceixen i també
de les dones que la pateixen. El segon és que cal tenir en compte les circumstancies
especials en que es troben, en moltes ocasions, les dones immigrades. Sigui per manca
de xarxes socials i de familiars a Espanya o per la dependéncia de la persona agressora,
aquesta situacio pot originar una inseguretat i una dificultat superiors a les de les dones
autoctones a I’hora de trencar amb la violencia. | el tercer, és que el component demo-
grafic és un element rellevant, tant en I'aspecte quantitatiu com qualitatiu. El grup d’edat
en que s’acostuma a recorrer a la violencia i als homicidis amb més freqiliencia esta
compres entre els 20 i els 49 anys. Aquest grup representa el 46,9% en la poblacié mas-
culina espanyola i el 64,0% en la poblacié masculina estrangera. Aixo indica que entre la
poblacié estrangera hi ha més homes en que I’'exercici de la violencia vers la dona és més
freqUent, el que es tradueix en una incidéncia més elevada de casos.®

Pel que fa a I'accés als serveis de salut i a la informacié sanitaria, hi ha un conjunt de
restriccions que poden repercutir en la salut, en la qualitat de I'atencié sanitaria i en
I’ds d’aquests serveis per part de les persones immigrades.® Si bé aquestes limitacions
intervenen en la relacié entre els dispositius sanitaris i la poblacié immigrada de forma
general, tenen una especial importancia en les dones immigrades en situacio de violencia
masclista ateses les repercussions que pot produir sobre la seva salut integral.

Finalment, cal esmentar algunes manifestacions de la violencia masclista que sovint es
relacionen amb el context migratori, com els matrimonis forgats o el trafic de persones.
Aixi, la Llei 5/2008, del dret de les dones a eradicar la violencia masclista, estableix els
matrimonis forgats i el trafic i I'explotacio sexual de dones i nenes, entre d’altres, com a
manifestacions de violencia dins I’'ambit social o comunitari.

El present document pretén complementar les indicacions genériques del document
marc amb les pautes d’intervencioé especifiques que cal tenir en compte en I'ambit de la
violencia masclista i I'atenci¢ a dones immigrades.

" Sigma Dos, SA (2006).

2 Vives C et al. (2008).

3 Yoshihama M (2002), Burman E, Chantler K (2005), Latta RE, Goodman LA (2005). Citat a: Vives C et al. (2008).
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5 Ministeri d’lgualtat (2009).
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Vazquez-Villegas J (2006), Rodriguez D, San Roman T (2007); Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (2007);
Universidad de Alcala de Henares, Instituto de la Mujer (2008).



Actuacio en els serveis
sanitaris



Els serveis sanitaris, concretament a través del conjunt de professionals de la salut dels
equips d’atencié primaria, el dels programes d’atencié a la salut sexual i reproductiva
(PASSIR) i el de les consultes d’atencié especialitzada, com ara obstetricia i ginecologia,
salut mental i addiccions o traumatologia, i urgencies hospitalaries, entre d’altres, es
troben en una situacio privilegiada per dur a terme la prevencio, la deteccio, I'atencié i la
recuperacio de dones en situacid de violencia masclista. Les caracteristiques d’acces-
sibilitat, el contacte directe i continuat amb els diversos col-lectius de dones i el fet de
comptar amb equips multidisciplinaris fan de les consultes sanitaries un context idoni per
detectar les dones en situacié de violencia, aixi com per prevenir i frenar les consequén-
cies de la violencia en la salut i el benestar de les dones.

Es molt important mantenir una actitud d’atencié activa davant la possibilitat que les do-
nes que visiten els serveis sanitaris pateixin una situacié de violencia, I’hagin patida o es
trobin en risc de patir-la, i el reconeixement del fet que aquesta situacié és un problema
de salut publica.

L'actuacio en els serveis sanitaris s’estructura en les dimensions segUents:
1. Prevencio

2. Deteccié

e Pautes per a I'entrevista clinica.
¢ |Indicadors d’ajuda a la deteccid.
e Valoracio.

3. Atencio i recuperacio

¢ Pla d’intervencio.

Les actuacions de prevencié de la violencia masclista en la poblacié immigrada estan
encaminades, principalment, vers les tasques de sensibilitzacié en dones i homes immi-
grats. Per tal de fer possible aquestes actuacions, resulta fonamental la coordinacié entre
els dispositius sanitaris i el conjunt d’entitats i organitzacions que treballen amb persones
immigrades en el territori. D’altra banda, la formacié del conjunt de professionals de la
salut en competencies culturals i mediacio intercultural esdevé un requisit basic i neces-
sari per tal de comprendre i atendre les necessitats d’aquestes persones. En I'ambit de
la salut es poden considerar les actuacions seguents:

e Formacio del conjunt de professionals per a I’atencio a les dones immigrades en
situacioé de violencia masclista, en col-laboracié amb I'lnstitut d’Estudis de la Salut.

[’adquisicié d’'un coneixement més profund en competencia intercultural, d’una ban-
da, i en violencia masclista, de I'altra, permet reconeixer aquesta problematica en la
poblacié immigrada i poder-hi intervenir o prevenir-la amb més facilitat. Alhora, facilita
I'accés als serveis sanitaris i un Us més adequat d’aquests.’

e Formacié de reciclatge per capacitar el personal docent destinat a I'educacié per a la
salut, que incorpora metodologies de prevencio i sensibilitzacié envers les violencies

7 Universidad de Alcala de Henares, Instituto de la Mujer (2008).



¢ Actuacions de sensibilitzaci6 i conscienciacio de la ciutadania

També convé vetllar per la difusié de cartells, triptics i material de sensibilitzacio i di-
vulgacio sobre la violencia masclista amb vista a les persones immigrades i aprofitar
els diferents espais d’atencid que ofereixi el dispositiu sanitari per treballar sobre les
possibles situacions de violencia masclista. Aixi, les consultes individualitzades, tant
amb dones immigrades com amb homes immigrats, sén una bona ocasio per explorar
i identificar les creences respecte a la violencia masclista, i també per informar del marc
legal i juridic vigent. Les activitats grupals o comunitaries, especialment amb les dones
arribades de poc, ofereixen I'espai idoni per realitzar tasques de sensibilitzacio, alhora
que esdevenen un recurs Optim per a la creacié de vincles i de xarxes socials de suport
entre les dones. Les consultes i el treball grupal que es fa en els centres d’atencio a
la salut sexual i reproductiva (ASSIR) ofereixen el marc idoni per dur a terme aquestes
tasques de sensibilitzacio, atesa, d’una banda, la freqlientacié d’aquest servei per
part de les dones immigrades i, de 'altra, I'atencié grupal i individual que ofereixen en
relacid amb les relacions sexuals i afectives, la cura dels fills i les filles i les relacions
familiars, I’anticoncepcio, I'autonomia, les malalties de transmissio sexual, etc.

e Treball en xarxa i comunitari

Cal promoure el treball en equip i interdisciplinari en I'atencié sanitaria per tal d’abordar
la prevencio de forma integral. Resulta fonamental establir una presa de contacte i de-
terminar estratégies de coordinacié amb el conjunt d’entitats, serveis o grups informals
que treballin amb persones immigrades -sigui entitats formades per persones immi-
grades o bé entitats que ofereixen serveis a persones immigrades— en el territori. El
treball en xarxa amb aquestes organitzacions facilita tant la prevencié com la deteccié
i 'atencid a les dones que es puguin trobar en situacié de violencia masclista.

Els i les mediadors/es culturals i els i les agents comunitaris/aries de salut tenen un
paper ben important en aquestes tasques, ates que faciliten la comunicacié entre el/la
professional de la salut i la persona atesa en el servei i, per tant, acostumen a trencar
les barreres idiomatiques i culturals, amb la qual cosa afavoreixen la comunicacié en
un context marcat per les diferencies culturals. Amb tot, convé que aquests agents
estiguin reconeguts per la comunitat immigrada i per la persona atesa i que, a més,
estiguin sensibilitzats i disposin de formacié i preparacié en perspectiva de genere.

Hi ha alguns factors que incideixen sobre la salut individual i comunitaria de la poblacié
immigrada en general, amb repercussions de diferent indole, i que cal explorar en les
consultes sanitaries:

¢ Disposici6 i accés a la documentacié administrativa propia (DNI, passaport)
La disposici¢ de documentacio és un indicador del nivell d’autonomia que té la dona i
de la seva capacitat en la presa de decisions. Cal valorar si la dona la té o bé si la do-
cumentacio esta a disposicié de la parella o d’alguna altra persona, amb la qual cosa
ella resta sense capacitat per moure’s ni per accedir a determinats serveis. Aquesta
situacié podria despertar la sospita que la dona es troba en una situacié de trafic de
persones.

e Condicions de convivéncia i xarxa social
’exploracio de les relacions amb 'entorn proper, amb el qual la dona conviu quotidia-
nament, permet identificar si es tracta d’'un entorn que protegeix la dona de situacions
adverses 0 bé si es tracta d’'un entorn que no li permet sortir de la situacié en que es
troba. Aixi, convé explorar quin és aquest nucli de convivencia i quines soén les seves



caracteristiques —amb qui viu, quina relacié t& amb aquest nucli, quin és el context de
convivencia, etc.- i la seva xarxa social -si disposa d’amistats i membres de la familia,
quina relacio té amb aquestes persones i com influeixen aquestes relacions en la seva
situacio.

e Situacio laboral precaria
La inestabilitat en el treball, la clandestinitat, la irregularitat, les situacions d’explotacio
o la manca de qualificacié i els tipus de treball comporten greuges economics, factors
d’estres fisic i psiquic i un elevat risc d’accidentalitat. Explorar la situacio laboral en qué
es troba la dona permetra identificar elements que incideixen sobre la seva salut.

¢ Relacié entre el temps d’estada i el domini de la llengua local
La relacio entre el temps que fa que la dona viu al pais receptor i el coneixement que
aquesta pot tenir del catala o el castella permet identificar quin és el seu grau d’auto-
nomia: si es troba en una situacié d’aillament social, si hi ha una xarxa social de suport,
etc. Alhora, aquesta situacio pot posar de manifest el nivell de vulnerabilitat en que es
troba la dona.

¢ Biografia migratoria
Es tracta d’explorar tot allo relacionat amb el projecte migratori, és a dir, quant temps
fa que va arribar, amb quines expectatives va marxar, amb que es va trobar en arribar,
etc. Explorar aquestes qUestions permet obtenir molta informacio relativa a les experi-
encies viscudes per la persona alhora que possibilita una millor comprensié de la seva
situacié actual.

e Accés al sistema sanitari
Els problemes en 'accés al sistema sanitari no son exclusius de les persones immi-
grades en situacio irregular, sind que també afecten aquelles que es troben en situacio
regular. L'exploracio de les dificultats d’accés al sistema sanitari que pugui tenir la dona
permet una millora de I'accessibilitat, de la comprensio de la situacié en que es troba
i, per tant, una millora en I'atenci6 global.

L'exploracié d’aquests factors permetra, a més, detectar el domini de la llengua per part
de la dona, el seu nivell d’autonomia respecte a la parella, la familia o la comunitat, el paper
de les seves xarxes socials, la seva qualitat de vida i la situacié general en que es troba.

Les primeres visites als diferents dispositius de salut (especialment als serveis d’aten-
ci6 primaria —equips d’atencid primaria i d’atencié a la salut sexual i reproductiva-
i serveis d’urgéencies) constitueixen el moment idoni per explorar els elements anteriorment
exposats.

El Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista en 'ambit de la salut a Catalunya.
Document marc ofereix les pautes generals que poden facilitar aquesta recerca activa
de casos de violencia (vegeu els quadres 2 a 5). Aquestes pautes recullen exemples de
preguntes generals per a la recerca de casos de violencia en I'ambit de la parella o fami-
liar, recomanacions per a I'entrevista clinica, exemples de preguntes que cal fer en casos
de sospita, i preguntes per valorar la situacio i el tipus de violencia en el cas especific de
la parella.



A més, en 'atenci¢ a les dones immigrades, en relacid amb I’atenci6 a la violencia mas-
clista, cal tenir en compte el seguent:

e Establir un vincle de confianga

Els i les professionals de la salut han d’aprofitar les consultes sanitaries per crear un
clima de confianga i una aproximacio al context social i cultural en que es troba la dona.
En aquest cas, introduir qliestions i aspectes directament relacionats amb la violen-
cia masclista podria ser contraproduent, atés que, en alguns grups culturals, pot ser
entés com una vulneracié de la seva intimitat i, en consequiencia, la dona podria sen-
tir-se ofesa i perdre la confianga en el/la professional. La competéncia intercultural, el
coneixement del grup cultural al qual pertany la dona i/o el suport de professionals
mediadors/es 0 agents comunitaris/aries sén de gran utilitat en aquestes situacions.
D’altra banda, resulta especialment important evitar que el fill, la filla, el marit, o qual-
sevol altre membre de la familia assisteixi a la consulta com a traductor/a entre el/la
professional i la dona, atés que podria dificultar I'expressié emocional de la dona i la
creacio d’aquest vincle.

e Explorar el context i la situacié global en que es troba la dona

L’entrevista ofereix el marc idoni per coneixer la dona, el seu context, el seu grau
d’autonomia, la seva capacitat per a la presa de decisions, etc. Aixi, convé aprofitar
aquesta ocasio per explorar els factors exposats anteriorment, identificar quina és la
situacio en que es troba, com incideix en la seva salut, i congixer les seves necessitats
sanitaries, administratives, socials i personals. Alhora, I'exploracié d’elements i simp-
tomes que puguin indicar una situacié de violencia masclista ha de permetre realitzar
un diagnostic per confirmar, descartar la sospita, o bé reprendre-la en un altre moment
per part dels i les professionals.

’exploracio del context en que es troba la dona també permetra identificar el possible
risc o perill d’estar vivint altres tipus de violencia vers les dones, com un matrimoni
pactat o situacions de trafic de persones.

¢ Respectar els codis culturals

La dona ha d’estar segura que es respecten els seus valors, encara que no siguin
compartits pel o la professional que I'atengui. Es tracta de comprendre sense jutjar.®
Per aixd mateix és necessaria una actitud d’escolta activa i empatica, focalitzada tant
en la comunicacié verbal com en la no verbal. Convé realitzar una analisi dels prejudi-
Cis, les creences i els valors propis que, per part del conjunt de professionals, puguin
intervenir estereotipant la persona pel seu origen o procedéncia. Es fonamental, doncs,
evitar (pre)jutjar la persona.

Aixi, cal tenir present que la deteccid de la violencia masclista en dones immigrades s’ha
de donar en un marc de confianga que posi pel davant de tot el coneixement i el respecte
del seu context social, cultural i personal.

& COMB (2003).



Pel que fa a la deteccid de les situacions de violencia masclista, hi ha un conjunt d’indi-
cadors generics que poden ajudar en la identificacid d’aquest tipus de situacions (vegeu
el quadre 6 del Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista en 'ambit de la salut
a Catalunya. Document marc). En aquest sentit, les dones immigrades que es troben en
situacié de violencia masclista no presenten una simptomatologia diferenciada en relacié
amb les dones nascudes a I'Estat espanyol que es troben en la mateixa situaci6.® Tot i
aixi, existeixen alguns indicadors relacionats amb la sexualitat i la reproduccié que poden
estar associats a una situacio de violencia masclista. Entre aquests, destaquen:

e Embarassos no desitjats.
e |nterrupcions de I'embaras.
e |nfeccions de transmissio sexual.

En el cas que els indicadors de sospita siguin positius s’ha de sotmetre cada cas a una
acurada valoracié que ens ha d’ajudar a determinar si tan sols es tracta d’una mera sos-
pita de violencia, d’un cas de violencia que encara no presenta perills extrems per a la sa-
lut de la dona, o bé si ens trobem davant d’'una dona que es troba en perill extrem pel que
fa ala seva salut, o fins i tot pel que fa a la seva vida (vegeu el quadre 7 del Protocol per a
I'abordatge de la violencia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya. Document marc).

Les dones immigrades que es troben en situacio de violencia masclista poden quedar
afectades per un conjunt de dificultats addicionals que limitin o determinin el seu be-
nestar —-situacié administrativa irregular, dependéncia legal i/o economica, dificultats en
la comunicacio i d’accés als serveis pel desconeixement de I'idioma i del funcionament
dels serveis, etc. 'equip de professionals de la salut ha de tenir en compte que interve-
nir i millorar qualsevol d’aquests elements repercutira favorablement en la salut integral
de la dona.

D’altra banda, I'actuacioé del conjunt de professionals de la salut és diferent si la dona
immigrada manifesta trobar-se en situaci® de violencia masclista 0 no ho manifesta,
i segons la situaci® de perill en la qual es trobi. Aixi, i d’acord amb el Protocol per
a l'abordatge de la violencia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya. Document
marc, es presenten els plans d’intervencio seglents:

e Dona que presenta indicadors de sospita, perd que manifesta no patir violencia
(quadre A).

e Dona que afirma patir violencia, perd que no es troba en perill extrem (quadre B).

e Dona que afirma patir violencia i es troba en perill extrem (quadre C).

e Dona que pateix una agressio sexual (vegeu el document operatiu de violencia sexual).

9 Sigma Dos, SA (2006).
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Quadre A: Pla d’intervencié: Dona que presenta indicadors de sospita, perd que manifesta no patir violencia

Dona que presenta indicadors de sospita, perd que manifesta no patir violencia

que en la data
corresponent la
dona es troba en
una situacio de
sospita de violencia.

e Anotar la data.
e Anotar el pla
de seguiment

acordat.

Aquest registre pot
servir com a prova

en un procés judicial.

Hi ha la possibilitat
de realitzar i incloure
en la historia un
informe social.
Aquest informe
podria ser util per

a futurs processos
judicials, en cas

que n’hi hagués,

ja que pot aportar

el diagnostic i la
valoracio social de la
situacio de violencia.

Davant de la sospita, cal fer una reflexié conjunta amb la dona de la situacio en la qual es troba (sospita
de I'existencia de violencia), relacionant els indicadors detectats amb la possible existencia de violencia.

Evitar actuacions precipitades. El reconeixement de situacions de violencia masclista per part de
la dona pot comportar cert temps, i resulta especialment important respectar aquest temps per al
procés vital de la dona. En alguns moments, la dona es pot mostrar poc perceptiva o permeable, aixi
que realitzar actuacions de forma precipitada i sense el seu consentiment podria ser contraproduent i
debilitar o trencar el vincle de confianca establert.

Si després de preguntar a la dona si pateix violencia, la dona confirma aquesta situacio, s’ha de
valorar la seguretat i, en funcié de si es troba en una situacié de perill extrem o no, s’ha de procedir al
pla d’actuacié que correspongui (es descriuen a continuacio; quadres B i C). Si no la confirma, s’ha
de seguir el pla d’actuacié seglient.

e Atencio6 integral o interdisciplinaria. Cal considerar la interconsulta amb el personal professio-
nal implicat (amb el consentiment de la dona) i elaborar un pla de tractament comu en qué cada
professional tingui assignades responsabilitats i tasques, aixi com el seguiment posterior.

¢ Tractament dels problemes fisics, psiquics i emocionals i atencié a la problematica social de
la dona i/o la familia que s’ha trobat.

e S’han d’oferir visites de seguiment fins a la confirmacié o no-confirmacié de la sospita de
violéncia: cal acompanyar la dona en el reconeixement de la situacié de violencia i en la presa de
decisions, de manera empatica.

- Reforcar les situacions que afavoreixin la sensacié de posseir el control sobre la seva vida.

- Oferir visites de seguiment per als problemes de salut trobats, a fi de no perdre el contacte.

- Acompanyar la dona en el procés de reconeixement de la situacié de violencia i a la presa de
decisions.

e Convé oferir, si és possible, la participacié en intervencions grupals (grups de dones en el
centre o en altres recursos de la zona).

(si s’estima necessari i previ consentiment de la dona)

e Aliala professional de treball social si es detecten situacions de risc psicosocial.

e Als recursos adequats a la situacié en la qual es troba la dona: cal posar la dona en contacte amb
els recursos de la xarxa d’atencié a les dones que pateixen violencia masclista que s’estimin necessa-
ris (annex 1 del Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista en 'ambit de la salut a Catalunya.
Document marc), perd mai abans que I'equip sanitari hagi realitzat un pla de treball interdisciplinari, hagi

estudiat les circumstancies particulars de la dona i hagi valorat la idoneitat de cada recurs.

Cal gestionar la cita del servei a qué es deriva i coordinar I’actuacio.

, si n’hi ha.

Si la dona té fills o filles menors, s’ha d’informar de la situacio el o la professional de pediatria i aplicar
el protocol d’actuacio adregat a aquesta poblacio (valoracié del risc, intervencio, derivacio, etc.).

Igualment, cal valorar la repercussio6 de la violéncia en altres persones dependents que
conviuen amb la dona, i intervenir-hi o derivar-les si s’estima necessari.




Quadre B: Pla d’intervencio: Dona que afirma patir violencia, perd que no es troba en perill extrem

Dona que afirma patir violéncia, perd que no es troba en perill extrem

que en la data
corresponent la dona es
troba en una situacio de
sospita de violéncia.

e Anotar la data.

e Anotar el pla de
seguiment acordat.

Aquest registre pot servir
com a prova en un procés
judicial.

Hi ha la possibilitat de
realitzar i incloure en la
historia un informe social.
Aquest informe podria ser
util per a futurs processos
judicials, en cas que n’hi
hagués, ja que pot aportar
el diagnostic i la valoracio
social de la situacio de
violencia.

Hi ha I'obligacio legal de
posar en coneixement
de l'autoritat judicial
I'existencia de lesions

o d’altres simptomes
davant de la constatacio
de violencia, obligacio
que es compleix
mitjangant la notificacié
al jutjat de l'informe de
lesions i informe medic.
S’ha de lliurar una copia
del document a la dona i
se I'ha d’informar de les
implicacions que té.

A més, s’han d’establir
estrategies perque
aguesta notificacié no
posi en perill la vida de la
dona ni la dels seus fills i
les seves filles.

| e
AC TUACIO ESPECIFICA

Cal fer una reflexié conjunta amb la dona de la situacié en la qual es troba
(dona que afirma ser victima de violencia, perd que no es troba en perill extrem), i a més:

¢ Dir-li que la violéncia és un delicte i que té dret a denunciar-ho.
¢ Informar-la sobre els seus drets i els dels seus fills i filles (si en té).
e Explicar-li el comportament de la violéncia (cicle, consequencies, etc.)

e Explicar-li les repercussions que té la violéncia sobre la salut i el benestar d’ella
mateixa i de la seva fvamilia (especialment menors i persones dependents).

¢ Transmetre-li missatges de suport: desculpabilitzar-la, reforcar el fet d’haver comunicat
la violencia, garantir-li la confidencialitat, respectar-li I'autonomia, explicar-li que hi ha més
dones que viuen el mateix que ella, explicar-li que hi ha persones que poden ajudar-la.

Evitar actuacions precipitades. El reconeixement de situacions de violencia masclista per
part de la dona pot comportar cert temps, i resulta especialment important respectar aquest
temps per al procés vital de la dona. En alguns moments, la dona es pot mostrar poc percepti-
va o permeable, aixi que realitzar actuacions de forma precipitada i sense el seu consentiment
podria ser contraproduent i debilitar o trencar el vincle de confianca establert.

Derivar la dona a altres professionals i/o serveis quan encara no esta preparada, o bé
no respectar les seves decisions, sén actuacions que cal evitar. Aixi, amb vista a la intervencio
sobre la situacié de violencia masclista, caldra treballar préviament els aspectes que incideixin
directament i indirectament sobre la situacié de violencia i que ajudin a millorar la seva situacid
global.

e Atenci6 integral o interdisciplinaria. Cal considerar la interconsulta amb el personal pro-
fessional implicat (@amb el consentiment de la dona) i elaborar un pla de tractament comu,
en que cada professional tingui assignades responsabilitats i tasques, aixi com el seguiment
posterior.

¢ Tractament dels problemes fisics, psiquics i emocionals i atencié a la problematica
social de la dona i/o la familia que s’ha trobat.

e S’ha d’establir un pla de consultes de seguiment per:
- Plantejar i afavorir la presa de decisions per iniciar canvis en la situacio.
- Acompanyar la dona a I'hora d’afrontar la seva situacio.
- Prevenir nous episodis de violencia.

e Convé oferir, si és possible, la participacioé en intervencions grupals (grups de dones en
el centre o en altres recursos de la zona).

(Continua a la pagina segtient)
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Actuacio en els serveis sanitaris

Quadre B: Continuacio

Derivar (si s’estima necessari i previ consentiment de la dona)
e Alila professional de treball social si es detecten situacions de risc psicosocial.

e Als recursos adequats a la situacié en la qual es troba la dona: cal posar la dona
en contacte amb els recursos de la xarxa d’atencié a les dones que pateixen violéncia
masclista que s’estimin necessaris (annex 1 del Protocol per a I'abordatge de la violencia
masclista en 'ambit de la salut a Catalunya. Document marc), perd mai abans que tot
I’equip sanitari hagi realitzat un pla de treball interdisciplinari, hagi estudiat les circumstancies
particulars de la dona i hagi valorat la idoneitat de cada recurs.

Cal gestionar la cita del servei a que es deriva i coordinar I'actuacio.

Actuacio amb les persones dependents que conviuen amb la dona, si n’hi ha.

Si la dona té fills o filles menors, s’ha d’informar de la situacié el o la professional de pediatria
i aplicar el protocol d’actuacié adregat a aquesta poblacioé (valoracié del risc, intervencio,
derivacio, etc.).

Igualment, cal valorar la repercussio de la violencia en altres persones dependents que
conviuen amb la dona, i intervenir-hi o derivar-les si s’estima necessari.
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Actuacio en els serveis sanitaris

Quadre C: Pla d’intervenci¢: Dona que afirma patir violencia i es troba en perill extrem

REGISTRAR EN LA
HISTORIA CLiNICA
que en la data
corresponent la dona es
troba en una situacié de
sospita de violéncia.

e Anotar la data.

e Anotar el pla de
seguiment acordat.

Aquest registre pot
servir com a prova en
un procés judicial.

Hi ha la possibilitat de
realitzar i incloure en
la historia un informe
social. Aquest informe
podria ser Util per

a futurs processos
judicials, en cas que
n’hi hagués, ja que pot
aportar el diagnostic i
la valoracio social de la
situacié de violencia.

EMETRE INFORME
DE LESIONS |
INFORME MEDIC

S’ha de lliurar una
copia d’ambdos
documents a la dona
i se I'ha d’informar
de les implicacions
que tenen. A més,
s’han d’establir
estratégies perquée
I'emissié d’aquests
documents no posi
en perill la vida de la
dona ni la dels seus
fills i les seves filles.

Cal atendre la dona, malgrat que es trobi en situacié administrativa irregular.

Cal fer una reflexié conjunta amb la dona de la valoracié que fem de la seva situacio, fent-la
conscient del perill i plantejant les possibles estratégies que cal seguir, i a més:

¢ Dir-li que la violéncia és un delicte i que té dret a denunciar-ho.
¢ Informar-la sobre els seus drets i els dels seus fills i filles (si en té).

¢ Transmetre-li missatges de suport: desculpabilitzar-la, reforcar el fet d’haver comunicat la
violencia, garantir-li la confidencialitat, respectar-li I'autonomia, explicar-li que hi ha més dones
que viuen el mateix que ella, explicar-li que hi ha persones que poden ajudar-la.

¢ Informar-la de la situaci6 de perill en la qual es troba i plantejar-li les possibles estratégi-
es que cal seguir. Transmetre-li que no esta sola.

Evitar actuacions precipitades. El reconeixement de situacions de violencia masclista per part de
la dona pot comportar cert temps, i resulta especialment important respectar aquest temps per al
procés vital de la dona. En alguns moments, la dona es pot mostrar poc perceptiva o permeable,
aixi que realitzar actuacions de forma precipitada i sense el seu consentiment podria ser contrapro-
duent i debilitar o trencar el vincle de confianga establert.

Derivar la dona a altres professionals i/o serveis quan encara no esta preparada, o bé no respectar
les seves decisions, sén actuacions que cal evitar. Aixi, amb vista a la intervencié sobre la situacié
de violéncia masclista, caldra treballar préviament els aspectes que incideixin directament i indirec-
tament sobre la situacié de violencia i que ajudin a millorar la seva situacié global.

Treball a la consulta (seguiment)

e Tractament dels problemes fisics, psiquics i emocionals i atencié a la problematica social
de la dona i/o la familia que s’ha trobat.

¢ S’ha de transmetre a la dona que no esta sola.

Cal plantejar-li les possibles estratégies que pot seguir i actuar segons la seva decisio.

¢ Es convenient posar-la en contacte amb el personal de treball social d’urgéncies, si n’hi
ha, o serveis de suport de 24 hores per a emergencies per a dones maltractades.

e S’ha d’elaborar un pla de seguiment adaptat a la situacié de la dona.
Cal considerar la interconsulta de tot el personal sanitari implicat (amb el consentiment de la dona)

i elaborar un pla de tractament comu, en que cada professional de la salut tingui assignades
responsabilitats i tasques, aixi com el seguiment posterior.

AC-TUACIO ESPECIFICA

(Continua a la pagina segtient)






Quadre C: Continuacio

Elaborar un pla de seguretat adaptat a la situacio de la dona, en qualsevol dels tres escenaris seglients.

Si decideix anar-se’n del domicili

familiar el mateix dia \L

e Cal coneixer la situacio
familiar i els recursos amb
que compta la dona:

- Situacio dels seus fills
i filles: on s6n i com
estan.

- Persones de suport
amb qui compta
(familiars, amistats, etc.).

- Documentacio i diners
que porta a sobre.

Cal activar els serveis
d’atencio d’'urgencies i
emergencies de la xarxa
d’atencio i recuperacio
integral per a les dones
en situacions de violencia
masclista, si escau.

Cal oferir-li suport i
seguiment (interes per
tornar a veure-la i coneixer
les novetats).

Si decideix tornar al
domicili \L

e Cal concertar una cita per
continuar la intervencio
que en endavant anira
encaminada a enfortir les
arees que dificultin la presa
de decisions.

e Cal posar en marxa els
mecanismes necessaris
per a la proteccio dels
menors, Si escau.

Cal informar la dona

de I'existencia d'altres
recursos de suport

de la xarxa d’atencio i
recuperacio integral per a
les dones en situacions de
violencia masclista, com
ara centres d'informacid i
assessorament a la dona.

e Cal parlar amb ella sobre
la necessitat d’estar alerta
i de crear un escenari de
proteccio per a ellaiels
menors, si escau, i sobre
les mesures que cal tenir
en compte per si hagués
d’abandonar la llar de
manera urgent.

Sija se’n va anar del domicili i
segueix en perill extrem \L

e Cal informar la dona de
I’existencia de mesures
legals d’allunyament
de I'agressor i, si ja les
ha sol-licitat i no sén
respectades, recomanar-
li que ho comuniqui a
I'autoritat competent.
Sempre que sigui
possible, convé realitzar
un informe en quée es
relatin els fets per fer-los
saber a l'autoritat.

e Cal activar els serveis
d’atenci6 d’urgencies i
emergencies, si escau.

(annex 1 del Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista en I'ambit
de la salut a Catalunya. Document marc) que s’estimin oportuns (si es creu necessari i previ

consentiment de la dona), en funcié de la situacié en qué es trobi.

Cal gestionar la cita del servei a que es deriva i coordinar I'actuacio.

, si n’hi ha.

Si la dona té fills o filles menors, s’ha d’informar de la situacié el o la professional de pediatria i aplicar
el protocol d’actuacié adregat a aquesta poblacié (valoracié del risc, intervencid, derivacio, etc.).

Ilgualment, cal valorar la repercussio de la violencia en altres persones dependents que conviuen

amb la dona, i intervenir-hi o derivar-les si s’estima necessari.

——
AGTUACIO ESPECIFICA

A continuacio es presenta el diagrama d’actuacio en els serveis sanitaris, que se centra
en la violencia exercida contra les dones per la parella o exparella de la dona, o per altres
membres de la mateixa familia.
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Recursos especifics



e Atencid alasalut sexualireproductiva (ASSIR). ’ASSIR és un servei especialitzat enla
salut sexual i reproductiva, dins I'atencié primaria. Inclou I'activitat educativa, preventiva
i assistencial sobre orientacié i planificacié familiar, atencid especifica i confidencial als
joves, control i seguiment de I’'embaras, atencié maternoinfantil, prevencioé i assistencia
pel que fa a les malalties de transmissio sexual, prevencio i diagnostic precog del
cancer ginecologic i de mama, atencid a la menopausa, prevencio i assistencia pel
que fa a les malalties ginecologiques en general, atencié a grups o persones d’especial
vulnerabilitat i suport psicologic en la salut sexual i reproductiva.

e Xarxa de serveis especialitzats en salut mental. Aquests recursos estan integrats
per equips multidisciplinaris i ofereixen els serveis seglents: atencidé especialitzada
de salut mental, suport a I'atencié primaria de salut; atencié hospitalaria psiquiatrica,
amb diferents nivells d’intensitat; hospitalitzacié parcial o hospital de dia, i rehabilitacid
comunitaria (vegeu el document operatiu de salut mental). Entre aquests, els centres
de salut mental sén dispositius que donen suport a I’atencié primaria, tant en I'atencio
a persones majors d’edat (centre de salut mental d’adults, CSMA), com a persones
menors d’edat (centre de salut mental infantil i juvenil, CSMIJ).

Xarxa d’Atenci6 a les Drogodependéncies (XAD). Aquesta xarxa esta configurada
pel conjunt de dispositius i recursos assistencials adrecats a persones que presenten
problemes amb el consum de substancies, dins I'oferta sanitaria publica (vegeu I'annex
3 del document operatiu de drogodependéncies).

Servei d’Informacié i Atencié a les Dones (SIAD). Format per centres que s’estan
implantant en aquests moments per tot el territori catala en concordanca amb la Llei
5/2008, del dret de les dones a eradicar la violencia masclista, per tal d’oferir el servei
i 'atencid que fins ara han estat realitzant altres recursos com els PIAD, CIAD, CAD,
CIRD, CRDD, OAD, PADI i UAD.

e Centres d’intervencié especialitzada (CIE). Aquests son serveis especialitzats on
s’ofereix una atencio integral i recursos relacionats amb el procés de recuperacio i
reparacio a les dones que han estat o estan en situacio de violencia masclista, aixi com
als fills i les filles que tenen al seu carrec. Aixi mateix, també incideixen en la prevencio,
la sensibilitzacio i la implicacié comunitaria.

e Servei d’atenci6 a homes que maltracten. Son serveis que ofereixen informacio,
assessorament i atencié a homes agressors que acudeixen voluntariament i sense
ordre judicial:

e Serveisd’AtencidaHomesperalapromocioderelacionsnoviolentesdel’Ajuntament
de Barcelona (SAH)
C/ Alaba, 61, 1r, 08005 Barcelona (Fundacio IReS), Tel. 93 320 92 12 /93 486 47 50,
e-mail: sah@bcn.cat

® Programa d’Atencié i Reinsercio per a Homes (ARHOM) de la Fundacié AGI.
C/ Pau Claris, 138, 6¢& 4a, 08009 Barcelona, Tel. 93 488 08 45

¢ Unitat de psicoterapia familiar i de génere.
Institut d’Assistencia Sanitaria, Parc Hospitalari Marti i Julia. C/ Dr. Castany, s/n,
17190 Salt, Tel. 687 40 57 84

e Crisalide
Institut Catala de la Salut. Centre de Salut Mental Adults del Segria. C/ Alcalde Rovira
Roure 44, 25198 Lleida, Tel. 973 72 70 60, e-mail: crisalide@gss.scs.es

* Servei d’Atencié a Homes que Maltracten, Ambit de la Salut (SAHM-AS) Fundacié IReS
C/ Alaba 61, 1r, 08005 Barcelona, Tel. 93 486 47 50, e-mail: sahmas@iresweb.org


http://www.gencat.net:8000/oics/owa/p71.mostrar_fitxa?v_codi=137&v_codi_idioma=0&v_letra=T&v_word=
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir1825/doc34839.html
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir1825/doc34839.html
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir1825/doc34839.html
https://www.gencat.cat/diari/5123/08115106.htm
https://www.gencat.cat/diari/5123/08115106.htm
http://www10.gencat.net/sac/AppJava/servei_fitxa.jsp?codi=13280

e Servei d’Atencié a Nenes i Nens que han Patit Violéncia Masclista (SAN). Es tracta
d’un servei municipal de I’Ajuntament de Barcelona que ofereix assessorament i suport
a les families que pateixen o han patit situacions de violencia masclista, amb atencié
tant als nens i les nenes com a les seves mares 0 a la persona referent.
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