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Presentacio



El Departament de Salut té el compromis d’elaborar el Protocol per a I'abordatge de la
violencia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya, aixi com un conjunt de circuits territo-
rials que han de permetre la implementacio efectiva del Protocol en el territori.

Aquesta actuacié dona compliment a la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a
eradicar la violencia masclista (DOGC num. 5123, 2-5-2008), concretament a larticle 85,
que diu “Els protocols per a una intervencioé coordinada contra la violencia masclista han
d’incloure un conjunt de mesures i mecanismes de suport, coordinacié i cooperacié desti-
nats a les institucions publiques i altres agents implicats, que defineixen les formalitats i la
successioé d’actes que s’han de seguir per executar-los correctament”, i s’emmarca en el Pla
de Govern 2007-2010, que explicita més de tres-centes actuacions principals i compromi-
sos especifics, entre els quals inclou avancar cap a un nou contracte social entre dones i
homes que garanteixi la igualtat d’oportunitats i I'eradicacic de la violencia masclista. Es
tracta d’un compromis que pertany al primer eix del Pla de Govern, d’actuacions per
reforcar I'Estat del benestar i aconseguir una societat més justa i cohesionada.

En aquest document, i prenent de referencia la definicié de la Llei 5/2008, la violencia mas-
clista és la que s’exerceix contra les dones com a manifestacioé de la discriminacié i de la
situacid de desigualtat en el marc d’un sistema de relacions de poder dels homes sobre les
dones i que, produida per mitjans fisics, economics o psicologics, i que inclou amenaces,
intimidacions i coaccions, tingui com a resultat un dany o un patiment fisic, sexual o psicolo-
gic, tant si es produeix en I'ambit public com en el privat.

L'elaboracio del Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista en I'ambit de la salut a
Catalunya també és un dels compromisos recollits en el Pla de politiques de dones del
Govern de la Generalitat 2008-2011, liderat per I'Institut Catala de les Dones i, concreta-
ment, en el sisé eix, “Intervencio integral contra la violencia masclista”. L’esmentat Pla supo-
sa la continuitat del Pla d’acci¢ i desenvolupament de les politiques de dones 2005-2007 i el
Programa per a I'abordatge integral de les violencies contra les dones que en formava part.
En el marc d’aquest Programa s’ha treballat un nou impuls al circuit de coordinacié estable
interdepartamental i interdisciplinari que pretén garantir I'eficacia de les actuacions (preven-
cio, deteccid, atencio i recuperacio) contra la violencia masclista. El resultat d’aquest treball
ha estat el Protocol marc i circuit nacional per a una intervencioé coordinada contra la violen-
cia masclista (annex 3), resultat del treball de diferents departaments de la Generalitat i base
per a una resposta unificada, coordinada i adequada als diferents problemes derivats de la
violencia masclista.

El Protocol marc i circuit nacional per a una intervencio coordinada contra la violencia mas-
clista esdevé un model consensuat que s’ha d’adaptar des de cada ambit concret d’actua-
cio (salut, justicia, serveis socials, etc.) i a cada territori en particular. El model plantejat és
pioner en plantejar abordar qualsevol forma de violencia masclista (fisica, psicologica,
sexual, economica), en els diferents ambits en qué es pot produir, a partir de la capacitat
d’adaptacio a les especificitats concretes en relacio amb el fenomen i els serveis i recursos
que hi han d’intervenir.

D’aquesta manera, el treball d’adaptacio i aplicabilitat dona lloc als diversos protocols espe-
cifics (generals i sectorials), com ara aquest que presentem en I'ambit de la salut a
Catalunya. El sistema sanitari, a través del conjunt de professionals que en formen part,
ocupa un espai privilegiat per prevenir i detectar precogment la violencia masclista, en trac-
tar-se, en molts casos, del primer punt de contacte amb les dones que la pateixen. D’altra
banda, els serveis sanitaris gaudeixen d’un potencial unic que cal que aprofitem: la majoria



de dones, en algun moment de la vida, accedeixen al sistema sanitari. Tenint en compte
aquesta posicio, s’ha elaborat aquest protocol, ates que la intervencio dels serveis sanitaris
resulta d’'una importancia transcendental per a la detecci6 i el diagnostic de les lesions psi-
cologiques i fisiques de la violencia.

Aixi mateix, I'elaboracié d’aquest document del Departament de Salut també s’ha recolzat
en les propostes realitzades a través del Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la
violencia de género, el qual ofereix una orientacié practica al personal sanitari perque pugui
prestar una atencio integral a les dones maltractades que acudeixen a qualsevol centre sani-
tari, coordinat pel Ministeri de Sanitat i Consum, i elaborat consensuadament amb les comu-
nitats autdbnomes per unificar i millorar I’atencié que s’ofereix en els serveis sanitaris de tot
I'Estat.

També cal esmentar, com a antecedent, el document de Recomanacions per a 'atencio
sanitaria a les dones maltractades, fruit del desenvolupament de les mesures en matéria de
salut recollides en el Pla integral de prevencié de la violencia de géenere i d’atencio a les
dones que la pateixen 2002-2004, i reconeixer el treball fet per diverses institucions, ens
locals, regions sanitaries, proveidors, col-legis professionals, societats cientifiques, associa-
cions, etc., tant de Catalunya com de la resta de comunitats autonomes, d’Europa i de la
resta del mén, en I'establiment de protocols i la realitzacié d’estudis que aborden aquest
problema, ja que la revisio de tot aquest material ha servit per enquadrar I’'abordatge de I'a-
tencio a les dones que estan patint violencia masclista o que es troben en perill de patir-la.

Finalment, i ates que son particularment alarmants els casos de violencia en I'ambit de la
parella i familiar, per la frequencia i la gravetat que tenen, el Protocol que ara presentem fixa
les pautes d’actuacié en aquest ambit per al conjunt de professionals de la salut. La violen-
cia masclista que es pot manifestar en altres ambits, com el laboral, el social o el comunitari,
o la relacionada amb els principals factors de risc, s’aborden en altres documents que s’es-
tan elaborant i que complementen aquest, anomenats documents operatius. Aquests docu-
ments determinaran I'orientacié de les actuacions, I'abordatge especific i proactiu de I’aten-
ci6 sanitaria a les dones que pateixen violencia davant de la gran heterogeneitat de realitats,
situacions i necessitats especifiques de les dones, grups més vulnerables i altres realitats i
situacions relacionades amb la violencia masclista. En aquest sentit, els principals docu-
ments operatius son els seglients:

e Embaras

e Drogodependencia

e Salut mental

* Violencia sexual

e Mutilacié genital femenina
® Immigracio

e |nfantil

e Gent gran

e Discapacitat

e VIH/ sida



Objectius






En aquest context, i en I'ambit de la parella i familiar, el Departament de Salut es proposa
I'elaboracio del Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista en I'ambit de la salut a
Catalunya, amb els objectius seglents:

e Facilitar al conjunt de professionals de la salut unes pautes d’actuacié per a la prevencio,
la deteccio, I'atencio i la recuperacio de les dones que han patit o pateixen violencia i a les
que es troben en risc de patir-la, aixi com pautes d’actuacié amb fills i filles o persones
dependents que puguin conviure amb la dona i sén testimonis i victimes de la violencia.

e Crear i establir les bases, els mecanismes i els circuits per a dur a terme una actuacio
correcta en casos de violéncia masclista.

e Unificar criteris de les institucions i els ambits sanitaris implicats en I'atenci¢ a les dones
que han patit o pateixen violencia o que estan en risc de patir-ne, aixi com fills i filles
0 persones dependents que puguin conviure amb la dona i son testimonis i victimes, per
tal d’actuar de manera conjunta i coordinada, tenint en compte el respecte necessari a
|’autonomia personal.






Conceptes basics sobre
la violencia masclista






La Resolucio de I’Assemblea General de les Nacions Unides de 1993 va establir que la
violencia masclista és “tot acte de violencia basat en la pertinenca al sexe femeni que tingui
0 pugui tenir com a resultat un dany o patiment fisic, sexual o psicologic per a la dona, aixi
com les amenaces d’aquests actes, la coaccié o la privacio arbitraria de la llibertat, tant si es
produeixen en la vida publica com en la vida privada”.

Tot acte de violencia constitueix una manera coercitiva d’exercir el poder. S’utilitza per obli-
gar la persona a fer alguna cosa que no vol fer. En la nostra societat, la violencia masclista
és, sens dubte, una expressid de poder dels homes sobre les dones. A més, en el cas de la
violencia exercida envers les dones per la parella o 'exparella, cal tenir en compte dos ele-
ments a I'hora de definir-la: la reiteracié dels actes violents i la situacié de domini de I'agres-
sor, que utilitza la violencia per a la submissi¢ i el control de la victima.

Per comprendre el sentit profund de les violencies exercides sobre les dones cal considerar
el pes de la cultura patriarcal —coneguda amb el terme generic de patriarcat— sobre les
dones i sobre els homes. Aquesta cultura, que podem trobar de manera transversal en gai-
rebé totes les societats, va acompanyada de I'assignacio d’uns rols i d’uns estereotips que
encaixen dins el sistema sexe-genere.

Totes les societats construides sobre una base patriarcal defineixen unes expectatives per
acomplir pel que fa als rols de génere. Aquests rols tenen una certa diversificacié i una valora-
ci6 desigual, son integrats de manera natural en el context cultural en que es desenvolupen i,
per tant, s6n acceptats com a propis per les persones que en formen part. Cada societat
defineix un seguit de premis i castigs socials que serveixen com a dispositius de control per
assentar el manteniment dels papers assignats. El context social s’impregna aixi d’una nor-
mativa disciplinaria a la qual s’han d’adequar homes, dones i infants i que, de manera més
explicita 0 més implicita, estableix una estricta jerarquia precisament en aquest ordre.

Com sabem, pero, tot ordre pot ser alterat. Aixi, és en el moment en que es percep una
transgressio dels papers assignats i, per tant, un trencament d’aquesta jerarquia, quan s’es-
glaonen un seguit de castigs que configuren alld que coneixem com a violencia simbolica.
Aquesta violencia es pot produir en un nivell més general, desvalorant i criticant tot alld que
signifiqui una infraccié o un trencament de les regles establertes, o bé en un nivell més espe-
cific, estigmatitzant els sectors femenins que guestionin aquestes regles o que se’n vulguin
allunyar. Aquesta mena de violencia no sempre és explicita o visible, i molt sovint es manifes-
ta de manera soterrada, perd apareix sovint com a base de legitimacioé per exercir altres for-
mes més evidents de violencia. Ens referim, doncs, a una violencia que es manifesta per
mitja de diferents graus de subtilesa i que és altament tolerada socialment atesa la seva ata-
vica penetracio i acceptacio cultural, la qual cosa fa que sigui dificil d’identificar tot i presen-
tar una alta incidencia.

Al llarg de les darreres déecades s’ha fet un treball ingent en estudis de génere. Les aporta-
cions d’aquests estudis, juntament amb les experiencies femenines en la cultura de la pau,
han situat I'imaginari patriarcal en un eix central per a I'analisi de les causes de la violencia
masclista, la qual persegueix I'objectiu d’evitar el desenvolupament de I'autonomia femenina
i, en consequencia, impedir també el desenvolupament lliure de les societats.

LLa violencia masclista és un producte de la cultura patriarcal, la maxima expressioé de la qual
es construeix al voltant d’alldo que coneixem com a masclisme. En aquest sentit, la Llei
5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violencia masclista, ha optat per
emprar la denominacié violéncia masclista, entenent el masclisme com la imposicié d’un



model de masculinitat que cerca la imposicid de conductes de domini, control i abus de
poder dels homes sobre les dones.

“Article 3 - Concepte de violéncia masclista

Als efectes d’aquesta llei, s’entén per violencia masclista la violencia que s’exerceix
envers les dones, com a manifestacié de la discriminacio i de la situacid de desigualtat
en el marc d’un sistema de relacions de poder dels homes sobre les dones, i que, pro-
duida per mitjans fisics, economics o psicologics, incloses les amenaces, intimidacions
0 coaccions, tingui com a resultat un dany o patiment fisic, sexual o psicologic, tant si
es produeix en I'ambit public com en el privat.”

La violencia masclista és, doncs, estructural i multicausal. La violencia no es deu a trets singu-
lars i patologics d’una serie d’individus, sind que té trets estructurals d’una manera cultural de
definir les identitats i les relacions entre els homes i les dones. La violencia masclista es pro-
dueix en una societat que manté un sistema de relacions de génere que perpetua la superiori-
tat dels homes sobre les dones i assigna diferents atributs, rols i espais en funcio del sexe.

La violencia masclista és, a més, instrumental. El poder dels homes i la subordinacio de les
dones, que és un tret basic del patriarcat, requereix algun mecanisme de submissio. En
aquest sentit, la violencia esdevé l'instrument que serveix per consolidar aquest domini. La
violencia no és un fi en si mateix sind un instrument de dominacio¢ i control social i, en aquest
cas, s’utilitza com a mecanisme de manteniment del poder masculi i de reproduccié de la
submissio femenina. D’aquesta manera, el factor principal de risc per a la violencia masclista
i de genere és, precisament, el fet de ser dona. | €s que els homes maltractadors han aprés
que la violencia és la millor manera d’aconseguir control i dominar la dona.

Actualment hi ha prou documentacid que demostra que no existeixen caracteristiques psiqui-
ques diferents entre les dones maltractades i les no maltractades préviament a I'inici de la violen-
cia, sind que els trastorns i problemes psicologics de les dones maltractades sén una conse-
qguencia i no la causa de la violencia. Aquest fet posa en dubte els enunciats d’alguns corrents
que han recorregut a patologies com la histéria o el trastorn de la personalitat per dependencia
per explicar per que algunes dones romanen en una relacid de violencia o hi tornen.

Finalment, no hem d’oblidar que existeixen grups de dones que, per les seves caracteristiques
personals o per la seva situacié social o legal, necessiten una atencié especifica que doni res-
posta a unes necessitats concretes de salut. Aquest és el cas de les dones amb discapacitat
fisica o psiquica, les dones drogodependents, les dones immigrants, les dones en situacio
d’exclusio social, les dones que exerceixen la prostitucio, les dones d’entorns rurals o les
dones grans, entre d’altres. La vulnerabilitat en la qual es troben aquests col-lectius, pel que fa
a la violencia, obliga el conjunt de professionals de la salut a prestar-hi una atencioé especial.

La violencia té greus repercussions tant immediates com tardanes, afecta el benestar fisic,
mental i social, i arriba a destruir la dignitat i 'autoestima. Aixi mateix, és un obstacle per acon-
sequir els objectius d’igualtat, desenvolupament i pau, viola els drets humans i les llibertats
fonamentals per a la vida, i impedeix el desenvolupament de la igualtat entre homes i dones.

La violencia, des d’una perspectiva global, es pot definir com 'accid o omissié innecessaria,
lesiva o destructiva d’una persona envers una altra. El component principal d’aquesta forma de
violencia és I'abus o I'agressio, o sigui, I'accié o la intencid que produeix dany a altres perso-
nes. En 'ambit de la parella o el familiar, es produeix en el marc d’una relacio afectiva, la qual



cosa fa més dificil la identificacid de la violencia, aixi com sortir de la situacio. La violencia
sobre les dones, i especialment en I'ambit esmentat, pot presentar-se de diverses formes
segons la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violencia masclista:

Violéncia fisica. Compren qualsevol acte de forga contra el cos d’una dona, aixi com qual-
sevol omissio de socors, intencionals o negligents, amb el resultat o el risc de produir-li una
lesio fisica o un dany.

Sol consistir en agressions fisiques, com ara donar cops, pegar, tallar, punxar, cremar, etc. En
aquesta forma de violencia es presenten ocasions de maxim risc per a les dones, en les quals
pot perillar la seva integritat fisica i poden patir risc de mort. També compren qualsevol omis-
si¢ de socors, intencionals o negligents, amb resultat o risc de produir lesio fisica o dany.

Violéncia psicologica. Compréen tota conducta o omissio intencional que produeixi en una
dona una desvaloracié o un patiment, per mitja d’amenaces, d’humiliacio, de vexacions, d’exi-
gencia d’obediencia o submissio, de coercid verbal, d’insults, d’aillament o qualsevol altra limi-
tacio del seu ambit de llibertat.

’abus sempre presenta un component de tipus psicologic i emocional que acompanya tota
agressio de qualsevol tipus. Aixi mateix, els efectes de la violencia soén dificils de superar, ja
que van minvant I'autoestima de la dona. La violencia psicologica és, per tant, la conducta
d’una persona que atempta contra la integritat i la dignitat d’una altra:

e Desvaloracions frequlients (per exemple: critiques i humiliacions permanents).

Postures i gestos amenacadors (per exemple: amenaces de violencia o d’endur-se els fills
i les filles).

Conductes de restriccio (per exemple: control de les amistats, limitacid dels diners, res-
triccié de les sortides de casa).

Conductes destructives (per exemple: referides a objectes de valor econdmic o afectiu o
al maltractament d’animals domestics).

Culpabilitzacié de la dona respecte a les conductes violentes de I’'home.

Violéncia sexual i abusos sexuals. Compreén qualsevol acte de naturalesa sexual no con-
sentit per les dones, inclosa I'exhibicio, I'observacio i la imposicié, per mitja de violéncia,
d’intimidacio, de prevalenga o de manipulacio emocional, de relacions sexuals, amb inde-
pendencia que la persona agressora pugui tenir amb la dona o la menor una relacié conju-
gal, de parella, afectiva o de parentiu.

Es I'establiment forcat de relacions sexuals o la imposicié de conductes sexuals percebudes
com a degradants per la victima. Algunes actituds reconegudes poden ser: violar-la, obligar-
la a determinades formes de coit, forgar-la a la prostitucio, prendre represalies per insatisfac-
cio, obligar-la a tenir relacions davant dels fills i les filles o d’altres persones i utilitzar el sexe
per denigrar-la o per iniciar discussions.

Violéncia econdomica. Consisteix en la privacio intencionada i no justificada de recursos per
al benestar fisic o psicologic d’'una dona i, si escau, de llurs filles o fills, i la limitacié en la dis-
posicio dels recursos propis o compartits en I’ambit familiar o de parella.

Es tracta de I'establiment i el manteniment d’una dependéncia economica forgcada. Es pot
negar a la dona el dret a 'autonomia econdomica, a la cerca o I’'acceptacioé de feines remune-
rades o a I'accés als mitjans de coneixement i formacié per conéixer aquests drets.



Tal com manifesta la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violencia
masclista —el text de la qual reproduim a continuacié en cursiva—, la violencia masclista
també es pot manifestar en els ambits seglents:

Violencia en I'ambit de la parella. Consisteix en la violéncia fisica, psicologica, sexual o
economica exercida contra una dona i perpetrada per I’'home que n’és o n’ha estat el conju-
ge o per la persona que hi té o hi ha tingutrelacions similars d’afectivitat.

Violéncia en I’'ambit familiar. Consisteix en la violencia fisica, sexual, psicologica o economi-
ca, exercida contra les dones i les menors d’edat en el si de la familia i perpetrada per mem-
bres de la mateixa familia,en el marc de les relacions afectives i dels lligams de I'entorn fami-
liar. No s’hi inclou la violencia exercida en I'ambit de la parella, definida a I'apartat anterior.

Violencia en I’'ambit laboral. Consisteix en una violencia fisica, sexual o psicologica que es
pot produir en el centre de treball i durant la jornada de treball, o fora del centre de treball i
de I'horari laboral si té relacio amb la feina, i que pot adoptar dues tipologies:

e Assetjament per rad de sexe. El constitueix un comportament no desitjat relacionat amb el
sexe d’una persona en ocasio de I'accés al treball remunerat, la promocio en el llic de tre-
ball, I'ocupacio o la formacio, que tingui com a proposit o produeixi I'efecte d’atemptar
contra la dignitat de les dones i de crear-los un entorn intimidatori, hostil, degradant,
humiliant o ofensiu.

e Assetiament sexual. El constitueix qualsevol comportament verbal, no verbal o fisic no
desitjat d’indole sexual que tingui com a objectiu 0 produeixi I'efecte d’atemptar contra la
dignitat d’una dona o de crear-li un entorn intimidatori, hostil, degradant, humiliant, ofen-
Siu 0 molest.

Violencia en 'ambit social o comunitari. Compren les manifestacions seguents:

e Agressions sexuals. Consisteixen en I’Us de la violencia fisica i sexual exercida contra les
dones i les menors d’eda que esta determinada per I'is premeditat del sexe com a arma
per demostrar poder i abusar-ne.

e Assetjament sexual.
e Trafic i explotacio sexual de dones i nenes.

e Mutilacié genital femenina o risc de patir-la. Inclou qualsevol procediment que impliqui o
pugui implicar una eliminacid total o parcial dels genitals femenins o hi produeixi lesions,
encara que hi hagi consentiment exprés o tacit de la dona.

e Matrimonis forgats.

e Violéncia derivada dels conflictes armats. Inclou totes les formes de violencia contra les
dones que es produeixen en aquestes situacions, com ara l’assassinat, la violacio, I’escla-
vatge sexual, I'embaras forcat, I'avortament forcat, I'esterilitzacio forcada, la infeccio
intencionada de malalties, la tortura o els abusos sexuals.

e Violéncia contra els drets sexuals i reproductius de les dones, com ara els avortaments
selectius i les esterilitzacions forcades.

Qualsevol altres formes analogues que lesionin o siguin susceptibles de lesionar la digni-
tat, la integritat o la llibertat de les dones.



Concretament, en la violencia de parella (Figura 1) —una de les més freqUents—, habitual-
ment el maltractament comenca a l'inici de la relacié amb conductes d’abus psicologic.
Acostumen a ser conductes restrictives i controladores amb la intencidé de minimitzar les
capacitats de decisio i autonomia de la dona, com ara el control sobre la roba, les trucades
telefoniques, les amistats o les relacions familiars.

Sovint, el procés dels maltractaments obeeix a I'augment progressiu de la violencia, que
pot estendre’s durant un llarg periode de temps, i sol ser dificil per a la victima adonar-se
del procés en el qual es troba immersa. Algunes autores plantegen la teoria del Cicle de la
violéncia' o també Espiral de la violéncia®, que afirma que aquest fenomen es déna en un
cicle que compren tres fases: acumulacié de tensions, episodi agut de violencia i etapa de
calma, penediment o lluna de mel, darrerament anomenada de manipulacio afectiva.
Tanmateix, com comentarem més endavant, també s’assenyala que el procés de la violen-
cia segueix un continuum i que els maltractaments no s’aturen mai.

Figura 1. Cicle de la
violencia

FASE1: FASE 2:
ACUMULACIO EPISODI AGUT
DE TENSIONS DE VIOLENCIA

FASE 3:

ETAPA DE CALMA
O “LLUNA DE MEL”

Font: Walker L. The battered woman syndrome. Nova York: Springer; 1984.

Fase 1. Acumulacioé de tensions

Al principi de la relacio és molt dificil que aparegui violencia fisica. Durant aquest periode es
mostra un comportament positiu. Cada membre de la parella mostra la seva millor faceta. A
mesura que la relacié continua, s’incrementa la demanda, aixi com I'estrés. Hi ha un incre-
ment del comportament agressiu, més habitualment cap als objectes que cap a la parella
(donar cops a la porta, llangar objectes, trencar coses, etc.). La violencia es trasllada dels
objectes a la parella. Hi pot haver un augment de I’'abus verbal i de I'abus fisic. L’agressor
responsabilitza la dona dels abusos, adduint motius diversos que justifiquen la seva conduc-
ta agressiva. Aquest fet dificulta la identificacid de I'abus i confon la dona. La persona que

1 Walker L. The battered woman syndrome. Nova York: Springer; 1984.
2 Garro, E. Apuntes sobre el proceso de la violencia. Dins: CEMUJER. En el camino de una vida sin violencia. San Salvador:
Malintzin; 1996. p. 15-21.



pateix I'abus intenta modificar el seu comportament a fi d’evitar la violencia. Per exemple,
mantenir la casa cada vegada més neta, les criatures en silenci, deixar de relacionar-se amb
amistats i familiars, etc. El control per part de I'agressor s’incrementa en un intent d’aillar
cada vegada més la dona.

Fase 2. Descarrega de la violéncia o episodi agut de violéncia

Apareix la necessitat de descarregar les tensions acumulades. L'abusador decideix el
moment i el lloc per desenvolupar I'episodi de violencia, fa una eleccié conscient de la part
del cos que copejara i com ho fara. Com a resultat de I'episodi, la tensio i I'estrés desaparei-
xeran en el maltractador. Si hi ha intervencié policial, ell es mostra relaxat, mentre que la
dona apareix confusa i excitada a causa de la violencia patida. Com més ininterrompuda-
ment es completi el cicle, més violent sera.

Fase 3. Etapa de calma, penediment o lluna de mel

Es caracteritza per ser un periode de calma, no violent, de mostres d’amor i d’estima, de
manipulacié afectiva. En aquesta fase pot succeir que el maltractador prengui al seu carrec
una part de la responsabilitat i doni a la parella I'esperanga d’algun canvi de situacié en el
futur. Actua com si no hagués passat res, promet buscar ajut, no tornar a fer-ho, etc. Si no
hi ha intervencio i la relacié continua, hi ha una gran possibilitat que la violencia faci una
escalada i la gravetat de I'agressio augmenti. Aquesta etapa solament durara un temps i es
tornara a reproduir el cicle.

Com més temps continui el cicle de manera ininterrompuda, més curta esdevindra la tercera
etapa. D’altra banda, com més vegades es completi tot el cicle, menys temps trigara a tor-
nar a iniciar-se; és a dir, es donara amb més freqtéencia. Aixi, a I'inici de la relacio, les tres
etapes del cicle poden tardar un o dos anys a completar-se. Deu anys després, aquestes
mateixes etapes es completen en un mes o potser menys. Si analitzem les tres fases de la
violencia, podem veure que no s’atura per si sola, que és un cicle dificil de trencar i que pot
portar a una situacié mortal. Tanmateix, encara que el cicle de la violencia és molt freqlient
en les relacions de parella en qué es dona violencia fisica, no s’observa en tots els casos.

Recentment s’ha descrit una altra forma de relacio violenta, anomenada forma moderada de
violéncia®, en qué hi ha una situacié continua de frustracio i amenaca, perd només de mane-
ra ocasional apareix I'agressio fisica. Aquesta seria més dificil de detectar que les formes
més severes d’abus.

Al llarg del procés de la violencia, les dones pateixen una perdua progressiva d’autoestima i
de les esperances de canviar la situacio, i augmenta la submissio i la por envers I'agressor.
Per a ell és la ratificacid que la seva estrategia funciona. Tot aix0 fa dificil que la dona trenqui
la relacio. Per aix0, quan una dona demana ajuda, ha de rebre en tots els casos suports
concrets per canviar la seva situacio, i no se I'ha de culpabilitzar per les seves decisions. Es
important que comprengui que la violencia continuara i anira en augment, i que no depéen
d’ella la conducta del seu agressor, perqué sigui conscient del perill que corre.

3 Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA, Zwi AB, Lozano R. World report on violence and health. Ginebra: World Health Organization;
2002.



L’any 2008 van morir 11 dones a Catalunya® —86 en el conjunt de I'Estat espanyol’~ a mans
de les seves parelles, exparelles o familiars, i es van interposar 29.961 denuncies per violéen-
cia de génere®, 63.347 en el conjunt de I'Estat’. Tanmateix, s’estima que aquestes denun-
cies representen Unicament entre el 5% i el 10% dels casos reals de dones afectades per la
violencia de génere.

L’Instituto de la Mujer ha efectuat tres macroenquestes® poblacionals telefdoniques sobre
violencia masclista en els anys 1999, 2002 i 2006. Segons els resultats, la prevalenca de
dones “tecnicament” maltractades (segons criteris definits per I’equip investigador) va ser de
12,4%, 11,1% i 9,6% per a cadascun dels periodes definits. Tanmateix, només el 4,2%,
4,0% i 3,6%, respectivament, s’autodefinien com a maltractades. Aquesta diferencia entre
prevalences segons la definicio técnica o la declaracié de les dones es podria explicar per la
falta de reconeixement com a maltractament d’algunes de les conductes violentes.

En I'ambit sanitari, alguns estudis han trobat que entre el 20% i el 48% de les dones que
visiten els serveis de salut mental o d’atencié primaria o que son ateses en urgencies hospi-
talaries pateixen violéncia.® ' "

La vulnerabilitat més elevada de les dones immigrades es deu, sobretot, a la precarietat
economica, la invisibilitat legal i la manca de xarxa de suport. Les dades de I'any 2008 referi-
des a la taxa de dones mortes a I'Estat espanyol per milié de dones a causa de violencia per
part de la parella o exparella segons I'origen son també forca expressives: 14,60 dones mor-
tes per mili de dones estrangeres enfront d’1,87 d’espanyoles.’ Moltes d’aquestes dones
d’altres origens tenen en comu patrons culturals marcadament patriarcals, desconeixement
de la llengua local, situacié administrativa irregular, aillament, canvis de rol, etc.

Els embarassos no desitjats, els avortaments, les infeccions de transmissié sexual i VIH, els
dolors abdominals cronics, I'esterilitat i la incapacitat de negociar I'anticoncepcié o I'Us de
preservatiu, entre d’altres, son manifestacions de la vulnerabilitat de les dones en el context
de la salut sexual i reproductiva.

Totes aquestes xifres només aporten una visid orientativa de la problematica, ja que, fre-
qUentment, aquest tipus de violencia es manté en secret i moltes dones neguen que en son
victimes. Massa dones encara suporten en la seva vida quotidiana un alt grau de violencia,
tant dins com fora de les relacions de parella. Cal fer notar, aixi mateix, que aquest fenomen
es dona en totes les classes socials, religions, cultures i nivells educatius, i repercuteix, a
més, en altres persones dependents que conviuen amb la dona, com ara els fills i les filles.

El Quadre 1 mostra les possibles consequencies en la salut a causa de la violencia:

4 Institut Catala de les Dones; 2008.
5 |nstituto de la Mujer; 2008a.
6 Dones en xarxa; 2008.
7 Instituto de la Mujer; 2008b.
8 Instituto de la Mujer; 2008¢ | 2008d.
9 Aguar-Fernandez et al.; 2006.
10 Usaola; 2001.
1 Alonso et al,, 2004.
12 http://www.migualdad.es/mujer/mujeres/cifras/violencia/muertes_tablas.htm



Quadre 1.
Consequencies en la
salut a causa de

la violencia

FATALS

e Mort immediata (per homicidi o suicidi).
e Mort per consequiencies tardanes o croniques (lesions, suicidi, VIH/SIDA, etc.).

EN LA SALUT FiSICA

e | esions diverses: contusions, traumatismes, ferides, cremades, etc., que poden arribar a
causar incapacitat.

e Deteriorament funcional.

e Simptomes fisics inespecifics (per exemple cefalalgies).

e Pitjor salut subjectiva.

e Obesitat o primesa extrema.

EN CONDICIONS CRONIQUES DE SALUT

e Dolor cronic.

e Sindrome de l'intesti irritable.

e Altres trastorns gastrointestinals.

e Queixes somatiques.

e Trastorns cardiovasculars.

e Trastorns metabolics o endocrinologics.
e Incompliment dels tractaments de salut.
e Desinteres per la cura personal.

e Dolor pelvia.

EN LA SALUT SEXUAL | REPRODUCTIVA

e Per relacions sexuals forcades: perdua de desig sexual, trastorns menstruals, malalties de
transmissioé sexual inclos VIH/SIDA, dessagnament i fibrosi vaginal, dolor pelvia cronic, infeccio
urinaria, embaras no desitjat, avortament, etc.

e Per violencia durant ’embaras: hemorragia vaginal, amenaga d’avortament, embaras de risc, part
prematur, baix pes en néixer, etc.

EN LA SALUT PSIiQUICA

e Depressio.

e Ansietat.

e Trastorns del son.

e Trastorn per estres posttraumatic.

e Trastorns del comportament alimentari.

¢ |ntent de suicidi.

e Us, abus i dependéncia d’alcohol, drogues i psicofarmacs.

EN LA SALUT SOCIAL

e Aillament social.
e Perdua d’ocupacio.
e Absentisme laboral.

EN LA SALUT DELS FILLS | LES FILLES

e Risc d’alteracioé del desenvolupament integral.

e Sentiments d’amenaca.

e Dificultats d’aprenentatge i socialitzacio.

e Adopcié de comportaments violents amb les companyes i els companys.

e Augment de la freqliencia de malalties psicosomatiques.

e Amb freqgliencia son victimes de violencia per part del pare.

¢ \/iolencia transgeneracional amb alta tolerancia a situacions de violencia.

e |a violencia pot afectar també altres persones dependents de la dona i que convisquin amb ella.
e Comportaments de risc com I'Us de drogues i alcohol.




Actuacio en els serveis sanitaris






Els serveis sanitaris, concretament a través del conjunt de professionals de la salut dels
equips d’atencio primaria, el dels programes d’atencio a la salut sexual i reproductiva (PAS-
SIR) i el de les consultes d’atencié especialitzada, com ara obstetricia i ginecologia, salut
mental i addiccions o traumatologia, urgencies hospitalaries, entre d’altres, es troben en una
situacio privilegiada per dur a terme la prevencio, la deteccid, I'atencid i la recuperacio de
dones en situacié de violencia masclista. Les caracteristiques d’accessibilitat, el contacte
directe i continuat amb els diversos col-lectius de dones i el fet de comptar amb equips mul-
tidisciplinaris fan de les consultes sanitaries un context idoni per detectar les dones en situa-
cio de violencia, aixi com per prevenir i frenar les conseqtiéncies 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 dones
que visiten els serveis sanitaris pateixin una situacié de violencia, I’'hagin patida o es trobin
en risc de patir-la, el reconeixement del fet que aquesta situacid és un problema de salut
publica i que I'alta prevalenca que té entre la poblacié femenina requereix I'actuacio activa.

Les actuacions definides —juntament amb les que es troben en procés de definicié— estan
dirigides al conjunt de professionals de la salut.

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

2. Deteccio
e Pautes per a l'entrevista.
e |ndicadors d’ajuda a la deteccio.

e \aloracio.

3. Atencid i recuperacio

e [nformacié sobre el problema.

Treball en la consulta i seguiment.
e Derivacio.

e Registre en la historia clinica.

Actuacié amb els fills i les filles i altres persones dependents, si n’hi hagués.
e Emetre, quan sigui procedent, el part de lesions i I'informe medic corresponent.
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 mem-
bres de la mateixa familia (Figura 2).
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La prevencio, d’acord amb la Llei 5/2008, del dret de les dones a eradicar la violencia mas-
clista, consisteix en el conjunt d’accions dirigides a evitar o reduir la incidencia de violencia
masclista mitjancant la reduccié dels factors de risc i impedir-ne, aixi, la normalitzacio, i
també les accions dirigides a sensibilitzar la ciutadania, especialment les dones, en el sentit
que cap forma de violéncia no és justificable ni tolerable. Les actuacions preventives han de
considerar tant les situacions en qué encara no s’ha donat I'abus, per permetre identificar-
les, especialment entre la poblacié jove, com els casos en que ja s’han donat situacions de
violencia, per evitar-ne la cronicitat.

S’entén per sensibilitzacié el conjunt d’accions pedagogiques i comunicatives dirigides a
generar canvis i modificacions en I'imaginari social que permetin avancar cap a I'eradicacio
de la violencia masclista.

En I'ambit de la salut podem considerar les actuacions seguents:

e Programa de formacio sobre violencia masclista, en col-laboracié amb I'Institut d’Estudis
de la Salut.

e Proposta de Pla de formacié de reciclatge per capacitar el personal docent destinat a
I’educacio per a la salut, que incorpora metodologies de prevencio i sensibilitzacié envers
les violencies.

e Actuacions de sensibilitzacio i conscienciacioé de la ciutadania.

Pautes per a I’entrevista

L'Organitzacio Mundial de la Salut, el 1996, insistia en la importancia de millorar la resposta
del sector sanitari davant de la violencia familiar mitjancant I'Us del cribratge universal per a
les dones i els infants. Es recomanava preguntar habitualment a totes les usuaries si han
estat objecte de violencia sexual o fisica, aixi com la creacié de protocols d’accioé escrits que
defineixin, per a un entorn especific, els procediments que s’han de seguir per tal d’identifi-
car les victimes de violencia i respondre’ls apropiadament.

Entre els entorns sanitaris ha existit tradicionalment certa controversia al voltant de la utilitat
del cribratge en relacio amb la violencia masclista per part de les seves parelles. Amb tot, cal
apuntar que s’esta produint un important increment del reconeixement de la seva importan-
cia com a mitja apropiat i efectiu per identificar aquests casos de violencia i poder donar-hi
resposta, més enlla del fet que aquests es presentin en els serveis d’urgencies o en els ser-
veis d’atencio primaria.

El fet que no disposem d’amplies evidéencies per recomanar el cribratge universal en el cas
de la violéncia masclista no vol dir que hi hagi evidéncies suficients per no recomanar-1o*. La
Canadian Task Force on Preventive Health Care™ assenyala que “malgrat que encara no hi
ha evidéncia suficient per recomanar o desaconsellar I'Us del cribratge, la prevalenca i el
dany associat a la violencia domeéstica sén motius suficients per mantenir un grau elevat de
sospita quan es valora les dones”. Altres organitzacions mediques i organismes acreditats

13 U.S.Preventive Services Task Force; 2004.
14 MacMillan et al.; 2001.



recomanen el cribratge o I'entrevista rutinaria en els serveis de salut sobre la possible
existéncia de situacions de violencia envers les dones. La naturalesa oculta del problema de
la violéncia envers les dones, tal com es representa a través de la metafora de I'iceberg,’
ens portaria a considerar el cribratge com un metode eficag, ja que ens pot permetre desco-
brir casos ocults de violencia i ajudar a trencar el silenci, la inhibicio i la tolerancia social que
envolta les persones que pateixen aquestes situacions. Més enlla, es poden destacar alguns
beneficis del cribratge rutinari:'® increment de la consciéncia entorn de la violéncia masclista
entre el conjunt de professionals de la salut i la comunitat en general; més pressio per incre-
mentar els recursos i la qualitat de la formacié del conjunt de professionals de la salut; millo-
ra del coneixement integral de la salut de les dones; generacié d’habilitats i actituds més
sensibles davant d’aquest problema entre el cos sanitari tecnic i professional, etc. Tots
aquests beneficis potencials poden contribuir a coordinar respostes a fi de descobrir els
casos ocults de violencia en 'ambit de la parella o familiar, reduir el silenci, la tolerancia i la
inhibicié social que envolta les dones que es troben en aquestes circumstancies i, d’aquesta
manera, fondre progressivament I'iceberg de la violencia exercida envers les dones. No obs-
tant aixo, també hi ha altres veus que no consideren que el cribratge poblacional sigui un
métode eficag per a la deteccié de la violéncia envers les dones.'”

En aquest protocol, per tant, es recomana mantenir una actitud d’atencié¢ activa davant la
possibilitat que les dones que visiten els serveis sanitaris pateixin una situacié de violencia,
I’lhagin patida o es trobin en risc de patir-la.

En el moment en qué un o una professional de la salut sospita que una dona pot estar vivint
una situacié de violencia, el pas seglient és tractar de confirmar o descartar aquesta situa-
cio. Per a aix0, cal dur a terme una entrevista clinica.

El Quadre 2 presenta exemples de preguntes generals que podrien utilitzar-se en la consulta
per a una recerca activa de casos de violencia en I'ambit de la parella o familiar. El Quadre 3
recull algunes recomanacions per a I’entrevista clinica a la dona davant de sospita de violen-
cia en aquests ambits. El Quadre mostra 4 exemples de preguntes per fer en cas de sospita.
Finalment, el Quadre 5 inclou exemples de preguntes per valorar la situacio i el tipus de
violencia en el cas especific de la parella:

15 La metafora de I’iceberg de la violencia familiar vol subratllar el fet que la gran majoria de victimes sén socialment invisibles,
es troben submergides i estan ocultes rere la linia de flotacié del seu propi silenci i del silenci de I'entorn social que les
envolta. (Gracia, 2002).

16 Bradley et al.; 2002; Ramsay et al.; 2002; Jewkes; 2002.

7 Ramsay J, Richardson J, Carter YH, et al. “Should health professionals screen for domestic violence? Systematic review.”
BMJ 2002;325:314.



Quadre 2. Preguntes
generals per a una
recerca activa de
casos de violencia

Segons el coneixement que es tingui de la dona i el clima de confianga que existeixi, pot ser neces-
sari contextualitzar previament les preguntes i fer una introduccié del tipus de les seglients:

La violencia en la vida de les dones és un problema molt comu i pot ser molt greu. Per aixo, de
manera rutinaria, pregunto sobre aquest tema a totes les dones que vénen a la consulta.

Ja sabeu que ara es parla molt de violencia, és un problema molt comu i pot ser molt greu.

Moltes dones experimenten algun tipus de violencia en la seva vida.

Posteriorment, és convenient seguir per aspectes generals a través de preguntes més directes:

Com van les coses a casa?

A que creieu que és degut el vostre malestar o problema de salut?
Us trobo una mica intranquil-la. Us preocupa alguna cosa?

Esteu vivint alguna situacié problematica que us faci sentir aixi?

Les relacions de parella sén de vegades violentes. Quée ocorre quan teniu una baralla a casa?
Com son aquestes baralles? Lluiteu de vegades fisicament?

Heu viscut o viviu violencia psicologica, fisica o sexual per part de la vostra parella? De quin tipus?
(Si la resposta és afirmativa:) Des de quan? Amb quina freqUencia us passa?

Quadre 3.
Recomanacions per a
I’entrevista clinica

a la dona davant de
sospita de violencia

Veure-la tota sola, assegurant-li la confidencialitat.

Observar-ne les actituds i I'estat emocional (a través del llenguatge verbal i no verbal).
Facilitar-li I’expressio de sentiments.

Mantenir-hi una actitud empatica, que faciliti la comunicacié, amb una escolta activa.
Abordar-hi directament el tema de la violencia.

Expressar clarament que mai no esta justificada la violencia en les relacions humanes.
Fer sentir a la dona que no és culpable de la violéncia soferta.

Creure-la sense posar en dubte la seva interpretacio dels fets, sense emetre judicis, intentant fer-li
perdre la por per haver revelat I'abus.

Ajudar-la a pensar i a ordenar les idees.
Alertar-la dels riscs i acceptar la seva eleccio.

Seguir una sequéncia logica: de preguntes més generals i indirectes a altres de més concretes i
directes.

No imposar-li criteris o decisions. La dona és qui pren les decisions i qui determina el temps de
les seves accions. No fer-li creure que tot s’arreglara faciiment.

No donar-li falses esperances.

No criticar-ne I'actitud o I'abséncia de resposta amb frases com ara: Per que seguiu amb ell?; Si
volguéssiu posar-hi fi, se n’aniria.

No infravalorar la sensaci6 de perill expressada per la dona.
No recomanar-li terapia de parella ni mediacié familiar.
No prescriure-li farmacs que li disminueixin la capacitat de reaccio.

No adoptar-hi una actitud paternalista.




Quadre 4. Preguntes
davant de sospita

En el cas de sospita per informacié obtinguda dels antecedents i les caracteristiques de la dona:

e He repassat el vostre historial i trobo algunes coses que m’agradaria comentar-vos. Veig que...
(relatar les troballes). A qué creieu que es deu? Qué me’n podeu dir, d’aixd? Creieu que tot esta
relacionat?

e En molts casos les dones que tenen problemes com els vostres, com ara... (relatar-ne alguns dels
identificats, els més significatius), estan rebent algun tipus de violencia per part d’algu, per exem-
ple la seva parella. Es aquest el vostre cas?

En el cas de sospita per antecedents com ara disparéunia, dolor pelvia:
e Heu estat forgcada alguna vegada a tenir relacions o practiques sexuals quan no volieu fer-ho?

En el cas de sospita per les lesions fisiques que presenta:

e Aquesta lesi6 sol aparéixer quan es rep un cop fort / cop de puny... Es aixo el que us ha ocorregut?
e | avostra parella o alguna altra persona utilitza la forca en contra vostra? Com? Des de quan?

e Alguna vegada us han agredit més greument? (pallisses, Us d’armes, agressié sexual)

En el cas de sospita pels simptomes o problemes psiquics trobats:

e M’agradaria coneixer la vostra opinié sobre aquests simptomes que m’heu explicat (ansietat, ner-
viosisme, tristesa, apatia...): des de quan us sentiu aixi? A que creieu que es deu? Els relacioneu
amb alguna cosa? Com va la relaci¢ de parella”?

e Ha succeit ultimament alguna cosa en la vostra vida que us faci estar preocupada o trista? Que pot-
ser teniu algun problema amb la parella? Amb els fills i les filles? Amb algu de la familia? A la feina?

e Sembla com si estiguéssiu espantada, en alerta. De qué teniu por?
e Teniu alguna dificultat per veure les amistats o la familiafamilia? Que us impedeix fer-ho?

Quadre 5. Preguntes
per valorar la situacio
i el tipus de violencia
en el cas especific
de la parella

Violéncia psicologica

e Us crida sovint o us parla de manera autoritaria?

e Amenaca de fer-vos mal o bé de fer mal a les criatures, a altres persones o als animals domestics?
e Us insulta, ridiculitza o menysprea, tots sols o davant els fills i les filles o altres persones?
e Es posa gelds sense motiu?

e Us impedeix o dificulta veure la familia o les amistats?

e Us culpa de tot el que succeeix?

e Us controla els diners i us obliga a retre compte de les despeses?

e Us impedeix treballar fora de casa o estudiar?

e Us amenaca de prendre-us els fills i les filles si I’'abandoneu?

e |gnora els vostres sentiments, la vostra presencia, etc.?

Violencia fisica
e La vostra parella us empeny o agafa?
e | avostra parella us colpeja, us dona bufetades o us agredeix de qualsevol altra manera?

Violéncia sexual
e | a vostra parella us obliga a tenir relacions sexuals contra la vostra voluntat?
e Us forga a dur a terme alguna practica sexual que no desitgeu?




Indicadors d’ajuda a la deteccid

Hi ha una série de signes i simptomes que poden fer pensar que la dona pateix violencia
masclista. Es important que el conjunt de professionals de la salut els conegui i mantingui
una actitud d’alerta en la consulta, ja que la deteccié d’aquests signes pot permetre interve-
nir sobre les situacions de violéncia.

La forma més frequent d’abus és la psicoldgica o emocional, que, tot i que és la violencia
més invisible a la primera vista, va deixant marques profundes en la salut fisica i mental de
les dones que la pateixen. Té un caracter insidids que fa que perduri en el temps, i la seva
reiteracid va destruint de manera progressiva I'autoestima de la dona, fins al punt que en
molts casos li costa identificar-se com a dona maltractada. Fins i tot en els casos en que la
violencia és fisica, son una minoria les dones que acudeixen al sistema sanitari amb una
queixa explicita d’haver-la viscut o d’estar-la vivint.

No hi ha consens sobre quins son els indicadors de sospita per tal d’identificar una dona
que no revela espontaniament la violencia. En aquest protocol, es recomana que es consi-
deri aquesta situacio a I’hora de fer diagnostics diferencials, fent atencié especialment als
aspectes seguents:

Quadre 6. Indicadors
d’ajuda a la deteccid

Antecedents conductuals de la dona
e Haver patit o presenciat maltractaments a la infantesa (s’ha de preguntar sobre agquest aspecte).

e Informacio sobre situacions de maltractaments passats o presents per part de familiars, amistats o
altres professionals o institucions.

e Historia d’abus de medicacio, principalment psicofarmacs.

e Historia de conductes d’evasié: abus d’alcohol i drogues.

e Historia d’intent/s de suicidi.

e Historia d’accidents repetits (domestics, caigudes, fent esport, etc.).
e Trastorns de la conducta alimentaria.

Antecedents ginecoobstetrics

e | esions en els genitals, abdomen o pits (principalment durant I'embaras).
¢ Dispareunia, dolor pelvia i infeccions genitals de repeticio.

e Abseéncia de control de la fecunditat: embaras no desitjat 0 no acceptat.
e Retard en la sol-licitud d’atencié prenatal.

e Historia d’avortaments o IVE de repeticio.

e VIH+ o sida.

Motius de consulta

e No es troba un diagnostic que pugui justificar els simptomes.

e Simptomes somatics repetitius: principalment dolors cronics, molesties gastrointestinals.

e Simptomes psicologics repetitius: trastorns del son, crisis de panic i angoixa, depressio i ansietat.

(Continua a la pagina segtent)



Quadre 6. Indicadors
d’ajuda a la deteccio
(Continuaciac)

Pautes d’utilitzaci6 dels serveis sanitaris

¢ Hiperfreqlentacio o alternancga d’hiperfreqlientacié amb periodes de llargues absencies.
e Incompliment de cites i de tractaments.

e Presencia constant de la parella o d’alguna persona acompanyant a la consulta.

e Utilitzacio repetitiva dels serveis d’urgencies.

e Hospitalitzacions freqlents sense diagnostics que ho justifiquin.

Presentacié de lesions durant la consulta

e Retard en la demanda d’assistencia per lesions fisiques.

e Incongruencia entre el tipus de lesio i I'explicacié del motiu.

e Distribucio central de les lesions, o lesions en llocs normalment amagats per les robes.

® | esions en genitals.

e Hematomes o contusions en zones sospitoses: cara i cap, cara interna dels bragos i cames
e | esions en diferents moments de curacio (violencia al llarg del temps).

e | esions per defensa (per exemple, cara interna de I'avantbrag).

® | esions de sospita de passivitat extrema: cremades per cigarretes.

Actitud i/o estat de la dona durant la consulta

e Trets depressius i de desanim amb baixa autoestima i culpabilitat inexplicables.

e Actitud de temor o evasio, dificultat d’explicar-se i incomoditat.

e \ergonya, comunicacio6 dificil i evitacié de la mirada.

e Estat d’ansietat o angoixa, indignacio fora de context, agressivitat amb el/la professional que I'atén.
e Aillament: falta de relacions amb altres persones.

e Manca de cura personal.

e Justificacio de les lesions o treure importancia d’aquestes.

e Sila parella és present: busca aprovacio i denota temor en les respostes.

Actitud de la parella

e Demana estar present en tota la visita.

e Control sobre tot el que diu la dona: contesta ell o la interromp per precisar o matisar el seu relat.
e Necessitat de demostrar excés de preocupacio o cura.

e Pot presentar-se nerviés i fins i tot hostil 0 agressiu amb ella 0 amb el/la professional.

Valoracidé

En el cas que els indicadors de sospita siguin positius s’ha de sotmetre cada cas a una acu-
rada valoracio. La valoracio ens ha d’ajudar a determinar si tan sols es tracta d’'una mera
sospita de violencia, si ens estem enfrontant a un cas de violencia que encara no presenta
perills extrems per a la salut de la dona, o bé si ens trobem davant d’una dona que es troba
en perill extrem pel que fa a la seva salut, o fins i tot pel que fa a la seva vida.

A titol orientatiu, cal dir que la valoracio pot fer-se a diferents nivells: valoracié biopsicosocial,
de la situacio de violencia, del risc, etc., i es pot anar completant en visites successives i a
mesura que s’aprofundeix en el coneixement de la dona.



Existeixen escales publicades per valorar el perill que corre la dona'® tenint en compte el
tipus de violencia. Cap d’aquestes escales no substitueix, pero, el judici dels i de les profes-
sionals i, sobretot, la percepcié de la dona. Per tant, si la dona se sent en perill s’ha de con-
siderar que esta en perill.

Actualment, en el context de referencia comu del Protocol marc per a una intervencid coor-
dinada contra la violencia masclista, hi ha un grup de treball interdepartamental, liderat per
I'Institut Catala de les Dones, que esta treballant per consensuar una eina de valoracio del
risc en I'ambit de la parella, comu a totes les arees d’intervencio, en una situacio de violen-
cia masclista.

Quadre 7. Indicadors
per a la valoracio

Valoracié biopsicosocial

e | esions i simptomes fisics.

e Situacio familiar.

e Situacié economica, laboral i ocupacional.
e Xarxa de suport social de la dona.

e Situacié emocional.

Valoraci6 de la situacié de violéncia

e Tipus, durada, frequencia i intensitat de la violencia.

e Comportaments familiar i social de la persona agressora; si hi ha hagut agressions a altres perso-
nes o familiars.

e Mecanisme d’adaptacié desenvolupat per la dona.

e Fase del procés de violencia en la qual es troba.

Valoraci6 de la seguretat i avaluacio del risc

e Cal determinar si la dona es troba o no es troba en perill extrem, entenent per perill extrem la
situacié actual de patir un esdeveniment imminent amb risc cert per a la vida de la dona o la dels
seus fills i les seves filles. Indicadors de perill extrem (aquesta valoracié s’ha de fer conjuntament
amb la dona):

e Amenaces amb armes o Us d’armes.

e Amenaces o intents d’homicidi a la dona i els seus fills i les seves filles.
e Amenaces o intents de suicidi de la dona.

e Violencia envers fills i filles o altres membres de la familia.

e Lesions greus, que requereixen fins i tot hospitalitzacio.

e Amenaces o persecucié malgrat haver-hi separacio.

e Augment de la intensitat i la freqUiéncia de la violencia.

e Agressions durant I’'embaras.

® Abusos sexuals repetits.

e Comportament violent fora de la llar.

(Continua a la pagina segutent)

18 Salber P, Taliaferro E. Reconocimiento y prevencion de la violencia doméstica en el ambito sanitario. Barcelona: Cedecs; 2000.



Quadre 7. Indicadors
per a la valoracio
(Continuaciac)

e (Gelosia extrema, control obsessiu de les activitats diaries de la dona (on va, amb qui esta o
quants diners té).

e Aillament creixent.
e Consum d’alcohol o drogues per part del conjuge, i consum per part de la dona.
e Disminucio o absencia de remordiment expressat per I’agressor.

e (Cal considerar la percepcio de perill que té la dona, tant per a ella com per a altres membres de
I’entorn familiar. Davant de la preséncia d’aquest indicador, la situacié queda definida directament
com una situacioé de perill extrem.

e Criteri professional després de la valoracié (fonamentada en I’entrevista i la valoracié biopsicoso-
cial realitzada).
e Si es detecta una situacio de perill, cal fer les preguntes seglients:
e Us sentiu segura a casa vostra? Podeu anar a casa ara?
e Estan segurs els vostres fills i filles? On és ara I'agressor?
e Ho saben, les vostres amistats o familiars? Us ajudarien?

El paper del conjunt de professionals de la salut no es limita a I'atencié i el seguiment de les
dones sind que, a més, s’estén als seus fills i les seves filles, si en té, o a altres persones
dependents a carrec seu. Cal, doncs, establir els mecanismes de coordinacié amb altres
serveis implicats.

Es molt important mantenir una actitud d’atencié activa davant la possibilitat que les dones
que visiten els serveis sanitaris pateixin una situaci¢ de violencia, I’hagin patida o es trobin
en risc de patir-la. Amb tot, la confirmacié d’una sospita de violencia a una dona no posa fi a
'actuacio del conjunt de professionals de la salut sind que, a partir d’aquell moment, cal
desenvolupar una important tasca d’informaci¢ a la dona, d’intervencié i treball en la consul-
ta, i de derivacid quan les caracteristiques del cas aixi ho requereixin. Cal tenir molt present,
com ja s’ha esmentat abans, que I'atencio i el seguiment de les dones s’estén als fills i les
filles, si en té, o a altres persones dependents a carrec seu.

A més, pot ser adient I'atenci¢ al presumpte agressor i la seva derivacié a dispositius espe-
cialitzats, ja que moltes vegades son usuaris del mateix equip d’atencié primaria que la victi-
ma. L'actuacié amb el presumpte agressor no ha de posar en perill la seguretat de la dona i
les persones dependents. Només en el cas que es confirmi la sospita de violencia, encara
que no se n’ha constatat I'eficacia, es pot oferir al maltractador la derivacioé al dispositiu ade-
quat, si en el territori hi ha algun programa especific per als homes violents. ’actuacié amb
I'agressor s’ha de dur a terme després de la valoracié de risc en qué es pugui trobar la dona
i és molt important preservar la seva confidencialitat.

"actuacio del conjunt de professionals de la salut ha de ser diferent si la dona afirma la
violencia o no I'afirma i segons la situacié de perill en la qual es trobi. Aixi, es presenten unes
situacions per a les quals cal plantejar pautes d’actuacié diferents:

e Dona que presenta indicadors de sospita perd que manifesta no patir violencia (Quadre 8).
e Dona que afirma patir violencia perd que no es troba en perill extrem (Quadre 9).

e Dona que afirma patir violencia i es troba en perill extrem (Quadre 10).

e Dona que pateix una agressio sexual (Quadre 11).



A continuacio es presenten els quadres que sintetitzen les principals actuacions a dur a
terme en cadascuna de les quatre situacions que acabem de definir.

Quadre 8.
Pla d’intervencio

Dona que presenta indicadors de sospita perdo que manifesta no patir violéncia

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

e Anotar el pla de
seguiment acordat.

e 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 reflexio conjunta amb la dona de la situaci6 en la qual es troba (sospita
de I'existéncia de violencia), relacionant els indicadors detectats amb la possible existencia de violencia.

Si després de preguntar a la dona si pateix violencia, la dona confirma aquesta situacié, 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’actuacio
que correspongui (es descriuen a continuacio; quadres 9 i 10). Si no la confirma, s’ha de seguir el pla
d’actuacio seglent

Treball a la consulta (seguiment)

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

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

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

— Reforgar les situacions que afavoreixin la sensacioé 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 violéncia i a la presa de deci-
sions.

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

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

e Al personal 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 necessaris
(annex 1), perd mai abans que I’'equip sanitari hagi realitzat un pla de treball interdisciplinari, hagi estu-
diat 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.

Actuacio amb les persones dependents que conviuen amb la dona, si n’hi ha.
Si la dona té fills i filles menors, s’ha d’informar de la situacio el o la professional de pediatria i aplicar el
protocol d’actuacio adrecat a aquesta poblacio (valoracié del risc, intervencid, derivacio, etc.).

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

Font: Adaptat del Protocolo comin para la actuacion sanitaria ante la violencia de género. Madrid: Observatorio de Salud de la Mujer. Direccion General de
la Agencia de Calidad. Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sandad y Consumo. Comisién contra la Violencia de Género. Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, 2007.




Quadre 9.
Pla d’intervencio

Dona que afirma patir violéncia pero que no es troba en perill extrem

REGISTRAR EN LA
HISTORIA CLiNICA

que en la data

corresponent la dona es troba
en una situacioé de violencia.

e Anotar el pla de
seguiment acordat.

e 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.

EMETRE PART DE LESIONS,
QUAN ESCAIGUI

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

I’existencia de lesions o
d’altres simptomes davant de
la constatacio de violéncia,
obligacio que es compleix
mitjancant la notificacio 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.

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

e Dir-li que la violencia és un delicte i que té dret a denunciar-ho.

e Informar-la sobre els seus drets i els dels seus fills i filles (si en té).

e Explicar-li el comportament de la violencia (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 familia (especialment menors i persones dependents).

e 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.

Treball a la consulta (seguiment)

e Atenci6 integral o interdisciplinaria. 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 pos-
terior.

e Tractament dels problemes fisics, psiquics i emocionals i atencié a la problematica
social de la dona i/o 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 situacioé.
— Prevenir nous episodis de violencia.

e Convé oferir, si és possible, la participacio en intervencions grupals (grups de dones en

el centre o en altres recursos de la zona).

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

e Al personal 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 con-
tacte amb els recursos de la xarxa d’atencié a les dones que pateixen violencia masclista que
s’estimin necessaris (annex 1), 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.

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

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

Igualment, cal valorar la repercussid de la violencia en altres persones dependents que con-
viuen amb la dona, i intervenir-hi o derivar-les si s’estima necessari.

Font: Adaptat del Protocolo comin para la actuacion sanitaria ante la violencia de género. Madrid: Observatorio de Salud de la Mujer. Direccion General de
la Agencia de Calidad. Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sandad y Consumo. Comision contra la Violencia de Género. Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, 2007.
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Quadre 10.
Pla d’intervencio

REGISTRAR EN LA
HISTORIA CLINICA
que en la data

afirma ser

victima de violencia
i es troba en perill
extrem.

e Anotar el pla de
seguiment
acordat.

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.

EMETRE PART DE
LESIONS |
INFORME MEDIC
S’ha de lliurar una
copia d’ambdos

les implicacions que
tenen. A més, s’han
d’establir estrategies
perque I'emissio
d’aquests
documents no posi
en perill la vida de la
dona ni la dels seus
fills i les seves filles.

corresponent la dona

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 estrategies a seguir, i a més:

e Dir-li que la violéncia és un delicte i que té dret a denunciar-ho.

¢ |nformar-la sobre els seus drets i els dels seus fills i les seves filles.

e Transmetre-li missatges de suport: desculpabilitzacio, reforcar el fet d’haver comunicat la violencia, garantir la
confidencialitat, respectar I'autonomia, explicar que hi ha més dones que estan vivint el mateix que ella, expli-
car que hi ha persones que poden ajudar-la.

e Informar-la de la situacid de perill en la qual es troba i plantejar-li les possibles estrategies a seguir.
Transmetre-li que no esta sola.

e Aquest registre pot

documents a la dona
i se I'ha d’informar de

Treball en la consulta (seguiment)

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

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

e Cal plantejar-li les possibles estrategies a seguir i actuar segons la seva decisio.

e 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, en qualsevol dels tres escenaris.

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.

Si decideix anar-se’n del domicili

| Sijase'n va anar del domicili
familiar el mateix dia |

i segueix en perill extrem

e Cal informar la dona de I'e-
xistencia 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,
conve realitzar un informe en

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

dona:

— Situacio dels seus fills i filles: on
son i com estan.

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

— Documentacio i diners que

| ® Cal concertar una cita per continuar la
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intervencié 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 proteccié dels
menors, Si escau.

e 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’informa-
Ci6 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 ella i els menors, si
escau, i sobre les mesures a tenir en
compte per si hagués d’abandonar la
llar de manera urgent.

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.

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

fer-los saber a I'autoritat.
e Cal activar els serveis

d’atencié d’urgencies i

emergencies, si escau.

S’ha de posar la dona en contacte amb als recursos de la xarxa de dones que pateixen violéncia mas-
clista (annex 1) que s’estimin oportuns (si es creu necessari i previ consentiment de la dona), en funcié de la
situacié en que es trobi.

Cal gestionar la cita del servei a qué 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 i filles menors, s’ha d’informar de la situacié el o la professional de pediatria i aplicar el proto-
col d’actuacié adrecat a aquesta poblacio (valoracio 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.

Font: Adaptat del Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la violencia de género. Madrid: Observatorio de Salud de la Mujer. Direccion General de la
Agencia de Calidad. Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo. Comision contra la Violencia de Género. Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud, 2007.




Actuacié en casos d’agressio sexual

Les agressions sexuals, com a forma de violencia masclista, s’exerceixen tant en I'ambit
social o comunitari com en I'ambit de la parella i familiar. Entenem per agressi¢ sexual I'Us
de la violéncia fisica i sexual exercida contra les dones i les menors d’edat i que esta deter-
minada per I'Us premeditat del sexe com a arma per demostrar poder i abusar-ne.

Les pautes d’actuaci¢ davant de casos d’agressio i abus sexuals i violacions tenen particu-
laritats que justifiquen que es trobin descrites en un apartat independent. A més, han de
tenir un document operatiu propi d’abordatge d’aquesta qliestio.

La violencia sexual envers les dones pot ser exercida per part de la seva parella o exparella,
o per part d’altres homes, de I'ambit familiar, social o comunitari. En general les dones con-
sulten quan l'agressor no és la parella, i €s poc frequent que ho facin per agressio sexual
dins I’ambit de la parella. Es en aquests casos que la violéncia sexual sol romandre oculta i
resulta, per tant, dificil de detectar.

Aquests actes constitueixen un delicte contra la llibertat sexual de la dona, i les actuacions
sanitaries que han de dur a terme el conjunt de professionals de la salut d’atencié primaria i
comunitaria o altres dispositius sanitaris hospitalaris i no hospitalaris que atenguin una
agressio sexual, han de garantir la valoracio fisica, psiquica i social de la dona.

Cal propiciar un ambient que promogui la comunicacié, la confidencialitat i tanta intimitat
com sigui possible. Si la victima aixi ho desitja, pot estar acompanyada d’alguna persona de
confianca. No s’han de realitzar preguntes compromeses i només s’han de recollir les dades
que la dona vulgui aportar. Cal informar la dona de totes les exploracions que se li faran i de
la finalitat que tenen, i comentar en tot moment qué s’esta fent.

En aquesta qlestio resulta evident que cal reduir al maxim el nombre d’impactes psiquics
que pugui patir la dona després de I'agressid. Es per aquest motiu que no tan sols esta jus-
tificat, sind que és recomanable, que I'avaluacié ginecologica i la medicoforense es realitzin
en un sol acte, amb independéncia entre les actuacions sanitaries i les pericials, pero inten-
tant que no calguin nous reconeixements. En aquest sentit, i atés que no ens trobem davant
de cap mena d’impediment legal o étic —ans al contrari- perque els reconeixements en
casos d’agressions sexuals es realitzin de manera simultania i coordinada, és necessaria la
comunicacio immediata a través del telefon amb el jutjat de guardia corresponent, que ha
d’acordar I'assistencia del metge o la metgessa forense, o ha d’encomanar al o la professio-
nal de la salut que estigui de guardia la recollida de mostres d’intergs legal.'®

19 pgr procedir penalment en els delictes d’agressions sexuals, és necessaria la denuincia de la persona agreujada, la del seu
representant legal o la querella del Ministeri Fiscal (quan la victima sigui menor d’edat, incapacitada o desvalguda n’hi ha
prou amb la denuncia del Ministeri Fiscal). Tot i que la dona manifesti el desig de no presentar dendncia en aquell mateix
moment, cal comunicar els fets al jutjat de guardia, de manera que pugui incoar el procediment judicial corresponent i dis-
posar de mesures d’investigacio i assegurament necessaries per si la resta de persones legitimades, o la mateixa dona en
el futur, volen exercir I'accié penal.



A continuacié s’esmenten les actuacions generals dependents de cada professional en
aquests casos:

Actuacions cliniques
e Suport emocional i psicologic.
e Anamnesi i examen clinic.

e Sol-licitud d’actuacié de la medicina forense, a través del jutjat de guardia, i col-laboracio
en el treball que dugui a terme.

e Presa de mostres de I'aparell genital per a infeccions de transmissié sexual.
e Peticid d’analitica sanguinia.

e Tractament immediat de les possibles lesions fisiques.

e Tractament i profilaxi, si escau, de les infeccions de transmissié sexual.

e Profilaxi de 'embaras.

e Emissio del part de lesions.

Actuacions de la medicina forense

¢ Presa de mostres d'interés legal.

e | ocalitzacio i determinacio de la importancia de les lesions (amb fotografies).
e Redacci6 de 'informe medic forense per al jutjat.

El Quadre 11 mostra les actuacions detallades que cal realitzar en els casos d’agressions
sexuals.

20 |Institut Nacional de Toxicologia i Ciencies Forenses i I'Instituto de la Mujer, en col-laboracié amb el Centre d’Estudis
Juridics del Ministeri de Justicia, han presentat en diverses provincies i comunitats autonomes un kit de recollida de mostres
per a casos d’agressio sexual. Conté tot I'instrumental necessari per a una presa de mostres correcta (hisops, tallaungles,
pinta, bosses, etiquetes...). A més d’aquest instrumental, també conté un seguit d’elements que contribueixen a millorar
I’entorn en el qual s’ha de practicar el reconeixement, tot dotant-lo d’una intimitat i dignitat que en aquests casos és molt
necessaria per intentar reduir el risc de victimizacié secundaria.



Actuacio en els serveis sanitaris

Quadre 11.
Pla d’intervencio

Actuacié a
I’atencié primaria
o un altre
dispositiu sanitari
no hospitalari

El personal sanitari d’atencié primaria i/o ASSIR o d,un altre dispositiu sanitari no hospitalari que atengui
una agressio sexual ha de garantir la valoracio fisica, psiquica i social de la dona. S’ha de valorar també la
necessitat de remetre a la victima a un centre hospitalari, sense que hi hagi rentats ni canvis de roba. En cas de
fel-lacio, és important evitar, en la mesura que sigui possible, la presa de liquids o aliments abans del reconeixe-
ment de la victima a I'hospital.

Actuacio a
’hospital

Acolliment, admissié i suport emocional

e Avaluar les lesions aparents, I'estat emociona i les necessitats imminents: confort, seguretat, acompanya-
ment i planificacié de cures.

e Informar la dona agredida del procés, especialment de la durada que tindra i els implicats en la cura de la
seva situacio.

e Registrar I'hora d’admissio en el servei.

Registre en la historia clinica

e Subratllar que pot servir com a prova en un proceés judicial.

e Transcriure els fets referits per la dona en relacié amb I'agressio (data, lloc, hora, tipus d’agressio sexual) i
els actes realitzats després de I'agressié i abans de I'exploracio (rentat personal, presa d’aliments o medica-
cio, etc.).

Possible consum associat d’alcohol i altres drogues.

Antecedents de malalties, intervencions, medicacio, etc.

Antecedents de violencia, si n’hi ha.

Historia ginecologica: menarquia, tipus menstrual, data de I'Gltima regla, métode anticonceptiu, Ultima rela-
cié sexual.

Contacte amb medicina forense, per a exploracié conjunta amb ginecologia. Registrar I'hora d’arribada del
forense o la forense.

Contacte amb professionals necessaris: ginecologia, cirurgia de guardia, malalties infeccioses, psiquiatria
i/0 traumatologia, treball social.

Exploracié i tractament

e Suport psicologic i emocional

Anamnesi Unica i conjunta del conjunt de professionals de la salut i forenses
Recollida de mostres biologiques i fisiques

Tractament terapeutic i profilactic

Comunicacio al jutjat

Exploracio (general i ginecologica)

Examen de la superficie corporal:

e Detallar la localitzacio i la importancia de lesions (ferides, contusions, erosions, laceracions), o bé consignar,
si escau, que no n’hi ha. En cas d’haver-n’hi és convenient fer fotografies, amb el consentiment previ de la
dona.

e Prendre taques de semen, sang o altres fluids en la superficie corporal, mitjancant hisop esteril lleugerament
humitejat amb aigua destil-lada, i col-locar les mostres en un tub que cal segellar, retolar i mantenir refrigerat
(4-8 °C).

Exploracié ginecologica:

® Inspeccid vulvovaginal: detallar ferides, hematomes i contusions, o bé consignar, si escau, que no n’hi ha.

e Preses vaginals (0 anals o bucals) amb hisops secs i esterils per a investigacié d’esperma. Cal guardar-les a
les seves fundes sense introduir-les en cap mitja conservant, mantenir-les refrigerades (4-8 °C) i retolar-les.
Es recomana fer la presa amb almenys dos hisops.

e Rentat vaginal (o0 anal o bucal) amb 10 cc de serum fisiologic esteril per a la recollida de possibles restes de
semen. Cal recollir-ho en un tub estéril apropiat que pugui tancar-se herméticament, retolar-lo i mantenir-lo
refrigerat (4-8 °C). El rentat vaginal ha de ser posterior a la presa de mostres per al cribratge de malalties de
transmissio sexual.

e |aretolacié de les mostres ha d’incloure el nom de la dona, la data i la firma del o de la professional. Les diferents
mostres s’han d’introduir en un sobre amb el nom de la dona dirigit a medicina forense del jutjat de guardia.

e Tacte bimanual: per determinar la mida, la forma, la consisténcia i la mobilitat uterina, aixi com la possible
existencia de masses o dolor annexal. Eventualment pot necessitar-se una ecografia.




Quadre 11.
Pla d’intervencio
(Continuacio)

Actuacio a
I’hospital
(Continuacic)

Recollida de mostres d’interes legal:

Analitica

Tractament

Protocol per a I’abordatge de la violencia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya - Document marc

Robes de la dona relacionades amb la presumpta agressié: cal col-locar cada pega en una bossa indepen-
dent i retolada.

Preses d’hisop humitejades en sérum fisiologic en els casos d’agressié anal o oral, de les corresponents
cavitats: s’ha de col-locar I'hisop en un tub, que cal segellar i retolar.

Retalls de neteja d’ungles (possible pell de I'agressor).

Pentinat pubic de la dona (possible borrissol de I'agressor).

Determinacié del grup sanguini i Rh de la dona.

Prova de toxics.

Prova d’embaras.

Malalties de transmissio sexual:

— Cultiu de cribratge de gonorrea i clamidies: inicial i al cap de set dies.
— Sifilis: inicial i al cap de sis setmanes.

— VIH: inicial, al cap de sis setmanes, i al cap de quatre i sis mesos.

— Hepatitis B: inicial i al cap de sis setmanes.

Frotis citologic, util aixi mateix per a moniliasi i tricomones.

Tractament de les lesions fisiques i seqlieles psicologiques:

— Traumatismes fisics: tractar les ferides i prevenir que s’infectin i, si cal, fer profilaxi del tetanus.

— Traumatismes psicologics: fer la valoracid emocional i, si cal, derivar a la consulta de psiquiatria o psicologia.

Prevencié de malalties de transmissié sexual:

— S’ha d'utilitzar tractament preventiu per a la gonococcia, clamidia i sffilis en possible incubacio.

— La necessitat de profilaxi contra el VIH i/0 virus de I’hepatitis B s’ha de valorar individualment.

Prevencié d’un possible embaras:

— S’ha d’explicar que la possibilitat d’embaras en els casos d’agressioé sexual és molt baixa i que és preferi-
ble esperar. No obstant aixo, cal valorar juntament amb la dona les alternatives seglients:

— Contracepcio postcoital hormonal.

— Esperar a la proxima regla o realitzar un test d’embaras al cap de dues o tres setmanes. Si es tria
aquesta opcio, cal informar la dona que, en el cas de confirmar-se un embaras, la interrupcié comporta
que la dona s’ha d’acollir als casos legals d’interrupcié de I'embaras, fet que suposa la necessitat de
recorrer a procediments medics o quirdrgics.

Notificacio al jutjat
e Emetre el part de lesions i I'informe medic al jutjat de guardia.
e Remetre’n una copia al personal medic del seu centre d’atencié primaria directament (no per mitja de la

dona, ja que podria comprometre la seva seguretat).

Informacié, derivacié i acompanyament
L]

Informar la dona dels punts seglients:

— L’agressio sexual és un delicte i la dona té dret a denunciar-ho.

— Analitzar amb ella les repercussions en la salut fisica i emocional.

— Informar-la que la legislacié protegeix els seus drets i la seva integritat i que si ho desitja pot sol-licitar una
ordre de proteccio, impres disponible al centre.

— Informar-la de la disponibilitat d’una xarxa de recursos i dispositius socials per a I'atencio a les dones victi-
mes de violéncia.

Derivacio

— Importancia de la derivacié i coordinacié amb atencié primaria i amb treball social.

— La derivacio de la dona als recursos d’atencié de la xarxa de dones que pateixen violencia masclista
(annex 1) és fonamental, ja que en disposen per a I'atencié psicoldgica, social i juridica de les victimes.

Acompanyament, en tot moment, de la dona agredida en el procés d’intervencio.

Recomanacions
e No mantenir relacions sexuals fins a la valoracio seguent.
e Seguiment en consulta de malalties infeccioses.
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On es pot rebre informacio6 telefonica d’urgéencia?

Linia d’Atencio6 a les Dones en Situacio de Violéncia (servei 24 hores) 900 900 120
Telefon d’urgéncies mediques 061
Telefon d’emergéncies socials 112
Telefon dels Mossos d’Esquadra 088
Teléfon d’Atenci6 a la Victima del Delicte 900 121 884
Sanitat respon 902 111 444
Infancia respon 900 300 777
Teléfon d’Atencié Ciutadana 012
Secretaria per a la Immigracio 932 701 230
Telefon d’Informacio del Departament d’Accié Social i Ciutadania 900 300 500

Programes d’atenci6 especialitzada en salut mental, violéncia de génere

i abusos sexuals

Atencié psiquiatrica i psicologica:

Unitat funcional d’abusos sexuals. Hospital de Sant Joan de Déu. Serveis de Salut Mental.
Ctra. d’Esplugues, s/n. 08034 Barcelona

Programa d’atenci¢ a la dona maltractada. Servei de Psiquiatria de I'Hospital de la Vall
d’Hebron de Barcelona. Pg. de la Vall d’Hebron, 119-129. 08035 Barcelona

Programa de prevencio i tractament de les sequeles psiquiques en dones victimes d’una
agressio sexual. Servei de Psiquiatria de I'Hospital Clinic de Barcelona. Rossell6, 140, bai-
x0s. 08036 Barcelona

Servei de Psiquiatria de I'Hospital Santa Maria de Lleida. Maltractaments i abusos sexuals.
Alcalde Rovira Roure, 44. 25198 Lleida

Parc Sanitari Marti i Julia. Programa d’atenci¢ a agressors. Dr. Castany, s/n. 17190 Salt

Programa d’atencié a la dona maltractada. Centre de Salut Mental de Cornella. Mossen
Andreu, 133a planta (edifici Can Moritz). 08940 Cornella

Recursos per a I'atencié de dones victimes d’una agressié sexual

El Servei d’Urgéncies de I’Hospital Clinic de Barcelona és el dispositiu de referéncia
per a 'atenci6 sanitaria urgent de les agressions sexuals a la ciutat de Barcelona.

Existeix un circuit i un protocol d’intervencio.

C/ Villarroel, 170. 08036 Barcelona. Tel. 932 275 400. Fax 932 275 454

A/e: webmaster@clinic.ub.es
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Oficines d’atencié a la victima del delicte (Departament de Justicia)

Son el punt referencial d’informacio, contencio, suport i derivacié de tots els ciutadans i ciu-
tadanes que son victimes d’algun delicte o que tenen aplicada una mesura judicial de pro-
teccid en casos de violencia domestica i masclista. Atenen gratuitament les demandes dels
ciutadans i de les ciutadanes de delictes: ofereixen la informacid que necessitin i faciliten a la
victima I'accés als ajuts, als serveis especialitzats i als mitjans de seguretat per garantir-ne el
procés de recuperacio. També aporten el suport i la contencié emocional necessaries en la
situacio de crisi, realitzen el seguiment de les actuacions judicials i faciliten I'accessibilitat:

e C/ Veneguela, 74-76, 2a. 08019 Barcelona
Tel. 900 121 884, (telefon gratuit) 933 030 049
Fax 935 674 520
Ale: victimabarcelona.dj@gencat.cat

e Passeig Canalejas, 5. 17001 Girona
Tel. 972 940 448
Fax 972 940 454
A/e: victimagir@gencat.cat

e (C/ Canyeret, 1, baixos. 25004 Lleida
Tel. 973 725 505
Fax 973 725 741
A/e: victimalleida.dj@gencat.cat

e Av. Lluis Companys, 10, 4a. 43005 Tarragona
Tel. 977 920 108
Fax 977 920 109
Ale: victimatarragona.dj@gencat.cat

e C/ Angel, 6, 4a. 43500 Tortosa
Tel. 977 448 088
Fax 977 448 089
Ale: sgtebre.dj@gencat.cat

On es poden denunciar casos de violéncia masclista?

e A qualsevol comissaria dels Mossos d’Esquadra, Policia Local, Guardia Civil o Policia
Nacional (la més propera).

e A qualsevol jutjat de guardia.



Oficines de I'Institut Catala de les Dones

L'Institut Catala de les Dones ofereix informacio i contactes sobre els recursos i serveis d’a-
tencio i informacio existents a Catalunya. També hi ha serveis gratuits d’atencio psicologica i
assessorament juridic.

e Barcelona
Pl. Pere Coromines, 1. 08001 Barcelona. Tel. 935 531 672

e Girona
C/ Juli Garreta, 14, entl. 17002 Girona. Tel. 972 412 990. Fax 972 412 781
Horari: de 9 a 14 hores, i els dimarts, de 16 a 18 hores. Horari d’estiu: de 8 a 15 hores.
Ale: icd.girona@gencat.net

e Lleida
Av. del Segre, 5. 25007 Lleida. Tel. 973 703 600. Fax 973 703 607
Horari: de 9 a 14 hores, i els dilluns, de 16 a 18 hores. Horari d’estiu: de 8 a 15 hores.
A/e: icd.lleida@gencat.net

e Tarragona
C/ Sant Francesc, 3. 43003 Tarragona. Tel. 977 241 304. Fax 977 211 262
Horari: de 9 a 14 hores, i els dimarts, de 16 a 18 hores. Horari d’estiu: de 8 a 15 hores.
Ale: icd.tarragona@gencat.net

e Terres de I’Ebre
Palau Abaria. Montcada, 23. 43500 Tortosa. Tel. 977 441 234. Fax 977 510 592
Horari: de 9 a 14 hores, i els dimarts, de 16 a 18 hores. Horari d’estiu: de 8 a 15 hores.
Ale: icd.terresebre@gencat.net

e Alt Pirineu i Aran
Pau Casals, 14, entl. Tremp. Tel. 973 651 824

e Catalunya Central
PI. Major, 37, 2a. 08500 Vic. Tel. 936 939 883. Fax 936 939 897

Oficines d’atencié ciutadana del Departament de Salut
Seus de les regions sanitaries

e RS Alt Pirineu i Aran
Pl. Capdevila, 22, baixos (Tremp). Tel. 973 654 617
Ale: atencioalciutada.rspa@catsalut.cat

¢ RS Barcelona
Edifici Mestral. Parc Sanitari Pere i Virgili (Barcelona). Tel. 902 011 115
A/e: atenciociutadana.rsb@catsalut.cat
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e RS Catalunya Central
Muralla del Carme, 7, 4t (Manresa). Tel. 938 723 313
A/e: atencioalciutada.rscc@catsalut.cat

e RS Girona
Carrer del Sol, 15 (Girona). Tel. 972 200 054
A/e: atencioalciutada.rsgir@catsalut.cat

e RS Lleida
Av. de I’Alcalde Rovira Roure, 2 (Lleida). Tel. 973 701 600
A/e: atencioalciutada@rslle@catsalut.cat

e RS Camp de Tarragona
Av. de Maria Cristina, 54 (Tarragona). Tel. 977 224 151
Ale: atenciociutada.rstar@catsalut.cat

e RS Terres de I’Ebre
La Salle, 8 (Tortosa). Tel. 977 448 17
A/e: atenciociutada.rste@catsalut.cat

Centres d’intervencié especialitzada (CIE)

Els CIE s6n serveis que ofereixen informacio, atencid i recuperacio integral a les dones i els
seus fills i filles afectats per processos de violencia masclista, per tal de facilitar la reparacio
del dany sofert. Horari: de dilluns a divendres, de 9.30 a 14 hores i de 16 a 19.30 hores.

e CIE Terres de I’Ebre
C/ Miquel Granell, 2, 1r - Edifici Zeus - 43870 Amposta - Tel. 977 700 168

e CIE Baix Llobregat
C/ Pou de Sant Pere, 8 - 08980 Sant Feliu de Llobregat - Tel. 936 859 934

e CIE Gironés
Pl. del Veinat,11, 3r - 17190 Salt - Tel. 972 406 555

e CIE Tarragona
C/ Cristofol Colom 28, 1r - 43007 Tarragona - Tel. 972 920 406

Serveis d’informacio i atencio a les dones

El serveis d’informacid i atencié a les dones de municipis i consells comarcals ofereixen sen-
sibilitzacié social, prevencid, deteccio i atencid a les persones en situacid de violencia mas-
clista. Les adreces i els teléfons de contacte d’aquests centres es poden obtenir a les res-
pectives webs municipals:



BARCELONA

Casal de la dona

Pineda de Mar (Maresme)

C/ Barcelona, 35, entresol

Tel. 93 767 18 43 -93 767 15 60

Servei d’Informaci6 i Atencié a les Dones
Manlleu (Osona)

C/ Baixa Cortada, 9

Tel. 93 851 0848

Servei d’Atencié i Informacié a les Dones
(SAID)

Barbera del Valles (Valles Occidental)

PI. de la Vila, 1, baixos dreta

Tel. 93 729 71 71 (extensid 266)

Oficina d’Atencio a la Dona (OAD)
Montcada i Reixac (Valles Occidental)
C/ Domenec Fins, 15

Tel. 93 565 11 22 (extensio 129)

Punt d’Informaci6 i Assessorament per a
Dones de Ripollet

Ripollet (Valles Occidental)

Centre Cultural de la Rambla de

Sant Jordi, 2-4

Tel. 93 691 63 73

Centre d’Informacio i Recursos per a
Dones (CIRD)

Esplugues del Llobregat (Baix Llobregat)
C/ Sant Francesc Xavier, 1 (torre)

Tel. 93 371 33 50 (extensio 190)

Servei d’Informaci6 i Orientacio a les
Dones

Sant Feliu del Llobregat (Baix Llobregat)
Casa de cultura Can Ricart. C/ Rectoria, 4-6
Tel. 93 685 80 02

La Teixidora, Centre d’Informacio i
Recursos per a Dones d’Olesa de
Montserrat

Olesa de Montserrat (Baix Llobregat)
Parc Municipal, s/n

Tel. 93 778 45 45

Centre d’Informacio i Orientacio de la
Dona

Sant Adria de Besos (Barcelones)

C/ Les Escoles, 10, baixos

Tel. 93 462 11 21

Dona Pla d’lgualtat

Vilafranca del Penedes (Alt Penedés)
C/ Hermenegild Clascar, 3

Tel. 93 890 00 00

Centre d’Informacio i Recursos per a
Dones

Castelldefels (Baix Llobregat)

Pl. Joan XXIll, 8

Tel. 93 665 11 50 (extensid 1809)

Servei d’informacid i atencié a les dones.
Centre de Recursos i Documentacio de
les Dones

Sant Boi de Llobregat (Baix Llobregat)

C/ Ebre, 27

Tel. 93 635 12 00 (extensio 156)

Programa de les Dones

El Prat del Llobregat (Baix Llobregat)
C/ Centre, 28, 1a planta

Tel. 93 379 00 50 (extensié 4285)

Espai d’Equitat. Centre d’Informacié i
Recursos per a Dones

Vilanova i la Geltru

Col-legi, 29. Local 11, baixos

Boulevard Roxy

Tel. 93 816 90 02

Punt d’Assessorament Dona Informacio
Sant Cugat del Valles

Av. Gracia, 50

Tel. 93 565 70 00

Servei d’Informacié i Assessorament a la
Dona

Mollet del Valles

Centre Civic Joan Barcala.

C/ Angel Guimera, 15

Tel. 93 570 77 47
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CAID - Centre d’Atencié i Informacio a la
Dona

Hospitalet de Llobregat

Santa Eulalia, C, 101, baixos

Tel. 93298 18 70

Centre d’Informacio i Recursos per a
Dones

Santa Coloma de Gramenet

Pl. Montserrat Roig, 1

Tel. 93 466 14 11

Centre d’Informacio i Recursos per a les
Dones

Mataro

Blai Perera, 6, baixos

Tel. 93 702 28 12

Centre d’Atenci6 a la Dona
Sabadell

Vidal, 146

Tel. 93 724 61 67

Centre d’informacié i Recursos per a
Dones

El Masnou (Maresme)

Pg. Prat de la Riba, 16

Tel. 93 555 81 04

Punt Dona

Vic (Osona)

Pl. Don Miquel de Clariana, 3
Tel. 93 889 34 76

PADI - Servei d’Atencié i Informacio a la
Dona

Castellar del Valles (Valles Occidental)

Pg. Tolra, 1 (edifici annex al Palau Tolra)
Tel. 983 714 40 40

Servei d’Atencié i Informacié a les Dones
Santa Perpétua de Mogoda

(Valles Occidental)

C/ Pablo Picasso, 32

Tel. 93 560 42 05

Casal de les Dones

Vilafranca del Penedes (Alt Penedes)
Pl. de la Verema, 1 (1r pis)

Tel. 93 890 32 18

Servei d’Informacio6 i Assessorament per
ales Dones

Sant Andreu de la Barca (Baix Llobregat)
Pl. de I’Ajuntament, 1, 2a planta

Tel. 93 635 64 02

Estem per tu, dona

Sant Joan Despi (Baix Llobregat)
C/ J. F. Kennedy, 4-6

Tel. 93 477 16 23

Servei municipal d’atencio a les dones
“A prop teu”

Sant Viceng dels Horts (Baix Llobregat)
C/ Claverol, 6-8 (Edifici la Foneria)

Tel. 93 602 92 16

Centre Sitges Dona, Centre d’Informacié
i Recursos per a Dones

Sitges (Garraf)

C/ Davallada, 12, baixos (Edifici Miramar)
Tel. 93 811 31 80

Equip d’Atenci6 a la Dona
Igualada (Anoia)

Pl. de Sant Miquel, 5

Tel. 93 805 15 85

Centre d’Informacio i Recursos per a les
Dones

Cornella de Llobregat (Baix Llobregat)

C/ Mossen Jacint Verdaguer, 16-18

Tel. 93 474 28 41

Punt d’Assessorament per a Dones sobre
Igualtat d’Oportunitats (PADI)

Viladecans (Baix Llobregat)

Av. de Luis Moré del Castillo, 18

Tel. 93 637 33 22

Servei d’Informacié i Atencié a les Dones
Cerdanyola del Valles

Lluis Companys, 8

Tel. 93 580 88 88 (extensid 5280)

Servei de la Dona

Rubi

Edifici RUBI+D: Rambleta Joan Mird, s/n
Tel. 93 581 39 00



CIRD - Servei d’Assessorament Juridic
per a Dones

Granollers

PI. Porxada, 6, baixos

Tel. 93 842 67 14

Punt d’Informacio6 i Atencié a la Dona
Montserrat Roig

Manresa — C/ de la Mel, 8, 1r

Tel. 93875 23 10

Punt d’Informaci6 i Atencié a les Dones
del Bages

Manresa — Muralla Sant Domeénec, 24

Tel. 93 693 03 70

TERRES DE L'EBRE

Servei d’Informacio i d’Atenci6 a les
Dones de I’Ajuntament de Tortosa
Tortosa (Baix Ebre)

C/ Doctor Ferran, 7, baixos

Tel. 977 44 58 97

TARRAGONA

SIAD Baix Camp
Reus (Baix Camp) — C/ Doctor Ferran, 8
Tel. 977 32 71 55

SIAD Baix Penedés

El Vendrell (Baix Penedés)
PI. del Centre, 3

Tel. 9771571 77

Servei d’'Informacié i Atencié a les Dones
Valls (Alt Camp) — C/ Mosséen Marti, 3
Tel. 977 60 42 58

Servei d’Informacio i Atencié a les Dones
Tarragona — C/ de les Coques, 3
Tel. 977 24 45 00

Servei d’'Informacié i Atenci6 a les Dones
Tarragona

Centre Civic Torreforta. PI. Tarragones, s/n
Tel. 977 5502 291977 55 02 35

Centre d’Atencié a la Dona (CAD)
Badalona

Baldoner Sola, 13-15, baixos

Tel. 93 483 29 68 93 483 29 64

Servei de suport als serveis socials
basics d’atencié a la violéncia
Mataré

Consell Comarcal. Pl. Miqueda Biada, 1
Tel. 93 741 16 16

Servei de Politiques de Génere
Terrassa

Nou de Sant Pere, 36

Tel. 93 739 74 08

Servei d’Informacio i Atenci6 a les Dones
Amposta

C/ Jaume |, 2-4

Tel. 977 70 74 96

Servei d’Atencio a la Dona
Vendrell (Baix Penedes)

C/ Dr. Olivé, 1 — 43700

Tel. 977 16 64 16

Servei d’Informacié i Atencié a la Dona
Valls (Alt Camp)

C/ Muralla del Carme, 24, baixos

Tel. 977 60 10 66

Servei d’Informacioé i Assessorament a la
Dona (SIAD)

Cambrils (Baix Camp)

Centre Civic Les Bases, C/ Sant Pere, 32 i
C/ Roger de Lluria, 33 (planta 2)

Tel. 977 36 82 17

Casal de les Dones - Servei d’Informacié
i Atencio6 a les Dones

Reus

Santa Teresa, 22, 1r

Tel. 977 01 06 72
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GIRONA

SIAD de Banyoles i el Pla de ’Estany
Banyoles (Pla de I’Estany)

C/ Pere Algius, 10, 1a planta

Tel. 972 58 03 88

Servei d’Informacio i Assessorament a les
Dones

Lloret de Mar (La Selva)

Masia de Can Saragossa al parc de

Can Xard6 — Av. Vila de Tossa, s/n

Tel. 972 34 95 73

Servei d’Informaci6 i Atencié a les Dones.
Espai Dona de I’Ajuntament de
Palafrugell

Palafrugell (Baix Emporda) — C/ Pals, 77

Tel. 972 61 18 79

Servei d’Informacié i Atenci6 a les Dones
Figueres — C/ Nou, 48
Tel. 972 67 70 50

Servei d’Informacio i Assessorament a les
Dones

Girona — G/ Joan Rigla, 16. Edifici 100 Llars
Tel. 972 22 24 78

LLEIDA

Servei d’Informacio i Atencié a les Dones
Segarra

Pg. Jaume Balmes, 3

Tel. 973 563 13 00

Servei Informacio i Atencio a les Dones
Tarrega (Urgell)

C/ d’Agoders, 16

Tel. 973 50 07 07

Equips Basics d’Atencié Social Primaria
Pallars Jussa
Tel. 973 65 01 87

Servei d’Informacio i Atenci6 a les Dones
Sort (Pallars Sobira)

C/ Carles Pol i Aleu, 5

Tel. 973 62 09 99

Servei d’Informacio i Atencio a les Dones
(SIAD)

Ripolles — C/ Progrés, 22

Tel. 972 70 32 11

Servei d’Informacio i Atenci6 a la Dona
Figueres (Alt Emporda)

C/ Salvador Dali, 107

Tel. 972 03 23 11

Servei d’Informacio i Atencio a les Dones
Salt (Girones)

C/ Riera de Mus, 1-A

Tel. 972 20 19 62

Servei d’Informacio i Atencio a les Dones
La Bisbal d’Emporda

Pl. Joan Carreras i Dagas, 4-5, baixos

Tel. 97 264 23 10

Servei d’Informacié i Atencié a les Dones
Sta. Coloma de Farners

C/ Prat, 1, 1r

Tel. 972 84 21 61 (extensio 400)

Servei d’Atenci6 i Informaci6 a les Dones
(SIAD)

Seu d’Urgell (Alt Urgell) — Pg. Joan Brudieu, 12
Tel. 973 3531 12

Servei d’Informacié i Atenci6 a les Dones
Balaguer (la Noguera)

Pg. Angel Guimera, 28-30

Tel. 973 44 89 33

Servei d’Informacio i Atencio a les Dones
Mollerussa (Pla d’Urgell)

Av. Prat de la Riba, 1

Tel. 973711313

Casal de la Dona

Lleida

PI. dels Fanalets de Sant Jaume, baixos
Tel. 973 70 04 61



SIAD Solsoneés
Solsones

C/ Dominics, 14
Tel. 973 48 32 34

Servici d’Atencion Ara Hemna (SIAH)
Vielha (Vall d’Aran)

Av. Garona, 33 baishi Palai de Géu

Tel. 973 64 06 25

Servei d’'Informacié i Atenci6 a les Dones
Tremp (Pallars Jussa)

C/ Alcalde Rossell, 8-10, baixos

Tel. 973 65 00 05

Servei d’Informacio i Atencio a les Dones
(SIAD)

El Pont de Suert (Alta Ribagorca)

Av. Victoriano Muhoz, 48, 1a planta

Tel. 973 690 353

Servei d’Informacio i Atenci6 a les Dones
Les Borges Blanques (les Garrigues)

Av. Francesc Macia, 54

Tel. 973 14 26 58

Servei d’Informacié i Atencié a les Dones
Lleida

C/ Canyeret, s/n

Tel. 973 05 48 00
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Les violencies envers les dones son una practica que, malauradament, es remunta tan enre-
re com la cultura patriarcal mateixa. Tanmateix, la lluita institucional contra aquestes violen-
cies tot just s’ha anat endegant en els darrers anys, i no és ben bé fins avui que apareix una
voluntat ferma de sistematitzar un seguit d’actuacions amb I'objectiu d’eradicar-les.

Actualment, no s’ha definit el conjunt de bones practiques necessaries que tinguin en comp-
te la gran diversitat de perfils de victimes, de professionals implicats, de serveis existents o
de territoris. Es per aixd que podem dir que ara mateix ens trobem a I'inici d’'un cami que cal
recorrer; un cami que, tanmateix, cal adaptar a les especificitats de cada situacio i realitat
concreta.

En aquest sentit, cal cercar estrategies noves i dinamiques per tal d’operativitzar els objec-
tius fixats.

El “Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya.
Document marc” ha estat elaborat amb la participacié d’un nombre important de persones.
El grup Kyria del Departament de Salut, que actua com a promotor de projectes orientats a
la millora de la salut de les dones, ha estat el principal responsable d’impulsar i coordinar el
procés d’elaboracié d’aquest document. Amb la direccié i el lideratge del grup Kyria, s’ha
anat desenvolupant el Protocol en diverses fases. Cadascuna d’aquestes fases s’ha elaborat
amb la idea d’incorporar-hi criteris participatius, de manera que el coneixement expert pugui
nodrir-se del coneixement expert, i que les actuacions definides per al conjunt dels territoris,
serveis i professionals de la salut tinguin la capacitat continua d’adaptar-se a la realitat diver-
sa i dinamica que caracteritza el dia a dia de la practica sanitaria.

Es va elaborar en el marc de les orientacions nacionals i internacionals de referencia, del Pla
de salut de Catalunya i del Protocol marc i circuit nacional per a una intervencié coordinada
contra la violencia masclista. També es va prendre com a referencia el Protocolo comun para
la actuacion sanitaria ante la violencia de género i es va fer una revisié de protocols d’actua-
cio existents a diverses comunitats autonomes de I’'Estat espanyol, aixi com de protocols
d’altres territoris i municipis de Catalunya. També es van revisar altres documents, com ara
les Recomanacions per a I'atencié sanitaria a les dones maltractades del Departament de
Salut (2004), i es va dur a terme una revisi¢ bibliografica de I’evidencia cientifica per a la
recomanacio del cribratge universal en el cas de la violencia masclista.

Aquesta actuacié dona compliment a la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a
eradicar la violencia masclista, article 85, i s’emmarca en el Pla de Govern 2007-2010, pri-
mer eix.

El compromis d’elaboracié del Protocol per a I’'abordatge de la violencia masclista en I'ambit
de la salut esta recollit en el Pla de politiques de dones del Govern de la Generalitat 2008-
2011 -liderat per I'Institut Catala de les Dones— i, concretament, en el sis¢ eix, “Intervencio
integral contra la violencia masclista”. Aquest programa suposa la continuitat del Pla d’accio
i desenvolupament de les politiques de dones 2005-2007 i el Programa per a I'abordatge
integral de les violencies contra les dones que en formava part. En el marc d’aquest
Programa s’ha estat treballant un nou impuls al circuit de coordinacié estable interdeparta-
mental i interdisciplinari que pretén garantir I'eficacia de les actuacions (prevencio, deteccio,
atencio i recuperacio) contra les violencies envers les dones. El resultat d’aquest treball ha
estat el Protocol marc i circuit nacional per a una intervencio coordinada contra la violencia
masclista, que es constitueix en el marc de referencia per a altres protocols que es puguin
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desenvolupar, com aquest que ara presentem, o que ja s’estiguin implementant, i té la finali-
tat d’establir una base solida a partir de la qual es pugui donar una resposta unificada, coor-
dinada i adequada als diferents problemes derivats de la violencia masclista.

El procés d’elaboracié de I'informe preliminar es va realitzar sobre la base d’un treball matri-
cial del grup promotor juntament amb I'assessorament técnic i metodologic de persones
expertes de diverses unitats i regions sanitaries del Departament de Salut i CatSalut, d’enti-
tats i institucions amb responsabilitat sobre la salut, de professionals de la salut, d’organitza-
cions de professionals, d’associacions de ciutadans i ciutadanes, d’organitzacions no gover-
namentals, d’ens locals i d’agents socials. Diversos professionals de diferents ambits van
participar, principalment, en la revisioé del contingut i la definicié de les propostes concretes
d’actuacio en el seu ambit de treball.

El document preliminar va ser sotmes a una analisi avaluativa. L'analisi es va centrar en les
valoracions que una seixantena de professionals de la salut van fer al voltant de I’'esborrany
del protocol esmentat. L’analisi avaluativa es va dur a terme a partir de metodologies qualita-
tives.

El conjunt de professionals de la salut, de diferents ambits, van ser convocats i van partici-
par a una jornada de treball i reflexid. Es van constituir grups interdisciplinaris. Els resultats
de I'analisi van permetre reorientar el disseny del Protocol i van evidenciar la necessitat de
dissenyar eines operatives adaptades a les necessitats i especificitats de les diverses reali-
tats sanitaries, aixi com de I'ampli ventall de situacions amb qué aquestes s’han d’enfrontar.

Els resultats de I'avaluacio qualitativa, realitzada a través de técniques participatives amb el
conjunt de professionals, mostraven que un dels elements que més es trobava a faltar en un
protocol sanitari per a la prevencio, la deteccio, I'atenci¢ i la recuperacié de les dones en
casos de violencia masclista i de génere era, precisament, I'oferiment de pautes d’actuacio
adaptades al maxim a les especificitats propies de cada perfil i de cada situacio.

Es en aquest sentit que es preveu I'elaboracié dels diversos documents operatius i la crea-
cio de circuits territorials de regié sanitaria, que hauran de servir de base per al treball actiu
amb els diferents perfils de les dones ateses. En aquesta fase s’estan endegant tot un seguit
d’actuacions per implicar un ampli ventall de persones i serveis en el disseny i la implemen-
tacio. El desenvolupament es basara en diverses técniques qualitatives per mitja d’un procés
d’investigacio-accié participativa (IAP), que ha de permetre generar i protocol-litzar unes
practiques determinades, prenent com a punt de partida i arribada les diverses dinamiques i
realitats socials i sanitaries de Catalunya.

En el disseny, la implementacio6 i I'avaluacié dels documents operatius, aixi com dels circuits
territorials, hi participaran activament diferents persones, col-lectius i serveis. Per una banda,
és necessaria la participacié de persones expertes amb relacié als diversos perfils de dones
afectades i a 'amplitud de situacions en qué es poden trobar; per I'altra, també és necessa-
ria la implicacié de professionals de tot el territori catala, que son els qui finalment hauran
d’'implementar els diversos circuits territorials i treballar amb els diferents documents opera-
tius; finalment, caldra que les dones avaluin els circuits que hagin recorregut, ja que elles
n’han de ser les principals beneficiaries.



Protocol per a I’abordatge de la violeéncia masclista en I’ambit de la salut a Catalunya.
Document que garanteixi una aproximacio unitaria i de caire genéric al fenomen de la violen-
cia masclista en I’'ambit de la salut. Cal comptar amb documents especifics que garanteixin
I’adaptacio continua de les practiques requerides a les mudltiples realitats derivades de la
variabilitat de perfils entre les dones afectades, de la diversitat de serveis, dels diferents
coneixements interprofessionals, etc. Es per aquest motiu que el Protocol esta integrat per
dos tipus de documents:

El document marc

Aquest document és el que hem anomenat document marc. Es tracta d’'un document que
pretén donar a coneixer les principals questions que han de tenir en compte el conjunt de
professionals de la salut davant de la violencia masclista.

Els objectius principals del document marc son els seguients:
1. Familiaritzar el conjunt de professionals de la salut amb algunes de les principals aproxi-

macions teodriques que guien la comprensié del fenomen de la violencia masclista.

2. Fer conscient el conjunt de professionals de la salut de la importancia d’abordar proacti-
vament la deteccid i la intervencié davant d’eventuals casos de violencia masclista.

3. Oferir pautes comunes d’aproximacié genérica per a I'abordatge sanitari de la violencia
masclista.

El document marc es presenta com a marc global de referencia i com a punt de partida per
a la comprensié dels documents operatius, que son els que determinen I'operativitzacio de
les actuacions.

Les aportacions principals del document marc son les seglients:
e Definicio de les linies estrategiques comunes del Protocol per a I'abordatge de la violencia

masclista en 'ambit de la salut a Catalunya.

e Exposicié de les principals normatives que regulen les actuacions amb les violencies
envers les dones.

e Definicio de les linies conceptuals per a comprendre el fenomen de la violencia masclista.
e Descripci6 de les principals estratégies d’actuacio per part dels diversos serveis sanitaris.

e Presentacié d’'un compendi de recursos i serveis d’atencié per a I’abordatge de les violen-
cies envers les dones.

e Aportacié d’un glossari terminologic.

e |nclusié d’'unes fitxes adregades al conjunt de professionals de la salut que ofereixen un
seguit de pautes d’actuacio generiques per a la deteccio, la valoracio, la intervencio i el
seguiment de casos de violencia masclista.

Els documents operatius

Els documents operatius sén un conjunt de documents que complementen aquest text i que
aborden necessitats especifiques de les dones. Son els que determinen I'operativitzacié de
les actuacions i I'abordatge especific i proactiu de I'atencié sanitaria a les dones que patei-
xen violencia davant de la gran heterogeneitat de realitats, situacions i necessitats.
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El Protocol fixa les pautes d’actuacié del conjunt de professionals de la salut per a la preven-
cio, la deteccio, I'atencio i la recuperacio de les dones que accedeixen a qualsevol recurs
sanitari i que han patit o pateixen violencia masclista, aixi com d’aquelles que es troben en
risc de patir-ne, en 'ambit de la parella i el familiar, perqué els casos de violencia en aquests
ambits s6n més freqUents i més greus pel que fa a lesions psiquiques i fisiques. Pero la
violencia masclista es pot manifestar en altres ambits, com ara el laboral, el social o el
comunitari, i en altres formes analogues que lesionin o siguin susceptibles de lesionar la dig-
nitat, la integritat o la llibertat de les dones. Aquestes questions es tractaran en els docu-
ments operatius. La majoria d’aquests documents sén de I'ambit de la parella o familiar, i els
altres, de la resta d’ambits, i tots donaran resposta a necessitats especifiques de les dones,
grups en situacions meés vulnerables i altres realitats i circumstancies relacionades amb la
violencia masclista. En aquest sentit, els principals documents operatius son els segUents:

e Embaras

e Drogodependencia

e Salut mental

e Violencia sexual

e Mutilacié genital femenina
e Immigracio

® |nfantil

e Gent gran

e Discapacitat

e \/IH/sida

Circuit sanitari per a I’atenci6 de la violéncia envers les dones. Adaptacio dels circuits
d’actuacio a cada realitat territorial, amb I'objectiu de generar una xarxa de xarxes en que
cadascun dels serveis sanitaris del territori catala pugui constituir-se com a ndodul actiu d’un
entramat local i supraterritorial en xarxa. Aquesta organitzacié en xarxa ha de permetre
simultaniejar la localitzacié situada de I'accié amb la globalitzacio de I'estratégia contra la
violéncia masclista, per aconseguir minimitzar al maxim la victimitzacié secundaria. Es per
aquest motiu que el Circuit s’estructura en dues tipologies de xarxa, el circuit sanitari de
Catalunya i els circuits territorials de les regions sanitaries: es vol disposar, en I'ambit de les
diverses regions sanitaries, d’un circuit territorial sanitari proper que permeti atendre de
manera efectiva i immediata les persones que pateixen aquesta situacio, sense que la situa-
cio geografica pugui significar un perjudici per a aquestes persones o per al conjunt de pro-
fessionals que les atenen. En aquest sentit, es projecta definir un circuits territorials sanitaris
0 més en coincidéncia amb les diverses regions sanitaries de Catalunya, tot i que el nombre
final i I'extensié dels circuits hauran de definir-se en funcié de les necessitats de cada territo-
ri. Actualment es disposa d’un circuit a la ciutat de Girona i un altre a la ciutat de Barcelona.
Aquest darrer, el Circuit Barcelona contra la violencia envers les dones, es compon de deu
circuits de coordinacio, un a cada districte de la ciutat.

La Figura 1 d’aquest annex resumeix el procés d’elaboracié del document marc.
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Figura 1. Diagrama
resum del procés
d’elaboracio del
document marc
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Les normatives d’ambit internacional, europeu, estatal i local han desenvolupat un ampli
conjunt de drets i mesures per tal d’eradicar les violencies envers les dones. A continuacio
presentem les principals normatives elaborades en els diferents ambits esmentats.

Convencio per a I'eliminacié de totes les formes de discriminacié contra la dona de
1979 (CEDAW, per la sigla en anglés) i Protocol facultatiu de 1999. El Protocol facultatiu a
la Convencio, aprovat per I’Assemblea General el 6 d’octubre i en vigor des del 22 de
desembre de 2000, estableix el dret de les dones a demanar per si mateixes, individualment
o col-lectiva, la reparacio per la violacid dels seus drets, inclosa la violencia de génere.
L’amplia legitimacié configurada per aquest protocol és molt important, ja que possibilita que
les institucions especialitzades i les organitzacions de dones presentin les demandes davant
del comite establert per la Convencio, amb la finalitat d’investigar violacions dels drets de les
dones una vegada exhaurides les possibilitats de proteccié davant les jurisdiccions estatals.

Conferéencia Mundial de Drets Humans de Viena de 1993. En aquesta conferéncia va
proclamar-se que els drets humans de les dones i de les nenes son part inalienable, integral i
indivisible dels drets humans universals. Aquest és un aveng, no només cap a I'albirament
d’'un ampli espectre de necessitats que no podien convertir-se en drets, com els sexuals i
els reproductius, sind també cap a la revisio de tots els drets humans des de la perspectiva
de geénere. A Viena es produeix un canvi transcendental en la teoria dels drets humans quan,
per iniciativa de les dones, s’accepta que els drets humans poden gaudir-se tant en I'ambit
public com en el privat i, per tant, que poden violar-se en tots dos ambits. Es reconeix que la
violencia masclista és una violacio dels drets humans. Aquest és un canvi revolucionari, ja
que el sistema de drets humans estava basat en violacions comeses per I'Estat i referides a
I'espai public i social. Per primera vegada, actes de particulars succeits en I'espai privat
poden originar responsabilitat estatal. A més, es condemna la neteja etnica, els embarassos
forcats i la violacio sistematica de dones en situacions de conflictes armats.

Resolucio 48/104 de I’Assemblea General de les Nacions Unides sobre I'eliminacié de
la violéncia contra la dona. En aquesta resolucio, aprovada per I’Assemblea General de les
Nacions Unides el 20 de desembre de 1993, s’afirma que la violencia sobre les dones cons-
titueix una violacio dels drets humans i de les llibertats fonamentals. S’entén que la violencia
masclista inclou la violencia fisica, sexual i psicologica, inclosos els maltractaments, 'abus
sexual de les nenes a la llar, la violencia relacionada amb el dot, la violacié per part del marit,
la mutilacid genital femenina i altres practiques tradicionals que son lesives per a les dones,
els actes de violencia perpetrats per altres membres de la familia i la violencia relacionada
amb I'explotacio. La resolucid proposa que les mesures de tot tipus que es prenguin per
prevenir o reparar les agressions no suposin una victimitzacié secundaria de les dones afec-
tades.

IV Conferéncia Mundial sobre la Dona, celebrada a Beijing (1995). Es el document més
complet produit per una conferéncia de les Nacions Unides en relacid amb els drets de les
dones, ja que incorpora tot el que es va assolir en les conferéncies i els tractats anteriors,
com ara la CEDAW i la Declaracié de Viena, entre d’altres. Es va acordar la Declaracié sobre
I'eliminacio de la violencia masclista, en que s’estableix, per primera vegada, una definicio
del que és violéncia de genere (article 113): “I'expressio violencia masclista significa qualse-
vol acte de violencia basada en el génere que té com a resultat, o és probable que tingui
com a resultat, uns danys o patiments fisics, sexuals o psicologics per a les dones, incloses
les amenaces d’aquests actes, la coacci¢ o la privacié arbitraria de la llibertat, tant a la vida
publica com a la privada.”
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Resolucié de la Comissiéo de Drets Humans 1997/44 de les Nacions Unides. Exhorta
tots els estats a condemnar la violencia masclista i no invocar cap costum, tradici¢ o practi-
ca per motius religiosos amb la finalitat d’eludir aquesta obligacio, aixi com a adoptar mesu-
res per eradicar la violencia a la llar i a la comunitat. A més, entre moltes altres considera-
cions, recorda als governs que les obligacions que els imposa la Convencid per a
I'eliminacio de totes les formes de discriminacio contra les dones han d’aplicar-se plenament
amb relacio a la violencia de génere.

Estatut de Roma del Tribunal Penal Internacional de 1998. L'Estatut del Tribunal Penal
Internacional, que va ser aprovat el 17 de juliol de 1998, va introduir algunes de les manifes-
tacions de la violencia de genere com a delictes compresos dins de la competéncia del tri-
bunal. En aquest sentit, trobem alguns delictes que es vinculen directament a manifesta-
cions de la violencia masclista: dins la tipificacié del genocidi s’inclouen les mesures
destinades a impedir els naixements en el grup; entre els crims de la humanitat figura la vio-
lacio, I'esclavitud sexual, la prostitucio forgada, I'embaras forcat o altres abusos sexuals
comparables; com a crim de guerra s’inclou la comissi¢ d’actes de violacio, esclavitud
sexual, embaras forcat i qualsevol altra forma de violencia sexual que constitueixi una viola-
Ci6 greu dels convenis de Viena.

Revisié de la Plataforma d’Accié de Beijing. En aprovar la Plataforma de Beijing, els
governs es van comprometre a revisar-la al cap de cinc anys. Aixi, s’ha realitzat a Nova York,
el juny de 2000, un periode extraordinari de sessions de I’Assemblea General, anomenat
Beijing + 5, on es va donar un nou impuls als compromisos concrets per aconseguir la
potenciacio del paper de la dona i la igualtat entre dones i homes.

Resolucié de la Comissié de Drets Humans 2001/49, sobre I’eliminacié de la violéncia
masclista. Aquesta resolucio reitera moltes de les conclusions que ja havien indicat altres
documents de les Nacions Unides. La resolucié dona especial importancia a la condemna
de la violencia masclista en situacions de conflicte armat i a la inclusié que I'Estatut de Roma
del Tribunal Penal Internacional va fer dels delictes vinculats amb la violencia de génere.

Resolucié de la Comissié de Drets Humans 2002/52. En aquest informe, que va ser pre-
sentat durant el Comite Plenari de 2002, s’afirma que “el fet que no es comprenguin sufi-
cientment les causes profundes de totes les formes de violencia contra les dones i les nenes
obstaculitza les activitats que es realitzen per eliminar aquesta violencia”. Per tant, es fa
necessari que el concepte de violencia masclista sigui assumit socialment i que les mesures
que s’adopten per eradicar-la assoleixin I'abast més ampli possible.

Tant al Consell d’Europa com a la Unié Europea, el problema de la violencia masclista ha
estat objecte de diferents nivells d’actuacié destinats a impulsar diverses mesures de pro-
teccid: recomanacions i resolucions especifiques, mesures d’execucio previstes en diferents
plans i programes d’accio, i disposicions generals de convenis amb efecte interpretatiu i nor-
matiu.

Resolucié A-44/1986, del Parlament Europeu. Per primera vegada, I'any 1986, el
Parlament Europeu tracta el greu problema que suposa la violencia domestica, i en aquesta
resolucid, sobre agressions a les dones, considera dins d’aquest problema les agressions
sexuals, les de I'ambit domestic i la prostitucio.



Resoluciéo A4-0250/1997, del Parlament Europeu, de 16 de setembre de 1997. Aquesta
Resolucié que va donar lloc a la campanya “Tolerancia zero” contra la violencia masclista,
desenvolupada I'any 1999 a la Unié Europea, considera que “d’acord amb la Declaracio
Universal dels Drets Humans, els estats membres que no apliquin una politica adequada per
prevenir i perseguir la violencia masclista incompleixen llurs obligacions internacionals d’a-
cord amb aquesta Declaracio”.

Recomanacioé de la Comissié Europea a la Conferencia de Colonia (29 i 30 de mar¢ de
2000). De la Conferéncia de Colonia podem extreure les mesures que la Comissié Europea
preconitza entorn de la prevencié de la violencia masclista, com ara I’expulsié immediata de
la persona agressora del domicili, sense excloure les altres mesures de proteccié sobre les
victimes i I’especial proteccio que cal atribuir a les dones estrangeres.

Recomanacié del Comité de Ministres sobre la proteccié de les dones contra la
violencia de 'any 2002. Aquesta recomanacio proposa I'adopci¢ de mesures de lluita con-
tra la violencia masclista en 'ambit educatiu i formatiu, en els mitians de comunicacio, en la
planificacié local, regional i urbana, entre d’altres.

Directiva 2002/73/CE del Parlament Europeu i del Consell, relativa a la igualtat de tracte
entre dones i homes en les condicions de treball, en la qual s’aborda d’una manera global la
proteccié davant I'assetjament sexual, entenent-la inclosa dins el concepte generic de
violencia masclista. LUarticle 2.1 obligava els estats membres a efectuar la transposicié com
a molt tard el 5 d’octubre de 2005.

Decisié nam. 803/2004/CE del Parlament Europeu, de 21 d’abril de 2004. Per aquesta
decisié s’aprova el Programa d’accié comunitaria DAPHNE Il (2004-2008) per prevenir i
combatre la violencia exercida sobre la infancia i les dones i protegir les victimes i grups de
risc. En I'exposicid de motius d’aquesta decisiod es considera que la violencia de qualsevol
tipus exercida contra les dones “constitueix un atemptat al seu dret a la vida, a la seguretat,
a la llibertat, a la dignitat i a la integritat fisica i emocional, aixi com una greu amenaca per a
la salut fisica de les victimes d’aquesta violencia”. Entre els objectius i les accions especifi-
ques de I'annex de la decisié s’esmenta expressament la creacié de xarxes multidisciplina-
ries viables, la formacié i el disseny d’instruments educatius, el desenvolupament i I’execucio
de programes de tractament i suport a les victimes i la posada en practica d’accions de sen-
sibilitzacié adregades a grups especifics.

Convenci6 europea per a la proteccio dels drets humans i les llibertats fonamentals,
de 1950, juntament amb el corresponent Protocol nim. 12 de I'any 2000. En aquest text,
que representa l'instrument internacional més important sobre el sistema de protecci6 dels
drets humans, es reconeix abans de tot el dret a la igualtat sense permetre la discriminacio
per rad de sexe, a la vegada que empara tot ésser huma enfront de qualsevol forma d’a-
temptat contra la vida o contra la llibertat de tot tipus, i de qualsevol forma de tortura o de
tracte inhuma o degradant, i garanteix el respecte a la dignitat personal.

IV Conferéncia Ministerial sobre Dones i Homes del Consell d’Europa. En aquesta con-
ferencia, celebrada a Istanbul el 1997, s’insta els estats membres a preparar un pla d’accid
per combatre la violencia masclista, el qual s’encomanaria a un grup d’especialistes en la
materia. Els objectius fonamentals son la identificacio de les mesures que cal adoptar, aixi
com la coordinacio de les institucions que s’ocupen d’executar-les.
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Recomanacié num. 1450 de I’any 2000, en que s’invita el Consell de Ministres a dissenyar
un programa europeu per combatre la violencia masclista que harmonitzi les legislacions i els
procediments i unifiqui la regulacio juridica existent.

Recomanaciéo num. 5 de I’'any 2002, sobre la proteccié de les dones contra la violén-
cia. Aquesta recomanacioé proposa diverses mesures destinades a garantir I'esmentada pro-
teccié amb la finalitat de contribuir a fer que les victimes obtinguin una tutela juridica eficag.

Constitucio espanyola de 1978. La Constitucié proclama, com un dels valors superiors de
I’ordenament juridic, la igualtat (article 1) i el dret de totes les persones a la vida i a la integri-
tat fisica i moral, sense que en cap cas puguin ser sotmeses a tortures ni a penes o tractes
inhumans o degradants (article 15). Aquests drets vinculen tots els poders publics, els quals
tenen I'obligacid d’adoptar mesures d’accid positiva per fer reals i efectius aquests drets, |
remoure els obstacles que impedeixen o dificulten llur plenitud. Al seu torn, els articles 10.2 i
96 de la Constitucié vinculen la interpretacio de les normes relatives als drets humans i les lli-
bertats fonamentals de conformitat amb els tractats i convenis internacionals ratificats per
I'Estat espanyol, i consideren que els tractats internacionals publicats oficialment formen
part de I’'ordenament juridic intern.

Llei organica 11/2003, de 29 de setembre, de seguretat ciutadana, violéncia domeésti-
ca i integracio social dels estrangers; Llei organica 15/2003, de 25 de novembre, de
reforma del Codi penal, i Reial decret 355/2004, pel qual es crea un registre central per a
la proteccio de les victimes de la violencia domestica. Totes tres normes han complementat
amb posterioritat la Llei 27/2003.

Llei 27/2003, de 31 de juliol, reguladora de I'ordre de proteccié de les victimes de
violencia domestica. Aquesta llei ha suposat una nova fita en les mesures adoptades pels
poders publics per a I'eradicacié d’aquest problema tan complex. Comporta la regulaci¢ de
mesures cautelars especialissimes sense cap antecedent en I'ordenament juridic penal
espanyol, mesures que han de permetre als poders publics I'accés a la deteccio de determi-
nades conductes per eradicar la violencia domestica en totes les seves manifestacions i
davant totes les victimes, directes o indirectes.

Guia practica de la Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de proteccid
integral contra la violéncia de génere (Observatori de la Violencia Domestica i de Génere
del Consell General del Poder Judicial).

Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de proteccié integral contra la
violencia de génere. Aquesta llei constitueix la primera llei integral d’Europa d’aquestes
caracteristiques, en la qual s’inclouen aspectes preventius, educatius, socials, assistencials,
sanitaris i penals.

Llei 40/2007, de 4 de desembre, en materia de seguretat social. La disposicié addicional
30 modifica la Llei 1/2004.



Resolucioé JUI/3338/2003 del Departament de Justicia i Interior, de 30 d’octubre, per la
qual es dona publicitat a I’Acord de Govern de la Generalitat de Catalunya de 21 d’octubre
de 2003, que disposa que les oficines d’Atencié a la Victima del Delicte del Departament de
Justicia constitueixin els punts de coordinacio de les ordres de proteccié de les victimes de
violencia domestica.

Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials de Catalunya. La nova llei de serveis
socials encamina els serveis socials cap a la seva universalitzacio, tot assegurant els drets
socials a tota la poblacié.

Programa per a I’abordatge integral de les violéncies contra les dones. L'objectiu és
establir un conjunt de mesures que afavoreixin la prevencio i I’eradicacié de la violencia,
aportin I'atencié necessaria a les dones que I’hagin patida i evitin la reincidencia de persones
agressores. El programa és un dels eixos del V Pla d’acci6 i desenvolupament de les politi-
ques de dones a Catalunya (2005-2007).

Llei organica 6/2006, de 19 de juliol, de reforma de I’Estatut d’autonomia de Cata-
lunya. L'Estatut vigent estableix tot un seguit de competéncies exclusives a favor de la
Generalitat de Catalunya, entre les quals destaca la competéncia exclusiva d’aquesta institu-
Cid en la promoci¢ de la dona (articles 19, 41 i 153).

Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéencia masclista. Recull
les actuacions que els poders publics catalans han de dur a terme contra la violencia mas-
clista i permetra actuar de manera integral contra totes les formes d’aquesta violencia. La
Llei se centra en les dones com a subjectes de dret i en la consideracid que la violencia
masclista és una greu vulneracio dels seus drets humans i llibertats fonamentals, aixi com un
impediment per assolir la plena ciutadania, autonomia i llibertat.

Projecte de llei pel qual s’aprova el llibre quart del Codi civil de Catalunya, relatiu a les
successions. El Govern de la Generalitat ha aprovat el Projecte de llei del llibre quart del
Codi civil de Catalunya, relatiu a les successions. Amb I'aprovacié d’aquest Projecte de llei,
I'Executiu catala harmonitza i sistematitza la legislacié catalana en aquest ambit, alhora que
fa un altre pas endavant en la constitucio i codificacié d’un sistema juridic catala.

En I'ambit local, alguns municipis de Catalunya han elaborat plans o programes especifics
contra la violencia masclista. D’altra banda, molts ajuntaments, bé individualment, bé agru-
pant-se a través de consells comarcals, han signat acords amb entitats i institucions per tal
d’assolir, en alguns casos, un circuit d’actuacio contra la violencia masclista; en d’altres, un
circuit de mesures urgents i, finalment, en alguns municipis, un circuit amb un protocol d’ac-
tuacio.

Hi ha altres comunitats autobnomes que també han elaborat normatives relatives a la preven-
cio, la proteccio i el tractament integral de les dones referents a la violencia de génere. En
concret: Castella-la Manxa (2001), Navarra (2002), Canaries (2003), Cantabria (2004),
Madrid (2005), Aragé (2007) i Galicia (2007).
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Aquest apartat conté un recull de definicions dels conceptes lligats al principi d’igualtat d’o-
portunitats a partir, basicament, de la normativa i que han anat apareixent al llarg del docu-
ment. Els diferents conceptes han estat ordenats alfabéticament.

Assetjament sexual: conducta verbal o fisica de caire sexual o altres comportaments fona-
mentats en el sexe que vulneren la dignitat de la dona i de I'home a la feina, i que son consi-
derades ofensives i no desitjades per la victima.

Discriminacié: aplicacid de distincions, diferenciacions, restriccions, exclusions, preferen-
cies i/o practiques desiguals, arbitraries, injustes i no raonables que es donen en diferents
ambits (educatiu, social, econdomic, laboral, cultural, etc.) i que estan fonamentades en la
diferencia de sexe, raca o idees. Tenen un efecte perjudicial.

Discriminacio per ra6 de sexe: discriminacié que es produeix quan una persona €s tracta-
da de manera diferent pel fet de pertanyer a un determinat sexe i no per la seva aptitud,
competéncia o capacitat individual.?' Tota distincié, exclusio, restriccié o preferéncia per rad
de sexe que té per objectiu o per resultat limitar o anul-lar a la dona el reconeixement, el
gaudi o I'exercici de les llibertats fonamentals en les esferes politica, economica, social, cul-
tural, civil o qualsevol altra.??

Estereotip de génere: conjunt d’actituds, clixés, concepcions, opinions o imatges conven-
cionals, simplificades, generalitzades i moltes vegades equivocades, que adjudiquen carac-
teristiques, capacitats i comportaments a les dones i als homes. Son simplistes i uniformit-
zen les persones.

Geénere: construccio cultural i social que defineix les diferents caracteristiques emocionals,
afectives i intel-lectuals i els comportaments que cada societat assigna com a “propis” i
“naturals” a dones i a homes. El génere s’aprén i pot ser educat, canviat i manipulat.?®

Igualtat d’oportunitats entre dones i homes: abséncia d’obstacles o barreres per rad de
sexe en la participacié economica, politica, cultural i social.

Igualtat de tracte entre dones i homes: absencia de tota discriminacié per rad de sexe,
tant directa com indirecta.

Masclisme: fet, costum o fenomen social i cultural que fa ressaltar I’homenia i la prepotén-
cia dels homes sobre les dones en tots els camps de la vida: social, laboral i afectiu. Es un
conjunt de creences, conductes i actituds que s’alimenten de dos suposits basics: per un
costat, I’'excessiva polaritzacid de les caracteristiques que defineixen allo que és masculi i
allo que és femeni i, per I'altre, la consegUent estigmatitzacio i desvaloracio d’alld que és
propiament femeni.

Patriarcat: sistema de dominacié violenta que pressuposa I’hegemonia dels barons —que
posseeixen el poder economic, politic, religios, ideologic i cultural- a costa de I'opressio de
la dona. Basat aparentment en el simple fet del dimorfisme sexual, estableix jerarquia (Mmés

21 Programa Optima. Instituto de la Mujer. Guia de desarrollo de acciones positivas; 2002.
22 Convencié de I'ONU de 18 de desembre de 1979.
23 Diputacié de Barcelona. Oficina Tecnica del Pla d’lgualtat.
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rang als homes) i dicotomia (prejudicis i conceptualitzacions oposades per a homes i dones)
entre les persones segons el sexe al qual pertanyen. Per tant, es dirigeix contra les dones en
conjunt, i insisteix a separar-les de la cultura per assimilar-les a la naturalesa reproductiva
(només existeixen com a mares) i aixi els fa perdre poder i els impedeix la igualtat. El patriar-
cat és en realitat el poder dels pares, que genera androcentrisme, sexisme i discriminacio.
No s’ha d’utilitzar aquest terme com a contrari de matriarcat, teoria historicomitica que con-
cedia el poder a les mares i que no ha deixat herencia significativa en cap cultura com a sis-
tema d’organitzacié social, economica, ideologica i politica.?*

Sexe: atribut innat de les persones determinat per la naturalesa que estableix diferéncies
fisiques, biologiques i anatomiques entre dones i homes. El sexe classifica les persones pel
seu potencial en la reproduccié sexual.

Violéncia de génere: és la que exerceixen els homes sobre les dones en les relacions de
parella o exparella o situacid analoga d’afectivitat, encara que no hi hagi convivéncia, i també
s’estén sobre els fills o filles de la victima, sempre que tingui connexié amb la situacio de
violencia de genere sobre la mare.

Violéncia masclista: segons la llei catalana 5/2008, complementaria a la LO 1/2004, ates
que manté el subjecte actiu/agressor (’home) i el subjecte passiu/victima (la dona, que
inclou les nenes i les adolescents), s’amplia la definicié de violencia de genere als ambits de
la violencia seglents: a) parella o exparella o relacions similars d’afectivitat, b) ambit familiar,
c) ambit laboral, d) ambit social o comunitari, i ) qualssevol altres formes analogues que
lesionin o siguin susceptibles de lesionar la dignitat, la integritat o la llibertat de les dones.

Violencia simbolica: mecanismes d’imposicié i manteniment de poder que operen i ema-
nen de les estructures i les disposicions socials asimetriques i que es manifesten mitjancant
actes de simbolitzacio per ser reconeguts com a aquests mecanismes. La violencia simboli-
ca és inseparable de la idea de poder simbolic. Per poder simbolic s’entén la capacitat de
determinar socialment el valor de les representacions simboliques socials, per exemple quins
actes son més valuosos que altres per a un determinat grup social, quines formes d’accio
social tenen més prestigi, etc.”

24 Simén; 1999.
25 Bourdieu; 1998.
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