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Introduccio



Hi ha diferents tipus de discapacitat i amb diferents graus d’afectacio. La discapacitat
fisica afecta la capacitat de moviment (discapacitat motriu) o certs drgans (discapacitat no
motriu). La discapacitat sensorial implica una manca total o parcial de visi6 (discapacitat
visual), o bé una manca total o parcial d’audici6 (discapacitat auditiva). La discapacitat
intel-lectual és aquella que afecta les persones que, per causes tant congenites com
adquirides, presenten deficiencies cognitives o d’adaptabilitat. Finalment, la malaltia
mental també pot causar discapacitat en les persones afectades per trastorns cognitius,
d’afectivitat o de conducta.’ A Catalunya, les persones amb discapacitat fisica representen
un 58,38% del total de persones amb discapacitat, seguides de les que presenten
un trastorn mental (18,62%), les que presenten discapacitat intel-lectual (10,43%) i,
finalment, les que presenten discapacitat visual o auditiva (7,20% i 5,18% respectivament)
(Departament d’Accioé Social i Ciutadania, 2009a). Pel que fa a les diferéncies de genere,
les dones presenten més discapacitats en gairebé totes les tipologies, amb una xifra de
212.061 dones a Catalunya que presenten algun tipus de discapacitat davant 201.612
homes (Departament d’Accié Social i Ciutadania, 2009b).

Tanmateix, en aquest document pretenem superar el paradigma biomedic de la
discapacitat per centrar-nos en les possibilitats i les potencialitats de la persona per dur
una vida plena, des d’una perspectiva biologica, psicologicai social. La discapacitat és un
terme medic que respon a la necessitat dels professionals de la medicina per determinar
les limitacions funcionals i organiques derivades d’aquest estat. Quan la persona amb
discapacitat és atesa per qualsevol altre motiu no relacionat amb la discapacitat, aquesta
categoria ha de passar a segon terme i no traslladar-se al conjunt de la persona. La
nova classificacié de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) sobre el funcionament,
la discapacitat i la salut (CIF)? es basa en quatre eixos: les funcions corporals; les
estructures corporals; les activitats i la participacié social de la persona i, finalment, els
factors ambientals. Partint d’aquesta nova classificacio, I'OMS es basa en el principi de
la universalitat. Reconeix que tota persona pot experimentar una reduccié significativa
en la salut i, per tant, experimentar algun grau de discapacitat. Aixi, la discapacitat no
afecta tan sols una minoria de la societat. En recollir els factors contextuals i ambientals,
la CIF permet registrar 'impacte de I’entorn sobre el funcionament de la persona (Egea
i Sarabia, 2001).

L'Informe Violencia de Género (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006) elaborat per la
Comissi6 contra la Violencia de Génere del Consell Interterritorial del Sistema Nacional
de Salut, posa de manifest I’especial vulneracié dels drets les dones amb discapacitat
mitjancant aquest tipus de violencia. Un estudi canadenc conclou que les dones amb
discapacitat tenen dues vegades més risc de patir abusos sexuals o fisics (Myers L,
1999, citat a ICD, 20083).

T Per a més informacio, vegeu el web del Departament de Benestar Social i Familia:_<http://www20.gencat.cat/portal/
site/dasc/menuitem.cb7c44c1c72cf6b43f6¢8910b0c0e1a0/?vgnextoid=479909480f5a4210VgnVCM1000008d0cie
0aRCRD&vgnextchannel=479909480f5a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextimt=default> [Data de consul-
ta: 13/09/2010].

D’altra banda, existeixen altres parametres per classificar i definir els diferents tipus de discapacitats. Vegeu, per
exemple, les definicions de 'OMS (http://www.who.int/topics/disabilities/es/), o bé del Moviment de Vida Independent
(http://www.forovidaindependiente.org/el_ modelo de la diversidad) [Data de consulta: 13/09/2010].

Pel que fa les discapacitats intel-lectuals, vegeu el web de I’American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities (AAIDD): <http://www.aaidd.org/>. Pel que fa les discapacitats derivades del dany cerebral adquirit, vegeu
el web de I'lnstitut Guttmann: <http://www.guttmann.com/> [Data de consulta: 13/09/2010].

2 Per a més informacio, vegeu el web de I'OMS sobre la Classificacié internacional del funcionament, la discapacitat i la
salut (CIF): <http://www.who.int/classifications/icf/en/>.
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Els riscos de vulneracio dels drets de les dones amb discapacitat per situacions de
violencia masclista poden estar relacionats amb diversos factors. En primer lloc, la dona
pot trobar-se amb dificultats a I’hora de defensar-se o fer front a aquestes situacions,
ateses les seves limitacions fisiques, sensorials o psiquiques. En segon lloc, la discapacitat
mateixa pot dificultar la comunicacié amb altres persones i I'explicacio de la situacio de
violencia en qué es troba, especialment en les dones amb una discapacitat sensorial o
intel-lectual. En tercer lloc, I'existencia de barreres arquitectoniques pot dificultar I'accés
als recursos i, per tant, la deteccio¢ i I'assistencia d’aquestes situacions per part dels
professionals. En quart lloc, la possible relacié de dependencia amb la persona que
exerceix la violencia, especialment si es tracta de la persona cuidadora, pot agreujar
les situacions de violencia (Iglesias, Gil, Joneken, Mickler i Sander, 1998; Fernandez,
Ramirez i Ramiro, 2005). D’altra banda, la baixa autoestima de la dona associada a
la seva autopercepcié de vulnerabilitat pot augmentar els riscos de ser vulnerada
mitjancant la violencia masclista (Mun Man, Conde i Portillo, 2006). Aixi mateix, la dona
amb discapacitat pot trobar-se amb una manca de credibilitat a I’hora de denunciar
aquesta situacio (ICD, 2003; Fernandez, Ramirez i Ramiro, 2005). El conjunt d’aquestes
circumstancies situen la dona amb discapacitat en una situacic d’especial invisibilitat i
de risc de vulneracio dels seus drets mitjancant la violencia masclista, amb la qual cosa
augmenta el risc i la gravetat de les situacions de violencia (ICD, 2003; Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2006; Mun Man, Conde i Portillo, 2006).

Respecte a la prevalenca de les situacions de violencia masclista, la |l Macroenquesta
sobre la violencia contra les dones (2006) distingeix entre dues poblacions de dones
maltractades en funcid de la resposta a la pregunta Alguna vegada us heu sentit
maltractada per algun familiar, per la vostra parella o per alguna de les persones amb les
quals conviviu? La primera poblacio esta formada per les dones que reconeixen haver patit
maltractaments —dones autoclassificades com a maltractades—, és a dir, que responen
afirmativament a la pregunta. La segona poblacié esta formada per les dones que, tot
i que responen negativament a aquesta pregunta, responen afirmativament a un seguit
d’items de I'enquesta i que, per tant, es considera que han patit maltractaments —dones
“tecnicament maltractades”. Les dones amb discapacitat presenten més prevalenga en
totes les categories. Aquest estudi indica que el 8,1% de les dones amb discapacitat
reconeixen haver viscut maltractaments durant el darrer any, davant d’'un 3,4% de les
dones que no presenten cap discapacitat i que reconeixen haver viscut maltractaments.
Les dones amb discapacitat considerades “tecnicament maltractades” representen
un 13% de la poblacié femenina, davant del 9,4% de dones que no presenten cap
discapacitat i que son considerades maltractades. El 77% de les dones amb discapacitat
“tecnicament maltractades” es troben en situacié de violencia des de fa més de 5 anys,
davant d’un 65% entre les dones que no presenten discapacitat.

Altres estudis apunten que les dones amb problemes sensorials, de comprensio i
comunicacio tenen més probabilitat de viure situacions d’abus i violencia (Iglesias, Gil,
Joneken, Mickler i Sander, 1998).

Pel que fa a 'accés als diferents serveis, altres treballs posen en relleu que les dones amb
discapacitat en situaci¢ de violencia masclista reben menys assisténcia especialitzada per
a dones en situacié de violencia masclista que les dones que no presenten discapacitats
(Andrews i Veronen, 1993, citats a Nosek i Howland, 1998). Aix0 es pot deure a una manca
d’accessibilitat als serveis, ligada a la manca d’adaptacio d’alguns dispositius a les necessitats
de les dones amb discapacitat i les possibles barreres arquitectoniques, comunicatives
i actitudinals amb que es troben aquestes dones a I'hora d’accedir a determinats serveis
(Nosek, Howland i Young, 1998, citats a Nosek i Howland, 1998; ICD, 2003).


http://www.inmujer.migualdad.es/MUJER/mujeres/estud_inves/violencia final.pdf
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Partint de la Convencié sobre els drets de les persones amb discapacitat, de les Nacions
Unides (2007), i del nou paradigma que marca 'OMS, entenem que parlar de persones
amb discapacitat o bé de diversitat funcional promou una visié de la discapacitat holistica i
en positiu. Aquest document operatiu inclou I'atencié a persones amb diversitat funcional
ligada a la discapacitat fisica, sensorial i intel-lectual. Pel que fa als trastorns mentals,
existeix un document operatiu especific per a I'abordatge de la violencia masclista i la

salut mental (vegeu el document operatiu de salut mental).



http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf
http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf

Actuacio en els serveis
sanitaris



Aquest document pretén complementar les indicacions geneériques del document
marc que cal tenir en compte en I'atencio a les dones amb discapacitat.

Els serveis sanitaris es troben en una situacio privilegiada per dur a terme la prevencio,
la deteccio, I'atencio i la recuperacio de dones en situacio de violencia masclista.

Les actuacions s’estructuren en les dimensions segtients:
1. Prevencio

2. Detecciod

e Pautes per a I'entrevista clinica
e Indicadors d’ajuda a la deteccio
e Valoracio

3. Atencio i recuperacio

e Pla d’intervencio

Cal garantir que els dispositius sanitaris disposen de les eines necessaries per realitzar
I’atencio assistencial sanitaria a les dones amb discapacitat. En cas que el dispositiu
sanitari no disposi dels recursos materials o les infraestructures necessaries, cal
compensar i garantir 'atencié mitjancant recursos humans o bé cercar estrategies
per assegurar I'atencié a aquestes dones.

Les estrategies preventives van dirigides a evitar o reduir la violencia mitjangcant la
disminuci¢ dels factors de risc i a impedir-ne la normalitzacié, aixi com les accions
dirigides a sensibilitzar la ciutadania, especialment les dones. En I'ambit de la salut es
poden considerar les actuacions seguents:

e Actuacions de sensibilitzaci¢ i conscienciacié de la ciutadania.

e Formacié sobre violencia masclista per a professionals de la salut.

e Formacid sobre prevencio i sensibilitzacidé envers les violencies per a personal
docent destinat a I’educacié per a la salut.

e Registre en la historia clinica i seguiment proactiu de I'assistencia de les dones amb
discapacitat per part de I’equip d’atencié primaria (EAP) de salut.

e Treball en xarxa i comunitari.

La deteccio de la violencia masclista pot tenir lloc en qualsevol de les consultes
sanitaries, especialment en I'atencid primaria, els centres d’atencié a la salut sexual
i reproductiva, o bé en I’'ambit hospitalari, atés que aquests espais representen una
oportunitat de contacte amb la dona per plantejar questions relacionades amb aquest
tipus de violéncia. Alhora, aquestes situacions es poden detectar en altres serveis, i
es poden connectar amb la xarxa de serveis de salut mitjangant la coordinacié entre
els diferents professionals.



Es recomanable el cribratge universal de la violéncia masclista en les consultes a
dones amb discapacitat. Aixo és:

e Abordar la violéencia masclista amb la dona a la consulta, de manera
individualitzada.
Cal tenir en compte els diferents indicadors d’ajuda a la deteccié en tot moment i
realitzar una cerca activa. Per aquesta rad cal trobar un espai a la consulta a soles
amb la dona. En cas que la dona estigui afectada per alguna discapacitat sensorial
o intel-lectual i tingui dificultats per comunicar-se, es pot sol-licitar la preséncia d’un
professional o alguna persona de confianca que actui com a intérpret o traductor,
amb el consentiment previ de la dona.

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

e Realitzar una exploracié fisica i ginecologica de la dona amb discapacitat,
si escau.
L'exploracié fisica i ginecologica permet completar I'exploracié dels indicadors
detectats i cal dur-la a terme sempre que estigui justificat a criteri del professional
de la salut. En qualsevol dels casos, cal tenir sempre el consentiment informat de
la dona i deixar palés que es tracta d’una revisi6 rutinaria.

En el moment en qué un professional de la salut sospita que una dona pot estar vivint
una situacio de violencia, el pas seguient és tractar de confirmar o descartar aquesta
situacio. Existeixen algunes pautes d’intervencié que poden facilitar la comunicacio
entre el professional i la dona atesa en el cas de les dones que presenten discapacitat
auditiva, visual o intel-lectual:



Quadre A: Pautes
d’intervencié amb
una dona amb
discapacitat auditiva ®

La primera recomanacio és coneéixer la via per la qual la dona desitja comuni-
car-se. Algunes pautes per seguir sén:

- Assenyalar la presencia del professional agitant la ma o tocant la dona de manera suau
al brag o a l'espatlia si no nota la seva presencia.

- En cas que la dona utilitzi un aparell auditiu, aixd no significa que no pugui sentir ni
entendre clarament el professional.

- Evitar cridar o parlarmassa a poc a poc, ja que aixo pot dificultar el discurs del professional,
el moviment dels llavis i les expressions facials.

- Evitar pariar directament a I'oida de la dona.

- Ultilitzar els gestos i la mimica per complementar la comunicacio, per exemple, assenyalar
una cadira per oferir-li que s’assegui.

- No assumir que la dona no pot parlar o utilitzar la veu. Les dones amb discapacitat
auditiva poden tenir capacitat per utilitzar la veu, pero poden preferir no fer-ho atesa la
qualitat del seu discurs.

- Es important observar les seves expressions facials i altres gestos com el llenguatge
corporal. Aixo pot ajudar a entendre millor com se sent la dona.

- Incloure la dona en totes les converses i descriure allo que succeeix al voltant. Per
exemple, en cas que el professional es distregui pel soroll, explicar-Ii a la dona el motiu
de la diistraccio i la situacio que causa el soroll.

Cal fer I’entrevista en un lloc sense distraccions, interferéncies o qualsevol
altre soroll de fons, i tenir en compte que cal fer el seglent:

1. Situar-se davant la dona, de manera que pugui veure clarament els ulls i els

llavis del professional.

Col-locar-se a una distancia d’entre 0,90 metres i 1,80 metres de la dona.

3. Comencar a parlar després d’haver captat I'atencio i haver establert el contac-
te visual amb ella.

4. Parlar de manera clara i una mica més pausada de I’habitual. Utilitzar pregun-
tes i instruccions curtes i senzilles en I'entrevista. No cal exagerar I'articulacio
de les paraules.

5. Si és necessari, parlar amb un to de veu una mica més alt de I'habitual perd
sense cridar, ja que els tons extremadament alts no es transmeten de la matei-
Xxa manera en els aparells d’audicio.

6. Estar preparat per repetir amb frequencia les preguntes i la informacio utilitzant
diferents paraules per reformular-les.

7. Evitar formular preguntes que continguin o impliquin un “si” o un “no”, ja que
poden donar lloc a malentesos.

N

Si es creu convenient, cal sol-licitar I'ajuda d’una persona que actui d’interpret.

¢ Adaptacié del model proposat per I'Oficina per a Victimes del Delicte del Departament de Justicia dels Estats Units
(Millan, Sepulveda, Sepulveda i Gonzélez, 2008).



Quadre B: Pautes
d’intervencié amb
una dona amb
discapacitat visual 4

- No parlar amb un to de veu elevat, cal tenir present que la majoria de les persones
afectades per una discapacitat visual mantenen una audicio normal.

- Evitar els silencis durant I'entrevista, i informar la dona que el professional esta prenent
notes, escrivint o teclejant.

- Oferir llegir-li en veu alta els documents que el professional facilita a la dona, aixi com
informar-la de la documentacio que se li proporciona i del seu contingut. Aquesta in-
formacio també pot ser proporcionada en format alternatiu (incloent-hi una ampliacio
del contingut, una cinta magneética per a I'audio, dispositius d’emmagatzematge de
l'ordinador, etc.) segons es prefereixi.

- Sila dona acudeix a la consulta amb un gos guia, no s’ha de tocar o acariciar el gos
sense el consentiment de la dona.

- En cas d'acompanyar-la a algun altre lloc, cal que el professional Ii ofereixi el brac i la
dona 'agafara pel colze. Convé caminar mig pas per davant de la dona.

- Orientar-la sobre el que hi ha al seu voltant i advertir-la dels obstacles amb que es pot
trobar. Cal que el professional sigui clar i precis en les seves indicacions.

Quadre C: Pautes
d’intervencio

amb una dona
amb discapacitat
intel-lectual ®

- Explorar les capacitats per entendre i expressar-se de la persona sense presumir que
no sera capag de comunicar-se.

- Crear una atmosfera segura. Limitar les distraccions i establir un clima d’empatia i
confianca amb la dona abans d'iniciar I'entrevista.

- Parar atencio a la capacitat de la dona per entendre i acceptar les exploracions i el
procediment o la intervencio que es proposa. En cas que sigui necessari, cal demanar
suport familiar o social.

- Convé que el professional expliqui a la dona la informacio escrita i s’ofereixi per ajudar-
la a omplir els documents o els formularis que siguin necessaris.

- Cal preguntar-li a la dona si desitia que alguna altra persona o professional estigui
present durant I'entrevista.

- Conveé fer pauses frequients.

- Cal pariar de manera clara i més pausada de I'habitual. Conve fer preguntes curtes i
senzilles i parar atencio a com la dona s’expressa i adapta el seu llenguatge amb el seu
vocabulari.

Pel que fa a la deteccié de les situacions de violencia masclista, existeix un conjunt
d’indicadors generics que poden ajudar a identificar aquest tipus de situacions i a
intervenir-hi (vegeu el quadre 6 del Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista
en 'ambit de la salut a Catalunya. Document marc). D’altra banda, també hi ha un seguit
d’indicadors especifics de violencia en relacid amb les dones amb discapacitat. En el
cas d’aquestes dones, els canvis lligats a la seva vida social poden prendre especial
rellevancia i despertar I'alerta dels professionals (per exemple, una dona que manté forca
relacions socials i que passa a deixar de sortir i quedar-se a casa).

* lbid.
° Ibid.



Quadre D: Indicadors
especifics de violencia
masclista en dones
amb discapacitat

(Riu, 2005)

Indicadors especifics relacionats amb situacions d’abandonament
o negligéncia fisica:

Desnutricio.

Malalties alienes a la discapacitat.

Vestimenta antiga o inadequada.

Roba bruta.

Problemes fisics agreujats per la manca de tractament.

Indicadors especifics relacionats amb situacions d’abandonament
o negligéncia emocional:

- Poca o nul-la interaccio amb altres persones.
- Poca o nul-la motivacié pel seu desenvolupament personal.
- Escassa patrticipacio en activitats socials o familiars.

Indicadors especifics relacionats amb situacions de violéncia fisica:

- Estats de sedacio o nerviosisme, associats a agressions fisiques.

- Disfuncio motora aliena a la discapacitat, associada a una administracio de
farmacs de manera injustificada.

- Lesions fisiques externes i internes, associades a una restriccio de la mobilitat.

Indicadors especifics relacionats amb situacions de violéncia sexual:

Senyals o lesions als genitals.

Por a relacionar-se amb certes persones.
Embarassos no desitjats.

Infeccions de transmissio sexual.

- Extirpacio involuntaria de la matriu.
Avortaments no desitjats.

Indicadors especifics relacionats amb situacions de violéncia psicologica:

- Simptomes depressius.

- Poca o nul-la relacio amb I'exterior o relacions extrafamiliars, associades a
una situacio d’aillament.

- Inseguretat.

- Sobreproteccio per part de persones de I’entorn.

- Parlar o prendre decisions en nom de la dona amb discapacitat, per part de
les persones de I'entorn.

- Intimidacid i xantatge emocional.

Indicadors especifics relacionats amb situacions de violéncia economica:

- Excessiva dependencia de terceres persones, associada a poca o nul-la
autonomia economica.

- Escasses expectatives sobre ella mateixaila seva projeccio personal o professional,
associada a una limitacio de I'acces a I'economia personal i la seva gestio.




En cas que els indicadors de sospita siguin positius s’ha de sotmetre cada cas a una
valoracio¢ acurada. Cal diferenciar entre la sospita, la presencia de maltractament sense
perill extrem, o la preséncia de maltractament amb perill extrem per a la salut o per a la
vida de la dona (vegeu el quadre 7 del Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista
en 'ambit de la salut a Catalunya. Document marc).

En el cas de les dones amb discapacitat intel-lectual, cal valorar també el grau de
competéncia de la dona per tal de dissenyar la intervencid més adequada a la situacio.

Enl’atencié ales dones amb discapacitat en situacio de violencia masclista, i per tal d’oferir
una atencio integral, seguiment i acompanyament, cal tenir en compte que el conjunt de
professionals de I'atencio primaria ha de mantenir en tot moment una comunicacio i una
coordinacié amb els equips de professionals dels serveis d’atencio a la salut sexual i
reproductiva, de I'ambit hospitalari i dels dispositius sociosanitaris, si escau.

L'actuacio del conjunt de professionals és diferent si la dona amb discapacitat manifesta
trobar-se en situacio de violencia masclista 0 no ho manifesta, i segons la situacio de perill
en que es trobi. Aixi, i d’acord amb el document marc, es presenten diverses situacions
per a les quals cal plantejar pautes d’actuacio diferents:

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

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

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

e Dona amb discapacitat que pateix una agressi¢ sexual (vegeu el document operatiu
de violencia sexual).




Quadre E: Pla d’intervencio

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

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

e Anotar el pla de
seguiment acordat.

e Anotar la
comunicacio i la
coordinacié amb
els serveis socials
basics de
referencia.

e Aquest registre pot
servir com a prova
€n un proces
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.

En cas que la

dona tingui una
discapacitat
intel-lectual i no sigui
competent o es

trobi incapacitada
legalment cal tramitar
al jutjat de guardia

un comunicat en quée
s’expliqui la situacio.

de la situacio en la qual es

troba (sospita de I’existencia de violencia), relacionant els indicadors detectats amb la possible
existencia de violencia masclista.

Informar I’equip d’atencio6 primaria (EAP) de referéncia, en cas que la deteccié no s’hagi fet
des d’aquest dispositiu. Cal que el professional que detecti els indicadors de sospita ho comuniqui
al metge de familia de la dona. Aix0 és, fer-li una trucada telefonica, facilitar-li I'informe de la primera
visita, informar el treballador social de I'EAP, etc.

Cal disposar del suport de professionals de traduccié o interpretacié en cas que sigui necessari.

En cas que la dona tingui una discapacitat intel-lectual i no sigui competent, cal posar-se
en contacte amb els familiars que s’estimin oportuns per comunicar-los la situacio detectada i
implicar-los en la intervencié.

En cas que la dona tingui una discapacitat intel-lectual i estigui incapacitada legalment, cal
comunicar la situacio detectada a la persona que exerceix la tutela de la dona. Si se sospita que la
persona que exerceix la violencia és el tutor de la dona, cal comunicar-ho a I'autoritat judicial.

Si després de preguntar a la dona si pateix violencia, la dona confirma aquesta situacio, s’ha de valorar
la seva seguretat i, en funcié de si es troba en una situacio de perill extrem o no, s’ha de procedir al pla
d’actuacié que correspongui (quadres 2 i 3). Sino la confirma, s’ha de seguir el pla d’actuacié seglient.

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 posterior,
sempre que s’estimi necessari.

Tractament dels problemes fisics, psiquics i emocionals detectats en la dona i atencié a la pro-
blematica social de la dona i altres membres de la familia (filles o fills, altres persones al seu carrec).

Seguiment dels indicadors de sospita identificats fins a la confirmacié o no confirmacio6 de

la sospita de violéncia.

- Assegurar-se de I'assistencia de la dona a les visites de seguiment.

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

Comunicar-se i coordinar-se amb els serveis socials basics.
Oferir, si és possible, la participacié en intervencions grupals (grups de dones en el centre o
en altres recursos de la zona).

(si s’estima necessari i amb el consentiment previ de la dona):
Al personal de treball social si es detecten situacions de risc psicosocial.
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’atencio¢ a dones que pateixen violencia masclista que s’estimin
necessaris (vegeu I'annex 1 del document marc), pero abans cal que I'equip sanitari hagi realitzat

un pla de treball interdisciplinari, hagi estudiat les circumstancies particulars de la dona i hagi
valorat la idoneitat de cada recurs.

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

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

Quadre E Continuacio

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

Si la dona té fills o filles menors, s’ha d’informar de la situacio al professional de pediatria i aplicar
el protocol d’actuacié adrecat a aquesta poblacio (valoracié del risc, intervencio, 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.
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Quadre F: Pla d’intervencio

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

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

e Anotar el pla de seguiment
acordat.

e Anotar la comunicacio i
la coordinacio amb els
serveis socials basics.

e Aquest registre pot servir
€Om a prova en un proces
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 situacid
de violencia.Aquest informe
podria ser Util per a futurs
processos judicials, en cas que

n’hi hagués, ja que pot aportar el

diagnostic i la valoracio social de
la situacié de violencia.

Hi ha I'obligacio legal de posar
en coneixement de l'autoritat
judicial l'existencia de lesions
o d'altres simptomes davant
de la constatacio de violencia,
obligacié que es compleix
mitjancant la natificacio al
jutjat de l'informe de lesions i
informe medic. S’ha de lliurar
una copia del document a la
donai se I'ha d'informar de les
implicacions que té.

Amés, s’han d'establir
estrategies perque aquesta
notificacié no posi en perill
la vida de la dona, ni la dels
seus fills o filles.

En cas que la dona tingui una
discapacitat intellectual i no
sigui competent o es trobi inca-
pacitada legalment, cal tramitar
aljutjat de guardia un comunicat
en qué s'expliqui la situacié.

ACTUACIO ESPECIFICA

de la situacio en la qual es troba (dona

que afirma patir violencia, perd que no es troba en perill extrem). El professional ha de
crear un espai de confianga perqué la dona pugui expressar-se, tot mostrant una actitud
comprensiva i empatica.

Informar I’equip d’atencié primaria (EAP) de referéncia, en cas que la deteccié no
s’hagi fet des d’aquest dispositiu. Cal que el professional que detecti els indicadors de
sospita ho comuniqui al metge de familia de la dona. Aixo és, fer-li una trucada telefonica,
facilitar-li 'informe de la primera visita, informar el treballador social de 'EAP, etc.

Cal disposar del suport de professionals de traduccio o interpretacié en cas que sigui
necessari.

En cas que la dona tingui una discapacitat intel-lectual i no sigui competent, cal
posar-se en contacte amb els familiars que s’estimin oportuns per comunicar-los la
situacio detectada i implicar-los en la intervencio.

En cas que la dona tingui una discapacitat intel-lectual i estigui incapacitada
legalment, cal comunicar la situacié detectada a la persona que exerceix la tutela de la
dona. Si se sospita que la persona que exerceix

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 qué cada professional de la salut tingui assignades responsabilitats i tasques, aixi com
el seguiment posterior.

Tractament dels problemes fisics, psiquics i emocionals detectats en la dona i
atencio a la problematica social de la dona i altres membres de la familia (filles o fills,
altres persones al seu carrec).

Seguiment de la situacié de violéncia masclista. Cal acompanyar la dona en
I’afrontament de la seva situacio i en la presa de decisions, de manera empatica.
—Plantejar i afavorir la presa de decisions per iniciar canvis en la situacio.
—Assegurar-se de I'assistencia de la dona a les visites de seguiment.

—Prevenir nous episodis de violencia.

Comunicar-se i coordinar-se amb els serveis socials basics.
Oferir, si és possible, la participacié en intervencions grupals (grups de dones en el
centre o en altres recursos de la zona).
(si s’estima necessari i amb el consentiment previ de la dona):
Al personal de treball social si es detecten situacions de risc psicosocial.
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’atenci¢ a dones que pateixen violéncia
masclista que s’estimin necessaris (vegeu I'annex 1 del document marc), perd mai

abans que I'equip sanitari hagi realitzat un pla de treball interdisciplinari, hagi estudiat les
circumstancies particulars de la dona i hagi valorat la idoneitat de cada recurs.

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

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

Quadre F: Continuacio

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

Si la dona té fills o filles menors, s’ha d’informar de la situacio el professional de pedia-

tria i aplicar el protocol d’actuacié adregat a aquesta poblacioé (valoracié del risc, interven-
cio, derivacio, etc.).

Igualment, cal valorar la repercussio de la violencia en altres persones dependents que
conviuen amb la dona, i intervenir-hi o derivar-les si s’estima necessari.
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Quadre G: Pla d’intervencio

Dona arnb discapacitat que afirma patir violéncia i es troba en perill extrem

que en la data
corresponent la dona
afirma patir violencia i es
troba en perill extrem.

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.

S’ha de lliurar una
copia d’ambddés
documents a la dona
i se I'na d’informar
de les implicacions
que tenen. A més,
s’han d’establir
estrategies perque
’emissi6 d’aquests
documents no posi
en perill la vida de la
dona ni la dels seus
fills o filles.

| e
AC TUACIO ESPECIFICA

de confianga perque la dona pugui expressar-se, tot mostrant una actitud comprensiva i empatica.

de la valoracié que es fa de la seva situacio, fer-la
conscient del perill i plantejar possibles estratégies per seguir. El professional ha de crear un espai

¢ Informar I’equip d’atencio primaria (EAP) de referéencia, en cas que la deteccioé no s’hagi
fet des d’aquest dispositiu. Cal que el professional que detecti els indicadors de sospita ho
comuniqui al metge de familia de la dona. Aixo és, fer-li una trucada telefonica, facilitar-li
I'informe de la primera visita, informar el treballador social de I'EAP, etc.

e Cal disposar del suport de professionals de traduccio o interpretacié en cas que sigui necessari.

e En cas que la dona tingui una discapacitat intel-lectual i no sigui competent, cal posar-se en
contacte amb els familiars que s’estimin oportuns per comunicar-los la situacioé detectada i

implicar-los en la intervencio.

* En cas que la dona tingui una discapacitat intel-lectual i estigui incapacitada legalment, cal

comunicar la situaci¢ detectada a la persona que exerceix la tutela de la dona. Si se sospita que

la persona que exerceix la violencia és el tutor de la dona, cal comunicar-ho a I'autoritat judicial.

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 posterior.

e Tractament dels problemes fisics, psiquics i emocionals detectats en la dona i atencié

a la problematica social de la dona i altres membres de la familia (filles o fills, altres

persones al seu carrec).

escenaris seguents.

Si decideix anar-se’n
del domicili familiar
el mateix dia

Cal coneixer la situacio

familiar i els recursos amb

que compta la dona:

- Situacié dels seus fills i
filles: on sén i com estan.

- Persones de suport
amb qui compta

(familiars, amistats, etc.).

- Documentacio i diners
que porta a sobre.

e 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.

Si decideix
tornar al
domicili B

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

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

Cal informar la dona de
I'existencia d'altres recursos
de suport de la xarxa
d’atencid i recuperaciod
integral per a les dones

en situacions de violencia
masclista, com ara centres
d'informacié i assessorament
ales dones.

Elaborar un pla de seguretat adaptat a la situacié de la dona, en qualsevol dels tres

Si ja se’n va anar
del domicili i segueix
en perill extrem

Cal informar la dona de
I'existencia de mesures
legals d’allunyament

de I'agressor |, si ja les
ha sol-licitat i no sén
respectades, recomanar-
li que ho comuniqui a
I'autoritat competent.

Sempre que sigui
possible, convé realitzar
un informe en que es
relatin els fets per fer-los
saber a l'autoritat policial
o judicial.

Cal activar els serveis
d’atencio d’urgencies i
emergencies, Si escau.

(Continua a la pagina segtient)





Quadre G: Continuacio

Si decideix anar-se’n
del domicili familiar
el mateix dia

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

Si decideix Si ja se’n va anar
tornar al del domicili i segueix
domicili en perill extrem

e Cal parlar amb ella sobre
la necessitat d’estar alerta
i de crear un escenari de
proteccio per a ellai els

menors, si escau, i sobre
les mesures que cal tenir
en compte per si hagués
d’abandonar la llar de
manera urgent.

, amés cal:

¢ Coordinar-se amb I’'EAP de referéncia i amb I’'equip de professionals dels serveis socials
basics.

¢ Tramitar al jutjat de guardia i a la fiscalia un comunicat en qué s’expliqui la situacié o, en cas
que la dona decideixi tornar al domicili, sol-licitar un ingrés involuntari.

¢ Valorar un ingrés temporal a un dispositiu d’atencié hospitalaria o un dispositiu sociosanitari.

(si es creu necessari i amb el consentiment previ de la dona):
S’ha de posar la dona en contacte amb els recursos de la xarxa d’atencié a dones que
pateixen violéncia masclista que s’estimin oportuns (vegeu I’annex 1 del document marc),
en funcié de la situacié en que es trobi.

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

, si n’hi ha.
Si la dona té fills o filles menors, s’ha d’informar de la situacié el professional de pediatria
i aplicar el protocol d’actuacié adrecat a aquesta poblacio (valoracio del risc, intervencio,
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.

ACTUACIO ESPECIFICA

A continuacio es presenta el diagrama d’actuacio en els serveis sanitaris, que se centra
en la violencia exercida contra les dones per la parella o I'exparella de la dona, o per altres
membres de la mateixa familia (figura 1).
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Recursos especifics



e Xarxa de serveis d’atencié sociosanitaria. [’atencié sociosanitaria s’adreca
a persones en situacié de més risc o vulnerabilitat en processos, cronics o aguts,
amb diferents graus de discapacitat i en qualsevol etapa del cicle vital. La xarxa
sociosanitaria esta formada tant per recursos com per centres d’internament amb
finalitat sociosanitaria exclusivament o hospitals amb places sociosanitaries, hospitals
de dia sociosanitaris, dispositius assistencials per a 'atencié a persones gue no
requereixen ingrés, i amb altres recursos i serveis adrecats a col-lectius o tractaments
especifics, com les unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries (UFISS), els
equips d’avaluaci¢ interdisciplinaria ambulatoria (EAIA), els programes d’atencio
domiciliaria i equips de suport (PADES) o els equips de terapia en observacié directa
ambulatoria (ETODA) (Departament de Salut, 2006).

e Centre d’intermediaci6 telefonica per a persones sordes. Es tracta d'un servei
promogut per la Direccid General de Coordinacid de Politiques Sectorials sobre
Discapacitat del Ministeri de Treball i Assumptes Socials, mitjangant el qual es facilita
la comunicaci¢ telefonica entre persones sordes o amb discapacitats auditives o
en la parla que son usuaries de telefons de text, mobils, faxos o videoconferencia, i
persones oients que utilitzen telefons convencionals. Per poder fer Us d’aquest servei
cal disposar d’algun dels mitjans seglients: DTS (dispositiu telefonic per a sords),
Amper, fax, telefon mobil o correu electronic, i contactar amb els nimeros seglents:

- Telefon de text (DTS): 901 55 10 10

- Telefon de text (Amper): 901 56 88 66

- Fax: 901 51 50 11

- Telefon mobil: 610 444 991 (només missatges de text/SMS)
- Correu electronic: cii@certel.es

- Urgéncies: 900 21 11 12


http://www10.gencat.net/catsalut/cat/servcat_sociosanitaria_alt.htm
mailto:cii%40certel.es?subject=
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