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PROLEG

La violencia masclista és un fenomen social de dimensions multiples i diferents, que és considerat un problema
de salut publica de primer ordre per les organitzacions internacionals i declarada per [Organitzacié Mundial
de la Salut una prioritat internacional per als serveis de salut.

La violencia masclista és un problema estructural de la nostra societat i la nostra cultura, es basa en la
desigualtat existent entre homes i dones, i aquesta desigualtat es reflecteix en el procés de socialitzacio.

La Conselleria de Salut és conscient de les repercussions que té la violencia sobre la salut fisica, psicologica,
sexual i social de les dones que la pateixen i la de les seves filles i els seus fills, i de limportant paper que tenen
els professionals de la salut en la prevencié, la deteccié, el tractament i lorientacié daquest problema complex
i greu, en el qual és imprescindible un abordatge integral i coordinat.

El nostre objectiu, amb aquest protocol, és donar una eina per ajudar el personal de la salut a oferir una
atencio sanitaria integral i unificar les actuacions a lhora de detectar el maltractament, atendre i informar les
dones maltractades, els seus fills i les seves filles i donar-los suport.

Patricia Gémez Picard
Consellera de Salut

La violencia contra les dones, anomenada també violencia masclista, és lexpressié de la desigualtat que
perviu entre les dones i els homes per raons de génere. Per aixg, la lluita contra la violéncia masclista no és
facil i requereix lactuacié coordinada des de diferents sectors: educacio, serveis socials, interior, justicia, salut, i
amb diferents eines: elaboracié i compliment de la normativa, sensibilitzacié, educacio i formacié.

Els professionals de la salut, especialment els datencié primaria i els d'urgéncies, estan en un lloc clau per
detectar la violéncia masclista, tant en les dones que la pateixen com a través dels seus infants. Per aixg, la
sensibilitzacié i formacié dels professionals de la salut en genere i en violencia masclista és una estrategia
essencial no només per detectar-ne els casos, sind també per saber com s’ha dactuar i per derivar les dones
i els infants que pateixen violéncia als recursos especialitzats.

Volem agrair lesforc de tots els professionals de la salut i de lambit social que han collaborat en lelaboracié
daquest protocol, que és la primera passa per desenvolupar un programa de formacié que contribuira a la
lluita contra la violencia masclista a les llles Balears.

Maria Ramos Monserrat
Directora general de Salut Pdblica i Participacio
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1. INTRODUCCIO

Tot i que la violéncia contra les dones és una realitat que ha estat present en tots els moments historics i en
totes les societats, no va ser reconeguda com a problema de salut publica que atempta contra la integritat i
els drets humans de les dones per [Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) fins a lany 1996, en qué palesa
les consequeéncies greus que té aquest enorme problema social sobre la salut i el sistema sanitari (Andrés [et
al],2003).

Cal fer una referencia especial al paper rellevant que ha exercit el moviment organitzat de dones en aquest
procés. A partir dels anys 70, gracies al treball del moviment feminista, en els Estats Units i en alguns paisos
dEuropa —també en el nostre— sinicien, de forma col-lectiva i organitzada, accions contra la violéncia que
comencen a tenir un impacte social. Es duen a terme campanyes que fan visible lextensié i la gravetat de la
violéncia contra les dones, animen les dones a denunciar les agressions sexuals i els maltractaments, creen
les primeres cases dacollida i centres dajuda, i aconsegueixen que aquest problema comenci a fer-se public
(Blanco i Ruiz-Jarabo, 2004).

Des daleshores, no s’han deixat de fer esforcos en tots els paisos del mén per intentar fer visible aquest
tipus de violencia. Aquests esforcos es tradueixen en estudis, investigacions i grups de treball que, des de
les diferents arees de coneixement, tenen per objectiu contribuir a caracteritzar el fenomen (Andrés [et al],
2003).

EL1979,[Assemblea General de les Nacions Unides va aprovar la CEDAW (Convencié sobre leliminacio6 de tota
forma de discriminacié contra les dones), ratificada per Espanya lany 1984. Es un dels tractats internacionals
de drets humans de les Nacions Unides més importants per a la conquesta de la igualtat doportunitats i de
tracte entre dones i homes, i recull tota la normativa precedent pel que fa als drets de les dones en diversos
ambits: legals, culturals, reproductius i economics.

El seu protocol facultatiy, ratificat per Espanya el 2001, permet a persones o associacions elevar al Comité
CEDAW denuncies per violacié de la Convencidé quan no trobin en el seu pais tutela judicial o administrativa
rapida i efectiva, i permet al Comite obrir dofici un procediment dinvestigacié per violacié greu o sistematica
de la Convencié.

El punt de referéncia comu en les politiques actives contra la violéncia envers les dones va ser la IV Conferencia
Mundial de les Dones que va tenir lloc a Beijing lany 1995, en la qual es va instar els governs a adoptar
mesures conjuntes per prevenir i eliminar aquest tipus de violéncia, i va ser on es va definir com una violéncia
basada en el génere,amb uns danys que poden ser fisics, sexuals o psicologics per a les dones, incloent-hi les
amenaces, la coaccio o la privacié de la llibertat, tant en la vida publica com en la privada.

A partir del Tractat dAmsterdam d'1 de maig de 1999, la igualtat de les dones i els homes s'integra com un
principi fonamental de la Unié Europea.

A Espanya, larticle 14 de la Constitucié proclama el dret a la igualtat i a la no-discriminacié per ra6 de sexe.
A partir daqui, es varen posar en marxa plans daccié sobre violéncia contra les dones que varen culminar
en dues accions normatives de gran importancia: la Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures
de protecci6 integral contra la violéncia de génere, i la Llei organica 3/2007, de 22 de marg, per a la igualtat
efectiva de dones i homes.

Lany 2014 va entrar en vigor a Espanya el Conveni del Consell dEuropa sobre prevencié i lluita contra la
violencia envers les dones i la violéncia domestica (Conveni dstanbul), signat a Istanbul 11 de maig de 2011.
Aquest Conveni reconeix la violencia contra les dones com una violacié dels drets humans i com una forma
de discriminacié, i considera responsables els estats si no hi responen de manera adequada. Es consideren
delicte totes les formes de violéncia contra les dones: la violencia fisica, psicologica i sexual, incloent-hi la
violacié; la mutilacié genital femenina, el matrimoni forcat, lassetjament, lavortament forcat i lesterilitzacié
forcada.
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Tant el Conveni d'Istanbul com la Directiva 2012/29/UE, del Parlament Europeu i del Consell, per la qual
s'estableixen normes minimes sobre els drets, el suport i la proteccié de les victimes de delictes, estableixen
nous criteris per respondre a la violéncia masclista.

Pel que fa a la normativa a la comunitat autonoma de les llles Balears, des del 5 dagost de 2016 és vigent a
les llles la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d'igualtat de dones i homes, que té per finalitat fer efectiu el dret a la
igualtat real i efectiva de les dones i els homes. Aquesta Llei té per objecte establir i regular els mecanismes i
dispositius, com també les mesures i els recursos, adrecats a promoure i garantir la igualtat doportunitats i la
no-discriminacié per rad de sexe en qualsevol dels ambits, etapes i circumstancies de la vida.

D’altra banda, larticle 77 de la Llei 11/2016, quant a la coordinacié interinstitucional, estableix que:

El Govern de les llles Balears, per mitja de lInstitut Balear de la Dona, ha d'elaborar i
desenvolupar, juntament amb la resta dadministracions i institucions competents, els
protocols dintervencié per a latencié a les victimes de violéncia masclista, en qualsevol
de les fases del procés en qué es trobi, que han dincloure els mapes de processos, els
mapes de serveis i els mapes de cobertura de ratios per evitar la doble victimitzaci6 de
les dones i la duplicitat de serveis entre administracions.

Larticle 47.7 de la mateixa Llei obliga lAdministracié sanitaria de les llles Balears a garantir les mesures
necessaries davant la violencia contra les dones mitjancant el desenvolupament de programes de
sensibilitzacié i formacié continuada del personal sanitari, i a millorar els instruments, els protocols, les guies
per al diagnostic precoc, lassistencia i la rehabilitacié de les dones maltractades en les agressions sexuals que
s'exerceixin dins lambit de la parella i fora.

Aquest Protocol dactuacié sanitaria davant la violencia masclista a les llles Balears pretén actualitzar i ampliar
les Recomanacions per a lactuacié sanitaria enfront de la violencia de genere a la comunitat autonoma de les
llles Balears (Carandell, 2009), editat pel Servei de Salut de les llles Balears, i que ha estat el punt de partida
a lhora delaborar-lo.

S'hi utilitza el concepte de violencia masclista per tal de donar resposta al context normatiu de la comunitat
autonoma de les llles Balears. A fi devitar confusions és important aclarir el concepte de violencia masclista
tenint en compte que es refereix no només a la violéncia exercida en el marc de la parella o lexparella, sind
a la que s'exerceix contra les dones com a manifestacié de la situacié de desigualtat i les relacions de poder
dels homes sobre les dones, tant en la vida publica com en la privada.
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2. CONCEPTES GENERALS

DerFINICIO

LAssemblea General de les Nacions Unides, en la proclamacié de la Declaracié sobre leliminacié de la
violéncia contra les dones, va definir la violéncia contra les dones com “tot acte de violéncia basat en la
pertinenca al sexe femeni que tengui o pugui tenir com a resultat un dany o sofriment fisic, sexual o psicologic
per a la dona, aixi com les amenaces daquests actes, la coaccié o la privacié arbitraria de la llibertat, tant si
es produeixen en la vida publica com en la vida privada. Aquesta violencia inclou la violencia fisica, sexual i
psicologica en la familia, incloent-hi els cops, labus sexual de les nines a la llar, la violéncia relacionada amb
el dot, la violacié per part del marit, la mutilacié genital i altres practiques tradicionals que atempten contra
la dona, la violencia exercida per persones diferents del marit i la violencia relacionada amb lexplotacié; la
violéncia fisica, sexual i psicologica en lambit de la comunitat en general, incloent-hi les violacions, els abusos
sexuals, la fustigaciod i la intimidacio sexual a la feina, en institucions educatives i en altres ambits, el trafic de
dones i la prostitucié forcada, i la violéncia fisica, sexual i psicologica perpetrada o tolerada per l'Estat, sigui on
sigui que passi” (Resolucié 48/104 de 'Assemblea General de les Nacions Unides, 1993).

A lEstat espanyol, dacord amb la Llei organica 1/2004 de mesures de proteccid integral contra la violéncia
de genere, quan ens referim a violéncia de génere ho feim a la violéncia que, com a manifestacié de la
discriminaci6, la situacié de desigualtat i les relacions de poder dels homes sobre les dones, s'exerceix sobre
aquestes per part de qui son els seus conjuges o ho han estat o de qui hi estan lligats o hi han estat per
relacions similars dafectivitat, fins i tot sense convivencia.

En la nostra comunitat autonoma per donar més efectivitat a la garantia i promocié de la igualtat es va dictar
la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d'igualtat entre dones i homes. En aquesta Llei sestableix una definicié més
amplia, a través del concepte de violéncia masclista que defineix larticle 65:

1. Als efectes daquesta Llei, s'entén per violéncia masclista la que, com a manifestacié
de la discriminacié, la situacié de desigualtat i les relacions de poder dels homes
sobre les dones, s'exerceix sobre aquestes pel fet mateix de ser dones.

2. Laviolencia a que es refereix aquesta Llei compreén qualsevol acte de violéncia per
rad de sexe que tengui com a consequéncia, 0 que pugui tenir com a consequencia,
un perjudici o sofriment en la salut fisica, sexual o psicologica, i inclou les amenaces
daquests actes, la coercid i les privacions arbitraries de la seva llibertat, tant si es
produeixen en la vida publica com en la privada.

3. Als efectes daquesta Llei, també es consideren victimes les filles i els fills de la
mare victima de violéncia.

[..]

Tot aixd respectant sempre la normativa estatal penal, i respectant les competencies estatals en violencia de génere.

TIPUS DE VIOLENCIA MASCLISTA
Als efectes de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, digualtat de dones i homes, es considera violéncia masclista:

a) La violéncia fisica, que inclou qualsevol acte de forca contra el cos de les dones, amb resultat o risc de
produir lesio fisica o dany, exercida per qui sigui o hagi estat conjuge seu o per qui hi estigui o hi hagi estat
lligat per una relacié dafectivitat analoga, fins i tot sense convivencia. Aixi mateix, tenen la consideracié
dactes de violéncia fisica contra les dones els que exerceixen els homes en el seu entorn familiar o en el
seu entorn social o laboral.

b) La violéncia psicologica, que inclou qualsevol conducta, verbal o no verbal, que produeix en les dones
desvaloracio6 o patiment, a través damenaces, humiliacions o vexacions, exigéncia dobediéncia o submissio,

N
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coerci6, insults, control, aillament, culpabilitzacié o limitacions del seu ambit de llibertat, exercida per qui
sigui o hagi estat conjuge seu o per qui hi estigui o hi hagi estat lligat per una relacié dafectivitat analoga,
fins i tot sense convivéncia. Aixi mateix, tenen la consideracié dactes de violencia psicologica contra les
dones els que exerceixen els homes en el seu ENTORN FAMILIAR O EN EL SEU ENTORN SOCIAL O LABORAL.

c) La violéncia econdmica, que inclou la privacié intencionada, i no justificada legalment, de recursos per al benestar
fisic o psicologic de les dones i de les seves filles i els seus fills o la discriminacié en la disposicié dels recursos
compartits en lambit de la convivéncia de parella.

d) La violéncia sexual, els abusos sexuals i les agressions sexuals que inclouen qualsevol acte de naturalesa sexual
forcada per lagressor o no consentida per les dones: el trafic déssers humans amb fins dexplotacié sexual, la
imposicié, mitjancant la forca o amb intimidaci, de relacions sexuals no consentides, i labus sexual o qualsevol
acte que impedeix a les dones exercir lliurement la sexualitat, amb independéncia que lagressor tengui relacié
conjugal, de parella, afectiva o de parentiu amb la victima o no.

e) La violencia simbolica, que inclou les icones, representacions, narratives, imatges, etc. que reprodueixen o
transmeten relacions de dominacié dels homes respecte de les dones, aixi com desigualtats de poder entre
sexes i de segregacié.

f) Elfeminicidi, assassinat de dones pel fet de ser dones, al marge que hi hagi o hi hagi hagut una relaci6 de parella.

g) La mutilacio genital femenina: qualsevol procediment que impliqui o pugui implicar una eliminacio total o parcial
dels genitals femenins o hi produeixi lesions, encara que hi hagi consentiment exprés o tacit de la dona o nina.

CAUSES DE LA VIOLENCIA MASCLISTA

Per entendre les causes de la violéncia masclista, entesa com la violéncia exercida contra les dones, és
important tenir clar qué significa i que suposa classificar en homes i dones segons les caracteristiques sexuals
i com, a partir daquest binomi, s'ha construit el génere.

El sexe és el conjunt de caracteristiques fisiques, biologiques, anatomiques i fisiologiques dels éssers humans,
que els defineixen com a dona o com a home. El sexe ve determinat per la naturalesa, és una construccié
natural amb la qual es neix.

S'entén per genere la construccio social i cultural que defineix les diferents caracteristiques emocionals,
afectives, intel-lectuals, aixi com els comportaments que cada societat assigna com a propis i naturals de les
dones o dels homes, i que atribueix al que considera “femeni” o “masculi”.

A partir de les diferéncies, primer sexuals i després de génere, depenent del desenvolupament de les diferents
cultures, s’han originat discriminacions, especialment en contra de les dones, que han limitat al llarg de la
historia les oportunitats per al seu desenvolupament personal i que han desmillorat la seva qualitat de vida en
relacid amb la dels homes; per exemple, a les dones, se les ha remes a lespai privat o domeéstic, mentre que
als homes, se'ls ha ubicat tradicionalment en lespai public o politic.

Les persones, perd, homes i dones, no som un grup homogeni, som diferents, i per aixo la categoria binaria
sexe-genere planteja una idea unitaria i excloent, que només representa les persones heterosexuals i de
contextos culturals especifics. A lhora d'estructurar la societat de forma binaria, classificant en homes i dones
segons les caracteristiques sexuals, també es discrimina totes les persones la identitat de genere de les quals
no es correspon amb la que els varen assignar en néixer en funcié dels seus genitals. Daquesta manera,
també es discrimina les persones transsexuals i intersexuals, les quals no es troben identificades dins aquest
binarisme de genere.

Una vegada aclarit que la violéncia masclista neix a partir de les desigualtats entre dones i homes, catalogant
les persones a partir del binomi “sexe-genere”, s'entendra millor la multicausalitat de la violéncia masclista,
fruit de la societat patriarcal i de les seves caracteristiques.
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La violencia masclista és estructural i multicausal. La violencia no es deu a trets singulars i patologics duna
serie dindividus, sind que té trets estructurals d'una forma cultural de definir les identitats i les relacions entre
els homes i les dones.

La violéncia masclista neix dun sistema de relacions de génere ancorat en lorganitzacié social i cultural que
al llarg de la historia ha postulat que els homes sén superiors a les dones, tenen qualitats diferents i han
dexercir rols distints. Aquests rols estereotipats assignaven la dominacio, el poder i el control als homes, i
la submissid, la dependéncia i lacceptacié indiscutible de lautoritat masculina, lobediencia, a les dones. En
aquest context es tolerava socialment que els homes utilitzassin la violencia a linterior de la familia per
afermar la seva autoritat. Leducacié i la socialitzacié dhomes i dones tenia per objectiu desenvolupar les
qualitats i potencialitats necessaries per mantenir aquest ordre establert (Blanco i Ruiz-Jarabo, 2004).

Actualment, hi ha una tolerancia social menor cap a la violéncia, pero aixi i tot, massa dones encara suporten
un alt grau de violéncia, tant en les seves relacions de parella com fora. Aixd succeeix en totes les edats,
classes socials, religions i nivells educatius. Per aixo, la violencia masclista és universal.

La violencia masclista és, a més, instrumental. Aquesta violencia, més que una finalitat en si mateixa, és un
instrument de dominacié i control social. | en aquest cas, s'utilitza com a mecanisme de manteniment del
poder masculi i de reproduccié de la submissié femenina, trets basics del patriarcat (Aretio [et al.], 2007).

Actualment, saccepta que els models més adequats per explicar les causes de la violéncia masclista sén els
models explicatius multicausals. Bosch i Ferrer (2013) presenten un model denominat piramidal, fruit de la
investigacié empirica feta i que es basa en els models de tipus multicausal, com el que formulen James O’Neil
i Michele Harway (1999) i, especialment, el que proposa Lori Heise (Heise, 1998).

El model que proposen té una estructura piramidal i consta de cinc escalons. La base daquesta estructura
piramidal és la societat patriarcal. Marcela Lagarde (1997) defineix el patriarcat com un ordre social generic
de poder, basat en una manera de dominacié en queé el paradigma és lhome. Aquest ordre assegura el domini
dels homes i del masculi sobre la inferioritzacié previa de les dones i del femeni.

El segon escald daquest model piramidal son els processos de socialitzacié diferencial. A partir de la cultura patriarcal
saprenen els models normatius de masculinitat i feminitat, és a dir, els mandats de genere. Aquests mandats de
genere tradicionals, adquirits al llarg del procés de socialitzacié, condicionen, entre moltes altres coses, com afrontarem
i viurem la nostra relacié de parella i generen un brou de cultiu propici per a la violencia contra les dones.

El tercer nivell del model piramidal esta constituit per les expectatives de control derivades dels mandats de
genere tradicionals. El concepte d'expectativa es refereix a la possibilitat raonable que alguna cosa succeeixi,
és a dir, es tracta duna suposicid més o menys realista; en aquest cas, els homes que assumeixen el mandat
de génere masculi tradicional esperen mantenir el control sobre les dones, sobre les seves vides, els seus
cossos, la seva sexualitat, les seves amistats, la seva economia... i consideren legitimes aquestes pretensions.

El quart escald piramidal esta constituit pels esdeveniments desencadenants, és a dir, esdeveniments que
activen la por del maltractador a perdre el control sobre la dona o les dones, que funciona, en definitiva, com
a excusa perque el maltractador posi en marxa les estratégies de control (i la violéncia) que es considera
legitimat a exercir. Exemples desdeveniments desencadenants son labus de lalcohol o altres substancies
toxiques, la malaltia mental, les circumstancies que poden augmentar lestrés o generar frustracié, les
situacions impredictibles, les crisis economiques, els canvis de model social o politic, etc.

Segons levidencia disponible, aquests esdeveniments no constitueixen per si mateixos factors causals de la
violencia contra les dones, siné facilitadors o desinhibidors daquesta.

En laltre extrem de la piramide trobam lesclat de la violencia, és a dir, el maltractador, en el seu afany de no
perdre i/o de recuperar el control sobre la dona o les dones que es considera legitimat a exercir, desplega tot
un seguit d'estratégies (incloent-hi les diferents formes de violéncia fisica, psicologica, econdmica, sexual, etc.),
que donen origen a les importants xifres dincidéncia i prevalenca de la violencia que coneixem.
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Aquest model també preveu lexisténcia dun mecanisme de filtratge o fugida en cadascun dels escalons.
Aquest mecanisme fa visible lexisténcia de tots els homes que, tot i que han estat socialitzats dins dels
mandats patriarcals (com tots), en algun moment del procés inicien una presa de consciéncia que els fa
renunciar als seus privilegis generics en les seves relacions socials amb les dones i en les seves relacions
afectives (Bosch i Ferrer, 2013).

Esta teoricament establert que un dels factors que poden contribuir a afavorir i mantenir la violéncia masclista
en la parella és el model damor (i especificament el model damor romantic) present en la nostra cultura i els
mites que hi estan associats (Bosch [et al], 2007).

Un mite no és més que una creenca, encara que es troba formulada de tal manera que apareix com una veritat
i és expressada de forma absoluta i poc flexible. Aquest tipus de creences solen posseir una gran carrega
emotiva, concentren molts sentiments, i solen contribuir a crear i mantenir la ideologia del grup; per aixo solen
ser resistents al canvi i al raonament (Bosch [et al.], 2007).

En aquest sentit, i tal com assenyala Carlos Yela (2003), podem considerar que els mites romantics son el
conjunt de creences socialment compartides sobre la “suposada veritable naturalesa de lamor”,i de la mateixa
manera que succeeix en altres ambits, també els mites romantics solen ser ficticis, absurds, enganyosos,
irracionals i impossibles de complir.

Encara que la vida i la identitat de les dones ha canviat en els darrers anys, moltes han crescut en aquest
model que, al costat de nous patrons, encara se segueix transmetent (a través dels mitjans de comunicacié,
del cinema, de la televisié, dels comics, dels contes, de les novelles, etc) i es continuen reproduint rols
estereotipats de les dones i dels homes, i de les relacions entre ambdés. Els estereotips sén un conjunt de
creences en relacié amb les caracteristiques de les persones d'un grup determinat que es generalitza a tots els
membres daquest grup. Els estereotips de genere reforcen i transmeten creences preexistents, i actuen com
un estricte codi de comportament, marcant els limits de tot allo que s'espera que facin un home i una dona
pel simple fet ’haver nascut com a tals (Bosch [et al.], 2007).

En definitiva, el factor principal de risc per a la violencia masclista és, precisament, el fet de ser dona.
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3. MAGNITUD DEL PROBLEMA

LOMS assenyala que la violéncia contra les dones, especialment la que exerceix la seva parella i la violéncia
sexual, constitueix un problema greu de salut publica i una violacié dels drets humans de les dones.

Les xifres recents de la prevalenca mundial indiquen que devers una de cada tres dones en el mén (35 %) ha
patit violéncia fisica i/o sexual de la parella o violéncia sexual per part de terceres persones en algun moment
de la seva vida. Un 38 % dels assassinats de dones que es produeixen en el mén sén comesos per la seva
parella (OMS, 2016).

LAgéncia Europea de Drets Humans (FRA), encarregada de recollir i difondre informacié sobre els drets
fonamentals i dassessorar les institucions comunitaries i els estats membres de la Unié Europea (UE) sobre
com fomentar-los, va publicar lany 2014 la primera enquesta en lambit de la Uni6 Europea sobre violéncia
contra les dones. Uestudi calcula que un 33 % de dones ha experimentat violéncia fisica i/o sexual des de
ledat de 15 anys, i un 43 % de les dones han experimentat alguna forma de violencia psicologica per part de
la seva parella o exparella.

En relacié amb el trafic de dones i nines amb finalitat dexplotacié sexual, en els darrers anys s'ha fet un esforg
important per obtenir-ne dades, tant en lambit nacional com internacional, que ha tengut com a consequéncia
un avang en el coneixement del trafic.

En aquest sentit, [Oficina de les Nacions Unides contra la Droga i el Delicte, en linforme mundial sobre el trafic
de persones (UNODC 2014) que recull dades relatives a més de 40.000 victimes de trafic d'éssers humans
identificades entre 2010 i 2012, la majoria dones i nines, assenyala que quant a les formes d'explotacio el
trafic amb fins d'explotacié sexual és el més nombros, amb el 53 % de les victimes identificades en el periode
de referéncia. Dones i nines representen la gran majoria de les victimes detectades (el 70 %), i sha produit
una disminucié considerable de les victimes adultes i un augment important de les victimes menors (el 49 %
de les victimes de 2011 sén dones, enfront del 74 % de 2004, i el 21 % sén nines, enfront del 10 % de nines
victimes del trafic de 2004). Representen, a més, la gran majoria de les victimes objecte de trafic quan la
finalitat és l'explotacio sexual.

El mateix informe mundial sobre el trafic de persones de [Oficina de Nacions Unides contra la Droga i el
Delicte (2014) estableix que els fluxos del trafic determinen un moviment clar i inequivoc dels paisos pobres
(origen de les victimes) a paisos rics (destinaci).

En lambit de la Uni6 Europea, Eurostat (loficina estadistica de la Unié Europea) va elaborar el segon informe
estadistic en materia de trafic déssers humans (2014), en el qual sobserven 30.146 victimes registrades
en 28 estats membres durant el periode 2010-2012. Segons aquest informe, la major part de les victimes
registrades varen ser objecte de trafic amb fins d'explotacié sexual (69 %), xifra que ha augmentat en relacio
amb linforme anterior. EL 80 % del total de les victimes del trafic d'éssers humans a Europa pertanyen al sexe
femeni. A més, en el cas del trafic amb fins d'explotacié sexual la gran majoria sén dones (el 95 %). La majoria
de les victimes provenen de la UE (65 %), principalment de Bulgaria, Romania, Holanda, Poldnia i Hongria.
Gran part de les victimes de paisos que no pertanyen a la UE procedeixen de Nigeria, el Brasil, la Xina, Vietnam
i Russia.

El trafic d'éssers humans constitueix a Europa, segons EUROPOL (Oficina Europea de Policia), la segona font
dingressos “illicits” de la delinquencia, per darrere del trafic de drogues, i aporta anualment als traficants
32.000 milions d'euros.

A Espanya, el Centre d'Intelligéncia contra el Crim Organitzat (CITCO) en linforme de situacié del trafic
d'éssers humans amb fins d'explotacié sexual corresponent a 2012, dacord amb la informacio policial recollida
en els darrers anys i amb la perspectiva economica que genera la indUstria del sexe, fa una estimacié del
nombre de dones en situaci6 de prostitucié a Espanya i assenyala que és daproximadament 45.000 persones
(Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2015).
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Segons dades dONU Dones, entitat de Nacions Unides per a la igualtat de génere i lapoderament de les
dones, a escala mundial més de 700 milions de dones que viuen actualment es varen casar quan eren nines
(amb menys de 18 anys). D'aquestes dones, més d'1 de cada 3, 0 bé uns 250 milions, es varen casar abans de
fer 15 anys.

ONU Dones estima que 200 milions de nines i dones han patit algun tipus de mutilacié genital femenina a
30 paisos, segons noves estimacions publicades en el Dia Internacional de les Nacions Unides de Tolerancia
Zero per a la Mutilacié Genital Femenina 2016. En gran part daquests paisos, la majoria es feren abans de
ledat de 5 anys.

El mateix estudi JONU Dones indica que devers 120 milions de nines de tot el mén (una mica més d'1 de cada
10) han patit el coit forcat o un altre tipus de relacions sexuals forcades en algun moment de les seves vides.

Una de cada 10 dones de la Uni6é Europea declara haver patit ciberassetjament des de ledat de 15 anys, la
qual cosa inclou haver rebut correus electronics o missatges SMS no desitjats, sexualment explicits i ofensius,
o bé intents inapropiats i ofensius en les xarxes socials. El risc més gran afecta les dones joves d'entre 18 i 29
anys.

A Espanya, la majoria de les dades disponibles sobre la violencia sexual perpetrada per persones que no sén
la parella provenen de registres judicials.

Segons dades de la memoaria de 2015 de la Fiscalia General de l'Estat, durant lany 2014 es varen incoar 1.009
delictes contra la llibertat sexual, 379 dels quals varen ser per agressions sexuals, 135 per violacions i 177 per
abusos sexuals.

Segons dades de lamemoria de 2015 (exercici 2014) de la Fiscalia de les llles Balears, lany 2014 es varen incoar
210 procediments per agressions sexuals; els abusos sexuals varen motivar la incoacié de 165 procediments;
per delictes dassetjament sexual es varen incoar 31 procediments i per exhibicionisme i provocacié sexual es
varen incoar 35 procediments.

En relacié amb la violéncia exercida dins el marc de la parella o lexparella a Espanya, segons dades de la
macroenquesta de violéncia contra la dona realitzada per la Delegacié del Govern per a la Violéncia de Génere
lany 2015, de les dones residents a Espanya de 16 anys o més, un 12,5 % ha patit violéncia fisica i/o violéncia
sexual de la seva parella o exparella en algun moment de la seva vida; un 254 %, violéncia psicologica de
control; un 21,9 %, violencia psicologica emocional, i un 10,8 %, violéncia econdomica.

De les dones que pateixen o han patit violéncia i que tenien fills i filles en el moment en qué es varen produir
els episodis, el 63,3 % afirma que els varen presenciar o els varen sentir. El 64,2 % daquests menors varen
patir violéncia directament.

Segons dades del Consell General del Poder Judicial, durant lany 2015 els jutjats de violencia sobre les
dones varen rebre 129.193 denuncies, 4.658 de les quals es varen interposar a les Illes Balears, comunitat
autonoma amb la taxa més alta de denuncies, 82,48 per cada 10.000 dones, atés que la taxa dEspanya és
un 52,13 per cada 10.000 dones. Segons les dades de lany 2016 del Consell General del Poder Judicial, les
llles Balears va tornar a ser la comunitat autonoma que va registrar la taxa més gran del pais amb 93, 31
victimes per violéncia de géenere per cada 10.000 dones, quan la taxa dEspanya és del 56,70 per cada
10.000 dones.

Segons el Portal estadistic de la Delegacié del Govern per a la Violéncia de Genere del Ministeri de Sanitat,
Serveis Socials i Igualtat (2016), el telefon 016 dajuda contra la violéncia de génere va registrar un total de
81992 telefonades lany 2015, el maxim historic des que es va crear aquest servei en 2007, i va augmentar
un 19 % respecte de la xifra de 2014, segons el balang del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. A les
llles Balears lany 2015 es varen registrar un total de 1.626 cridades, amb un augment del 14,6 % respecte del
nombre de telefonades de lany anterior.
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A Espanya, lany 2015, 60 dones varen ser assassinades per les seves parelles o exparelles, i deixaren 51
menors orfes. Tan sols 13 (el 21,7 % del total) havien denunciat el seu agressor i Unicament 4 (6,7 %) tenien
mesures de proteccid en vigor quan es varen produir els fets. A la comunitat autonoma de les llles Balears,
entre lany 2003 i el 2015, hi ha hagut 27 dones assassinades, 3 de les quals havien denunciat el seu agressor
(11 %). Lany 2015 hi va haver una victima mortal (1,7 %) que no havia interposat cap denuncia.

Lany 2016 varen ser assassinades 44 dones i un infant menor d'1 any, i 26 menors quedaren orfes de mare
i pare. Sis de les 44 dones varen ser assassinades a les llles Balears, que es convertiren en la comunitat
autonoma amb un major nombre de victimes mortals per violencia masclista, juntament amb Castella i Lled,
Catalunya i la Comunitat Valenciana.

Aquestes xifres només ens mostren la punta de liceberg, la violencia visible. Els professionals de la salut
tenen un paper important a lhora de detectar i fer visible la violéncia masclista que suporten en silenci, cada
dia, moltes dones i les consequéncies greus sobre la seva salut fisica, sexual, psicologica i social, i sobre la dels
seus fills i les seves filles.

La taula seguent (taula 1) representa el nombre de dones assassinades per les seves parelles o exparelles a
Espanya entre els anys 2003 i 2015.

Taula 1. Dones assassinades per les seves parelles o exparelles a Espanya entre els anys 2003 i 2015
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4. LA VIOLENCIA MASCLISTA EN EL MARC DE LA
PARELLA O EXPARELLA

D'entre les diferents formes de violencia contra les dones, lexercida en el marc de la parella o exparella
sentimental és la que produeix taxes més elevades, tant en lambit mundial com en el nostre entorn (Bosch,
Ferrer i Riera, 2006).

4.1 EL PROCES DE LA VIOLENCIA EN EL MARC DE LA PARELLA O EXPARELLA

La violencia masclista en lambit de la parella sol aparéixer de manera progressiva. Les conductes restrictives i
controladores tenen aparenca amorosa (gelosia, control de la roba, amistats, activitats, horaris..). La dona no les
percep com a violentes i, progressivament cedeix autonomia i capacitat de decisié. Es crea un clima emocional
de temor i de coaccid en forma de petites “tiranies” o “micromasclismes”, al qual la dona sacostuma i aixo fa que
no percebi lagreujament de la violéncia i no abandoni la relacié.

Els “micromasclismes” sén actituds de dominacié “suau” o de “baixissima intensitat”, formes i maneres larvades
dabus i imposicié en la vida quotidiana. Sén, especificament, arts habils de domini, comportaments subtils
o insidiosos, reiteratius i gairebé invisibles que els homes executen permanentment. Sén comportaments
de manipulacié que atempten especialment contra la democratitzacié de les relacions ja que s'utilitzen per
mantenir lasimetria en les relacions de génere en profit de lhome, i que perpetuen els rols tradicionals de genere
amb linteres, no expressat, de conservar la posicié superior i de domini, i intentant mantenir més avantatges,
comoditats i drets. La seva invisibilitat produeix un dany sord i sostingut en lautonomia de les dones, que sagreuja
en el temps. Es dificil percebre'ls i, per tant, oposar-hi resisténcia i adjudicar-los efectes, de manera que quan es
perceben no se solen reconéixer com produits per aquestes trampes de manipulacié (Bonino, 1998).

Encara que, socialment, dins la violencia masclista en lambit de la parella el maltractament fisic és el més
impactant, cal tenir en compre que no és més que la punta de liceberg. El maltractament fisic és la part visible
d'una cosa molt gran que no es veu.

Enlabase deliceberg o de la piramide de la violeéncia de génere trobam un veritable drama, que és el comengament
de lescalada de la violéncia, perque sense base no hi ha iceberg, perque sense aquest maltractament invisible
tant per a les dones com per als seus fills i filles, per a la societat i per als professionals de la salut no sarribaria
mai a les xifres alarmants que aquesta xacra social que és la violencia masclista deixa a la nostra societat.

Agressions amb armes,
cops de puny, puntades de peu,
cops utilitzant objectes, galtades,
empentes, etc.

Insultar, amenacar, humiliar, ridiculitzar, conductes
de control, aillament, anul-lacié, abusos economics,
negacio, minimitzacio, culpar a la dona
del maltractament, etc.

Actitud intimidatoria, adjudicar-se el comandament, no tenir en compte
la seva opini6. Imposar idees, controlar els doblers, envair lespai fisic,
sobrecarrega de feines de la llar i maternals, fer-se la victima per ser ates, no
tenir en compte els seus objectius de desenvolupament personal. No reconeixer les
seves necessitats, no valorar les seves qualitats o éxits. Fer-la sentir culpable de qualsevol
disfuncio familiar, dir-li mentides, prometre-li coses que mai no es compleixen, dificultar-li
laccés a informacid, castigar-la amb silencis, distanciament emocional, negacié, minimitzacié o
autoindulgencia sobre els propis comportaments abusius.
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El llindar de visibilitat de la violencia de genere és individual i el tenim tant les dones que la pateixen com la
societat en general i el personal de la salut. El llindar de visibilitat es correspon amb el llindar de tolerancia que
cada persona té de les diferents conductes. Per tant, un objectiu terapeutic seria baixar el llindar de visibilitat
tant per a les dones maltractades com el dels professionals, i augmentar el llindar de tolerancia als efectes de
la violencia de genere per part de les dones que la pateixen.

El cicle de la violéncia masclista en el marc de la parella o exparella
Lenore Walker (1979) defineix un cicle compost per tres fases:

1. Fase dacumulacié o de generacio de tensié. Es caracteritza per una escalada gradual de la tensié que es
manifesta en actes que augmenten la friccié i els conflictes en la parella. La dona intenta calmar la situacid
en la creenca irreal que ella té algun control sobre lagressio.

2. Fase dagressié o de descarrega de la tensio. Esclata la violéncia, del tipus que sigui. La dona denuncia la
situacié o en parla.

3. Fase de “lluna de mel” o reconciliacié. Pareix que lhome es penedeix, fa promeses de canvi. La dona veu
“el costat bo” de la seva parella, intenta enganyar-se a ella mateixa i fa un intent de tornar-hi a confiar. Les
mostres de penediment del seu agressor estimulen els seus sentiments de culpa i, dacord amb els seus
mandats de génere, es veu en lobligacié de no fallar-li, de tornar a provar de bell nou la relacié.

Amb la repeticié dels cicles, aquesta fase sol desaparéixer i, en molts de casos, també desapareix lacumulacio
de tensid, per la qual cosa al final ['Us de la violencia és de caracter continu.
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EL CICLE DE LA VIOLENCIA

@?

Agressio Acumulacié de
tensio

Lenore Walker (1979)

4.2 MITES | ESTEREOTIPS DE LA VIOLENCIA MASCLISTA

El Protocol comu per a lactuacié sanitaria davant la violencia de genere (Ministeri de Sanitat, Serveis Socials
i lgualtat, 2012) explica que la violencia masclista és plena de mites, estereotips i prejudicis sobre els homes
que l'exerceixen, sobre les dones que la pateixen i sobre el procés en si mateix. Sén idees preconcebudes i
erronies que han format part de limaginari social i de la cultura durant segles, com a creences i explicacions
sobre els maltractaments, i han estat incorporades moltes vegades de manera inconscient per totes les
persones, dones i homes, i, per tant, també pels professionals sanitaris en haver estat socialitzats en aquesta
cultura.

Per tant, aquests mites i estereotips, que en general resten responsabilitat als homes i culpabilitzen les dones,
predisposen negativament els professionals davant les dones que pateixen violéncia masclista i impedeixen
actuar de manera efectiva tant en la detecci6 precog¢ com en la intervencid sociosanitaria.

En els darrers anys, en gran mesura a través dels programes de formaci6, cada vegada més professionals
sanitaris identifiquen aquests estereotips i son conscients, per exemple, que els maltractaments es produeixen
en tots els nivells socioeconomics i culturals, que no hi ha un perfil de dona maltractada o dhome violent, per
la qual cosa qualsevol dona que acudeix a la consulta, independentment del seu aspecte, la seva professid, el
nivell destudis o l'estatus socioeconomic, pot trobar-se en una relacié de maltractament.

Tot i aix0, encara segueixen presents algunes idees erronies, com ara que lembaras és una etapa felic en la
qual no es pot produir violencia o que, fins i tot en una relacié de maltractament, la violéncia disminueix durant
lembaras, o pensar que les filles i els fills de dones en relacions de violéncia, com que no sén presents durant
les agressions o no les sofreixen directament, no en patiran els efectes.

A causa de la influencia dels estereotips en la deteccid i intervencié, és important que el personal sanitari els
conegui, se'n faci conscient i formin part dels programes de formacié. A la taula 2 es detallen els principals
mites i estereotips de la violéncia masclista (Bosch [et al.], 2007 i Protocol comu per a lactuacié sanitaria
davant la violencia de genere, Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2012).
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Taula 2

El maltractament de dones només ocorre en els paisos
subdesenvolupats.

El maltractament de dones és universal, passa en tots
els paisos, independentment de la situacid economica,
social o religiosa.

La violéncia masclista només ocorre en families amb
pocs recursos economics, de baix nivell cultural, proble-
matiques, de persones migrades, en parelles de fet...

La violencia contra les dones es produeix en tots els
grups socials i étnics, i no esta relacionada amb la classe
social, el nivell cultural ni letnia.

Les dones maltracten igual que els homes i, per tant, els
homes maltractats per les dones constitueixen un pro-
blema tan greu com el de les dones maltractades.

De totes les persones adultes maltractades, una amplis-
sima majoria s6n dones. Es pot afirmar que en els casos
de maltractament, el que és habitual és que les dones
siguin victimes, ja que el maltractament sorgeix basica-
ment com a fruit d'una relaci6 asimétrica i en el marc de
la familia patriarcal.

Els homes que maltracten les dones han patit, en el seu
entorn, maltractament per part dels seus pares (o han
estat testimonis de maltractament en la seva familia
dorigen).

Haver patit o estat testimoni de maltractament en la
infancia pot considerar-se un factor que hi predisposa,
pero no és una causa necessaria i suficient per ser un
maltractador.

Els homes que maltracten les dones s6n malalts men-
tals.

Des d'un punt de vista clinic, el percentatge dhomes vio-
lents amb les seves parelles que han estat diagnosticats
dalguna malaltia mental és minim.

Els homes que maltracten les dones sén alcoholics (o
estan sota els efectes daltres drogues).

Lalcohol i les drogues no fan que les persones no violen-
tes es tornin violentes; poden ser desencadenants, pero
no la causa.

Els maltractaments ocorren a causa de la gelosia.

La gelosia no és una causa del maltractament, siné una
més de les técniques que s'usen per controlar el com-
portament de les dones i les seves relacions socials. Sén
indicatius del desig de possessio.

Les dones amb unes certes caracteristiques tenen més
probabilitats de ser maltractades.

Qualsevol dona pot patir maltractaments.

Si les dones maltractades no abandonen la relacié per
alguna cosa sera, potser els agrada (mite del maso-
quisme).

Les dones maltractades tenen por, indefensié, vergonya,
se senten soles | desesperades, aspectes que denoten el
dolor i el patiment que els produeix la seva situacié.

L'embaras és una etapa felic en la qual no es pot produir
violéncia.

Lembaras pot ser fruit de lintent darreglar una relacié. El
maltractador, que veu que la dona li presta menys aten-
cid i veu que és més vulnerable o indefensa a causa de
lembaras i menys capac de prendre represalies o defen-
sa, desencadena lepisodi de violencia.

Les filles i els fills de dones en relacions de violéncia,
com que no soén presents durant les agressions o no les
sofreixen directament, no en patiran els efectes.

’exposicio a la violéncia té un impacte negatiu evident
en la vida, el benestar i el desenvolupament dels infants.
Presenciar la violéncia exercida contra les seves mares o
el fet de créixer en un entorn en queé la desigualtat entre
els homes i les dones s'expressa de manera violenta els
converteix també en victimes.
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4.3 RAONS PER LES QUALS LES DONES NO DENUNCIEN

Segons dades de la macroenquesta de violéncia contra la dona realitzada per la Delegacié del Govern per
a la Violencia de Genere lany 2015, en lambit estatal els motius pels quals les dones que pateixen violéncia
no ho denuncien sén diversos, perd cal destacar-ne tres principalment: no concedir suficient importancia a la

violéncia de génere soferta (44,6 %), por (26,56 %) i vergonya (21,08 %).

Pero hi ha altres motius, encara que amb una incidéncia menor, com ara no tenir recursos economics propis
(10,36 %), autoinculpacié (9,22 %), dependéncia emocional (9,05 %), por a perdre els fills (8,36 %), temor que
es qUestioni la seva credibilitat (8,23 %) i, no menys important, no voler que la seva parella o exparella sigui
arrestada (7,39 %) o no voler que els seus fills i filles perdin els seus pares (6,79 %). Un altre motiu per no
denunciar és per dissuasio per part de la parella o duna tercera persona (3,92 %). La taula 3 representa els

motius pels quals les dones no denuncien.
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4.4 Dificultats per identificar la violéncia masclista

Hi ha multiples dificultats per reconeixer la violéncia masclista, tant per part de les dones que la pateixen i els
seus fills com per part dels professionals del sistema sanitari. Tenen a veure amb factors socials, com sén els
mites i estereotips creats per la cultura, amb factors psicologics, com el temor a enfrontar les pors i el dolor
emocional, i en els professionals es pot sumar la manca de formacio i/o sensibilitzacié en aquesta mateéria.

Les dificultats son encara més grans en el cas de dones amb discapacitats que depenen de la seva parella fins
i tot per a la seva cura, de dones migrades en situacié administrativa irregular i/o amb barreres idiomatiques,
o0 en cas de viure en el medi rural, on laccés als recursos i a la proteccié pot estar més limitat; també en les
dones de més de 65 anys i especialment les més grans, en dones amb malaltia mental greu, en dones que
exerceixen la prostitucié, dones drogodependents i qualsevol altra circumstancia que les col-loqui en situacié
d'exclusié social. A la taula 3 es detallen les dificultats per identificar la violencia.

Taula 3
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4.5 Dones en situacions de vulnerabilitat especial

Segons el Protocol comU per a lactuacié sanitaria davant la violéncia de génere (Ministeri de Sanitat,
Serveis Socials i lgualtat, 2012), la vulnerabilitat que presenta una dona com a consequeéncia de la
violéencia masclista que pateix es pot veure agreujada per circumstancies personals o socials que
afegeixen una vulnerabilitat addicional que genera una multidiscriminacié que dificulta el seu accés a la
informacio i a lassessorament, aixi com a latencié i als serveis disponibles.

Aquestes circumstancies especialment dificils poden ser la migracid, estar en situacié datur o viure en un
medi rural, situacions psicosocials que condueixen a 'exclusio social o a l'exercici de la prostitucid, etapes
vitals com l'embaras i el puerperi o l'edat avancada, condicionants de salut com ara la discapacitat, la
malaltia mental greu o la drogodependéncia, que augmenten la vulnerabilitat davant la violencia i, en
particular, la probabilitat de patir violéncia masclista.

Dones embarassades

En una relacié en la qual es pateix violéncia masclista, lembaras és una etapa de vulnerabilitat especial
i de risc. Fins i tot de vegades és en aquesta etapa quan la violéncia comenca a ser franca i evident. Aixi,
els maltractaments per part de la parella es poden iniciar en aquest periode, incloent-hi la violéncia fisica
i sexual. | a més, lembaras afegeix dificultat a les possibilitats de separar-se de la parella.

Aquesta violencia pot suposar, a més de les consequéncies fisiques i psicologiques greus de la violéncia
de génere habituals, consequéncies greus relacionades amb l'estat de la dona.

Aixi doncs, la violéncia masclista constitueix un factor de risc gestacional, motiu pel qual tot embaras
en una dona que pateix maltractaments es considera de risc alt, ja que suposa un augment de la
morbimortalitat materna i perinatal.

També cal tenir en compte que el puerperi és un altre moment vital de risc per patir violencia masclista,
a causa dels canvis de rols que comporta ser pares i mares, a més de la continuitat dels canvis fisics i
psicologics viscuts durant aquest periode dadaptacio.

Es important que en el procés datencié sanitaria, des de les fases inicials del seguiment de lembaras,
trobem un moment en el qual puguem parlar amb la dona sense la preséncia de la seva parellai/o altres
persones de la familia i li demanem per la possibilitat d'estar patint algun tipus de violéncia.

Dones amb diversitat funcional

Les dones amb diversitat funcional intel-lectual, fisica, sensorial, psiquica o multisensorial es troben en
una situacié de vulnerabilitat especial a la violéncia fisica, sexual i/o psicologica perqué tenen, amb més
probabilitat, una capacitat menor per defensar-se, els és més dificil expressar-se, tenen una credibilitat
menor en el seu relat, especialment en dones amb diversitat funcional intel-lectual i/o psiquica greu, un
accés menor a la informacié, a lassessorament i als recursos de manera autdonoma, una dependéncia
més gran de terceres persones, més dificultats daccés al treball remunerat i a l'educacié, una autoestima
més baixa i un menyspreu de la seva propia imatge, i por a perdre els vincles que els proporcionen cures.

Les dones amb discapacitat habitualment acudeixen a la consulta acompanyades per la seva parella. Per
aixo, cal que, tant en la consulta com en latencié en el domicili, puguem tenir un espai d'intimitat sense
la presencia de la parella i valorar la possibilitat que estigui patint maltractament.

Dones en processos migratoris especifics
Si bé larrel de la violencia que pateixen les dones migrades a lEstat espanyol no difereix de les nacionals,

hi ha factors i contextos especifics dels processos migratoris que situen les dones en llocs de més
vulnerabilitat i indefensié davant la violencia. La inseguretat de la seva situacié personal, situacions

24



Protocol dactuacié sanitaria davant la violéncia masclista a les Illes Balears

administratives irregulars i la por de ser expulsades del pais, el desconeixement dels seus drets i dels
recursos, la dificultat més gran daccés als recursos sociosanitaris, la manca de xarxes, la dependéncia
economica de lagressor o les barreres linguistiques son alguns dels factors socials que incideixen a
trobar dificultats afegides per escapar de lespiral de la violéncia masclista.

S’ha de tenir en compte la Llei organica 10/2011, de 27 de juliol, que modifica la Llei organica 2/2009,
d"11 de desembre, i la Llei organica 4/2000, d"11 de gener, sobre drets i llibertats dels estrangers i les
estrangeres a Espanya i la seva integracié social. Aquesta reforma garanteix, entre altres coses, que
lAdministracié no obri un expedient d'expulsié a les dones en situacié irregular que siguin victimes de
violéncia masclista quan vagin a denunciar aquests delictes. A més, amplia la proteccio als seus fills i a
les seves filles.

Dones grans

En les dones grans poden confluir factors que augmenten la vulnerabilitat a la violéncia masclista
que comporten una dependéncia més elevada i dificulten les possibilitats de posar fi a una relacié de
maltractament. Fins i tot poden haver estat patint maltractament durant molts danys, tot i que no en
sén conscients, i desenvolupar sentiments d'indefensié, incapacitat i impotencia que els impedeixen
plantejar alternatives a la seva situacié. La seva tolerancia a aquestes situacions sol ser alta perqué
tenen més assumit culturalment el rol tradicional de la dona i, tot i que sén conscients de la situaci6 de
maltractament que pateixen, és molt més dificil per a elles decidir canvis o la possibilitat de ruptura amb
la parella.

En letapa de la jubilacié, el nombre d’hores de convivencia amb la parella augmenta, i alguns homes
intenten tenir un major control sobre el temps, les activitats i les relacions de les dones, i exigeixen, amb
violéncia, la seva disponibilitat i preséncia per acompanyar-los i atendre’ls. En aquesta etapa de la vida
hi ha dones que també perden el suport quotidia dels seus fills o filles, la qual cosa les enfronta a viure
una violéncia sense testimonis ni mediacio. Es frequent també la dependéncia econdmica de la parella
i ingressos escassos procedents de pensions, els quals impedeixen que les dones es plantegin com una
possibilitat la separacioé de la parella i l'inici d'una vida autonoma i independent.

Dones que viuen en el medi rural

A més de les barreres comunes a totes les dones en la revelacié i denuUncia de la situacié de maltractament,
viure en el medi rural afegeix altres dificultats. Les dones que viuen en el medi rural es veuen sotmeses
a un major control social, ja que és més dificil lanonimat i el fet de denunciar pot tenir repercussions en
les relacions amb la comunitat. A més a més, cal afegir que en el medi rural hi ha més dificultats per a
la proteccié de les dones, ja que en els municipis petits les ordres dallunyament sén dificils de complir.

Dones en situacié d’exclusié social

La feminitzacié de la pobresa condueix les dones a experimentar situacions d’exclusié social. Una part
significativa de dones soles amb carregues familiars, dones que sén a la presé o n’han sortit, dones que
exerceixen la prostitucié, dones amb drogodependéncies greus (cal fer front a la doble necessitat datendre
tant la seva situaci6 de dependéncia com la violéncia que pateixen) es poden trobar experimentant aquest
tipus de situacions. Habitualment acumulen diversos factors de desavantatge social que contribueixen
no només a una major vulnerabilitat de patir violéncia masclista siné a augmentar les dificultats per
sortir-ne.

A aquestes situacions es poden afegir lanalfabetisme o nivells molt baixos d'instruccié social, escassa o
nul-la qualificacié laboral, precarietat en 'habitatge, problemes greus en lesfera de les relacions personals
i/o familiars, abséncia de xarxes socials de suport, no tenir autonomia economica o tenir-la molt limitada
o tenir associades altres circumstancies adverses: problemes importants de salut o discapacitats,
autoestima baixa, sentiments de rebuig social, vergonya, impoténcia, desesperanca, manca d’habilitats
socials, que disminueixen la capacitat dautodeterminacid necessaria per afrontar una separacio.
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Dones amb VIH

S’ha demostrat que les dones amb infeccié pel VIH poden estar en risc de patir episodis de violéncia, des
dinsults fins a agressions fisiques i sexuals després de comunicar el seu estat serologic a les seves parelles.
Encara que diferents estudis indiquen que els indexs de violencia masclista que pateixen les dones amb el
VIH so6n similars als que pateixen les dones que no estan infectades, la intensitat i gravetat sembla ser més
severa per a les primeres. Daltra banda, en les dones que es troben en una relacié de maltractament augmenta
considerablement el risc dinfeccié per VIH, a causa de la por de les consequencies doposar-se a una relacié
sexual no desitjada, del temor al rebuig si intenta negociar relacions sexuals més segures, i a la mateixa coercid
i manipulacié emocional a la qual es veuen sotmeses.

Dones i nines victimes de trafic amb fins d’explotacié sexual

Les dones i les nines objecte de trafic han experimentat una violencia extrema, poden haver estat raptades o
atretes amb falses promeses daconseguir unes condicions de vida millors en un altre pafs, procés durant el qual
han pogut ser drogades, maltractades, violades, tancades, privades daliments o explotades per treballar, sobretot
en la prostitucié i treballs forcats.

Com a consequencia de la coaccié i lexplotacié sexual continuades es produeixen greus sequeles fisiques,
psicologiques i en la salut sexual i reproductiva. A aixo shan dafegir les dificultats per accedir al sistema sanitari
i ser ateses duna manera segura i confidencial. Per a una dona victima de trafic posar-se en contacte amb algu
en el sector de la salut pot ser la primera o Unica oportunitat dexplicar el que ha passat o demanar ajuda.

Entre els riscs i les dificultats que comporta sortir daquesta situacié hi ha el control dels seus traficants a través
de suposats deutes que han estat forcades a contraure, les amenaces de fer mal a la seva familia o a ella
mateixa, ser deportades, llevar-los els seus documents didentitat o privar-les de tenir contacte amb el mén
exterior, la familia i/o les amistats. De vegades també son forcades a casar-se contra la seva voluntat. En un
matrimoni forgat, el marit i la seva familia poden exercir control sobre la vida delles, esclavitzant-les sexualment
o al servei domestic.

4.6 Filles i fills de dones que sofreixen violéncia masclista

A partir de diversos tractats internacionals ratificats en els darrers anys per Espanya i, molt especialment, de
la Convencié de Drets del Nin de les Nacions Unides de 20 de novembre de 1989, ratificada per Espanya lany
1990, comenca a sorgir la preocupacié per dotar els menors dun marc juridic de proteccié adequat.

El Consell dEuropa (2010) reconeix que ser testimoni de la violéncia perpetrada contra la seva mare és una
forma dabus psicologic contra el nin o la nina,amb consequéncies potencialment molt greus. Per aixg, les nines
i els nins en aquesta situacié requereixen una accié més especifica, ja que molt sovint no sén reconeguts com a
victimes de limpacte psicologic de la seva experiéncia, ni com a possibles futures victimes ni com a elements
duna cadena de reproduccié de la violéncia.

Lexposicié de motius de la Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de proteccio integral contra
la violencia de genere, estableix que les situacions de violencia sobre la dona afecten també els menors que es
troben en el seu entorn familiar, victimes directes o indirectes daquesta violencia. La Llei consigna també la seva
proteccié, no només per a la tutela dels drets dels infants menors sind per garantir de forma efectiva les mesures
de proteccié adoptades respecte de la dona.

Save the Children (2011), en el seu informe A la violéncia de génere no hi ha una sola victima, estima que a
Espanya 800.000 menors pateixen les consequéncies daquest tipus de violéncia.

El preambul de la Llei 4/2015, de 27 dabril, de IEstatut de la victima del delicte, disposa que també es reconeix
la condicié de victima indirecta al conjuge o persona vinculada a la victima per una relacié analoga dafectivitat
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els seus fills i progenitors, parents directes i persones a carrec de la victima directa per mort o desaparicid
ocasionada pel delicte, aixi com als titulars de la patria potestat o tutela en relacié amb la desaparici6 forcada
de les persones a carrec seu quan aixo determini un perill rellevant de victimitzacié secundaria, que es concreta
en larticle 2, en el qual es determina 'ambit subjectiu de la Llei, i s€'ls reconeix la condicié de victima indirecta
en casos de mort o desaparicié com a consequéncia d'un delicte. Exactament disposa:

b) Com a victima indirecta, en els casos de mort o desaparicié d'una persona que hagi
estat causada directament per un delicte, llevat que es tracti dels responsables dels
fets:

1r. Al seu conjuge no separat legalment o de fet i als fills de la victima o del conjuge no
separat legalment o de fet que en el moment de la mort o desaparicié de la victima
convisquin amb ells; a la persona que fins al moment de la mort o desaparicié hagi
estat unida a ella per una relacié dafectivitat analoga i als fills daquesta que en el
moment de la mort o desaparicié de la victima convisquessin amb ella; als seus
progenitors i parents en linia recta o collateral dins del tercer grau que es trobin sota
la seva guarda i a les persones subjectes a la seva tutela o curatela o que es trobin sota
el seu acolliment familiar.

El preambul de la Llei 4/2015, de 27 dabril, de lEstatut de la victima del delicte, també disposa que:

lgualment se cerca visibilitzar com a victimes els menors que es troben en un entorn
de violéncia de genere o violéncia domestica, per garantir-los laccés als serveis
dassisténcia i de suport, aixi com ladopcié de mesures de proteccié, amb lobjectiu de
facilitar la seva recuperacio integral.

Reconeixement que es concreta en larticle 10, que exposa que els fills menors i els menors subjectes a tutela,
guarda i custodia de les dones victimes de violéncia de genere o de persones victimes de violéncia domestica
tenen dret a les mesures dassisténcia i proteccié que preveuen els titols | i Il daquesta Llei.

Als efectes de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, digualtat de dones i homes de les llles Balears, també es
consideren victimes les filles i els fills de la mare victima de violéncia.

Segons dades del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, entre els anys 2013 i 2015 a Espanya han
estat assassinats 14 infants com a consequéncia de la violéncia masclista i 134 han quedat orfes.

Les filles i els fills de les dones que pateixen violencia masclista en son victimes, sia psicologica, fisica o sexual,
i, per tant, és una forma més de maltractament infantil. Lexposicio a la violéncia masclista té un impacte negatiu
evident en la vida, el benestar i el desenvolupament dels nins i de les nines. Presenciar la violencia exercida
contra les seves mares o el fet de créixer en un entorn en qué la desigualtat entre lhome i la dona s'expressa
de manera violenta els converteix també en victimes. A més, de vegades es converteixen en els catalitzadors
de la denuncia de la mare, a partir de la qual se solen veure involucrats en procediments administratius i
eventualment judicials que en la majoria dels casos no es troben adaptats a les seves necessitats.

Es per aquest motiu que es considera molt recomanable un suport i una preparacié psicologica dels infants
que els faciliti informacié adaptada al seu grau de maduresa sobre quin és el funcionament dels processos
en els quals podrien estar presents (judicis, declaracions..), i en cas que sigui necessari aportar-los eines
i estratégies de control emocional per fer front de la manera més adaptativa possible a aquest tipus de
situacions i contextos.

Per tant, en el cas de detectar una situacié de violéncia masclista si la dona té filles i fills, cal tenir present que
requereixen una atenci6 especial des del sistema sanitari, per la qual cosa el personal de pediatria adquireix un
paper de gran rellevancia, aixi com la coordinacié amb els professionals de treball social dins lequip integral
de salut. També en les consultes datencié primaria cal prestar atencié a la simptomatologia en adolescents i
joves, que pot ser una manifestacié de la seva exposicié a la violéncia, per actuar en col-laboracié amb la resta
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“de professionals tant de lequip de salut datenci primaria com la derivacio a atencié especialitzada.

En latenci¢ sanitaria a nines i nins, la sospita que la problematica de salut que presenten pot ser consequéncia
de lexposicié a la violéncia possibilitara també la deteccié i la intervencié amb les dones en relacions de
maltractament.

Uexposicié a la violencia masclista origina efectes negatius en la infancia, independentment de ledat dels
infants que la pateixen, que van des de problemes fisics, alteracions emocionals, alteracions cognitives i
alteracions de la conducta. Aquests efectes sagreugen en els menors que pateixen violéncia directa. A la
taula 4 es detallen els tipus d'exposicié i les consequéencies principals.

Taula 4

Directa: els menors experimenten el mateix
tipus dactes violents que la mare:

insults, amenaces, humiliacions, desvaloracio,
manipulacié emocional, intimidacié, maltrac-
tament fisic actiu (bufetades, puntades de
peu, pallisses, empentes, estirades de cabells,
pessigades...).

Consequéncies fisiques (excepte les lesions): retard en el crei-
xement, alteracions neuropsicologiques, alteracions del son i de
lalimentacid, retard en el desenvolupament motor, etc.

Alteracions emocionals: depressi6 infantojuvenil, ansietat, autoesti-
ma baixa, trastorn d'estrés posttraumatic.

Problemes cognitius: retard en el llenguatge, absentisme escolar,
fracas escolar, déficits datencié i concentracié, dificultats d'integra-
ci6 escolar.

Problemes de conducta: falta dhabilitats socials, agressivitat, im-
maduresa, delinqUencia, toxicomanies, etc.

Indirecta: quan lagressi6 ocorre en la seva
preséncia i també tot i que no hi siguin
presents pero no poden prendre distancia
dels seus progenitors perque les sequeles en
la mare son evidents. Senten disputes, cops,
perceben terror i desesperanca.

Incapacitat de les mares per atendre les necessitats basiques dels
infants per la situacio fisica i emocional en qué es troben. Pot gene-
rar situacions de negligéncia i abandonament envers els infants.

Incapacitat dels agressors d'establir una relacio6 calida i afectuosa
propera amb les seves filles i fills. Pot generar seriosos problemes
de vinculacié afectiva i lestabliment de relacions dafeccio.

Font: Espinosa, 2004

4.7 Consequeéncies de la violéncia masclista en la salut

El maltractament té repercussions importants en el benestar i en la salut fisica, emocional, sexual, reproductiva
i social, a curt i a llarg termini. A poc a poc va soscavant la seva energia i confianca i afecta la salut fisica i
psicologica de les dones i dels seus fills. Les sequeles en la salut persisteixen fins i tot molt després que la
relacié de maltractament hagi acabat (WHO, 2002).

Segons el Protocol comU per a lactuacié sanitaria davant la violencia de génere (Ministeri de Sanitat, Serveis
Socials i Igualtat, 2012), les consequéncies que té la violéncia masclista en la salut sén les segients:
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Consequeéncies en la salut de les dones

Les repercussions que pot causar la violéncia en la salut de les dones poden anar des d'una vulnerabilitat
major a la malaltia fins a consequéncies sobre la salut psicologica (ansietat, depressio, suicidi, trastorn destrés
posttraumatic, abus dalcohol, tranquil-litzants i altres drogues), consequéncies en condicions croniques de
salut, repercussions sobre la salut fisica, alteracions en la salut sexual i reproductiva, i consequéencies en la
salut social.

Mort (per homicidi, suicidi, etc.).

Lesions diverses: contusions, traumatismes, ferides, cremades... que poden produir discapacitat. Deteriorament
funcional. Simptomes fisics inespecifics (per exemple cefalea), pitjor salut...

Dolor cronic. Sindrome de lintesti irritable, altres trastorns gastrointestinals, queixes somatiques.

Per relacions sexuals forcades: pérdua de desig sexual, trastorns menstruals, malalties de transmissié sexual,

incloent-hi la infeccié pel VIH, sagnat i fibrosi vaginal, disparéunia, dolor pelvia cronic, infeccié urinaria, cancer de
cérvix, embaras no desitjat.

Per maltractament durabnt lembaras: embaras de risc alt, major mortalitat materna, anémia, hemorragia vaginal,
amenaca davortament, avortament, mort fetal, part prematur, baix pes en néixer, major mortalitat perinatal.

Depressid, ansietat, trastorn per estres posttraumatic, trastorn del son.

Trastorn de la conducta alimentaria (anoréxia, bulimia), trastorns psicopatoldgics, intent de suicidi, autolesions.

Abus dalcohol, drogues i psicofarmacs, dependéncia psicoldgica de lagressor.

Aillament social, pérdua docupaci6, absentisme laboral. Disminucié del nombre de dies de vida saludable.

Consequéncies en la salut de les filles i dels fills

Els factors que determinen labast de limpacte en la salut de les filles i dels fills de dones en relacions
de maltractament sén, basicament, el tipus, la severitat i el temps d'exposicié a la violencia, ledat, el nivell
de desenvolupament, el context familiar o lacumulacié daltres factors estressants, aixi com la presencia de
factors protectors,com la qualitat daltres vincles. Aixi mateix, a causa dels condicionants de génere, la violéncia
tendra un impacte diferencial pel fet de ser una nina o un nin.

Les alteracions detectades afecten diferents arees: fisica, emocional, cognitiva, conductual i social i poden
tenir efectes a curt, mitja i llarg termini.

Les nines i els nins que sén testimonis de violéncia tenen més risc de presentar problemes emocionals i de
comportament, com ara ansietat, depressié, baix rendiment escolar, desobediencia, malsons i simptomes
fisics. També, és més probable que tenguin conductes agressives durant la seva infancia i adolescéncia
(Blanco i Ruiz-Jarabo, 2004).
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Mort per homicidi o com a resultat dinterposar-se entre lagressor i la seva mare per intentar frenar la violéncia.

Danys i lesions.

Risc dalteracié del seu desenvolupament integral: retard del creixement, disminucié de les habilitats motores, retard
en el llenguatge, simptomes agressius.

Alteracions del son i lalimentacié, freqiéncia més alta de malalties psicosomatiques.

Trastorns psicopatologics, ansietat, depressié, autoestima baixa, trastorn destrés posttraumatic.

Deficit datencid i concentracio, hiperactivitat. Dificultats daprenentatge i socialitzacio, habilitats socials escasses, baix
rendiment escolar.

Problemes de conducta social: adopcié de comportaments de submissié o violencia amb els seus companys i
companyes.

Comportaments de risc, addiccions, inhibicié i aillament.

Parentalitzacio. Assumpcié de rols de proteccié de germans i germanes o de la seva mare.

Si no s’ha produit un procés d'elaboracié de les experiencies viscudes a través d'una intervencié professional o
daltres formes, l'evideéncia cientifica disponible assenyala que hi ha més probabilitat de conductes agressives de fills
homes cap a les mares, i conductes i maltractament a les seves parelles en les edats adultes en els homes.

Major tolerancia al maltractament en les dones.

Consequencies en 'entorn relacional de la dona

El fet de coneéixer lexistencia d'una relacié de maltractament afecta també persones de lentorn proper amb
les quals la dona manté vincles afectius, laborals i/o socials (familiars, amistats, veinatge), i té una repercussio
especial en persones dependents de la dona i/o persones convivents, les quals experimente sentiments de
rabia i dimpotencia. També es poden produir sentiments de culpa en familiars per mantenir actituds passives
o haver aconsellat mantenir la relacié6 malgrat la violencia.

Saber que una altra dona viu una relacié de maltractament afecta també les dones que sén victimes de
violéncia masclista o ho han estat, les quals poden reexperimentar la seva situacio i/o desenvolupar de bell
nou simptomatologia relacionada amb el maltractament.

Consequéncies en el personal sanitari

Escoltar els relats de violencia, ser testimonis del sofriment i els danys fisics i emocionals en les dones i en
les seves filles i els seus fills provocats per algy de qui s'espera amor, cura i proteccié, no deixa indiferent el
personal sanitari. Produeix sentiments de dolor, tristesa, de rabia i dimpotencia. Tot aixo pot repercutir també
en la practica assistencial. Per aixo és important disposar deines metodologiques per a labordatge daquest
tipus de violéncia, formacioé i suport o seguiment continus, coordinacié i treball en equip interdisciplinari, aixi
com desenvolupar estratégies dautoconsciencia i autocura per tal que limpacte emocional de tractar les
dones, els seus fills i les seves filles no repercuteixi negativament en la presa de decisions ni en lequilibri
emocional dels i les professionals.




Protocol dactuacié sanitaria davant la violéncia masclista a les Illes Balears

5. EL PERSONAL SANITARI DAVANT LA VIOLENCIA
MASCLISTA

'Organitzacié Mundial de la Salut (1998), en linforme Violéncia contra les dones: un tema de salut prioritari,
recomana que el personal sanitari demani a les dones sobre aquest tema, ja que la majoria de les dones estan
disposades a revelar el maltractament quan se'ls demana de forma directa i no valorativa. En realitat, moltes
esperen silenciosament que algu els pregunti. LOMS, a més, defineix les funcions minimes que s’han de dur a
terme en aquest tema des del sistema sanitari:

- Demanar amb regularitat, quan sigui factible, a totes les dones sobre lexistencia de violéncia, com a tasca
habitual dins les activitats preventives.

- Estar alerta a possibles signes i simptomes de maltractament i fer-ne el seguiment.
- Oferir atencié sanitaria integral i registrar-la en la historia clinica.

- Ajudar-les a entendre el seu malestar i els seus problemes de salut com una consequéncia de la violencia
i la por.

- Informar i remetre les dones als recursos disponibles de la comunitat.
- Mantenir la privacitat i la confidencialitat de la informacié obtinguda.
- Estimular i donar suport a la dona al llarg de tot el procés, respectant la seva propia evolucio.

- Evitar actituds insolidaries o culpabilitzadores, ja que poden reforcar laillament, minar-los la confianca en
elles mateixes i restar la probabilitat que cerquin ajuda.

- Establir una coordinacié amb altres professionals i institucions.
- Collaborar a dimensionar i investigar el problema mitjancant el registre de casos.

’OMS (2005), a partir dels resultats de l'estudi Multipais sobre la salut de la dona i violéncia doméstica contra
la dona, recomana desenvolupar una resposta global del sector salut sobre els efectes de la violéncia contra
les dones.

Molts professionals de la salut veuen i tracten —sabent-ho o no— milions de dones que sén victimes de
violencia. Per aixo, 'TOMS considera que és crucial que el sector sanitari desenvolupi una resposta global als
diferents efectes de la violencia contra les dones, tot i que també cal que els diferents serveis datencié per a
la salut adoptin mesures especifiques.

Pel que fa a la planificacié, recomana que les autoritats de salut identifiquin els avantatges concrets del sector,
en el marc duna resposta multisectorial més amplia, per fomentar la prevencié i prestar serveis adrecats a
les dones que han estat victimes de violéncia. Concretament, considera important abordar la reticéncia que
mostren les dones maltractades a 'hora de cercar ajuda. Pel que fa als serveis, les respostes a la violéncia
contra les dones s’han d'integrar en tots els ambits de latencio (els serveis demergencia, els serveis de salut
reproductiva com ara latencié prenatal, la planificacié familiar i latencié postavortament, els serveis de salut
mental i els serveis relacionats amb el VIH i la sida).

LOMS també recomana millorar laccés als serveis de salut mental que no estigmatitzin les dones i que
siguin capaces de recongixer els vincles existents entre violéncia i salut mental, en particular la depressié i
els pensaments suicides. Aquests serveis han de proporcionar seguretat a les dones que han de fer front a la
violencia i evitar respostes mediques excessives al problema.
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Segons el Protocol comu per a lactuacié sanitaria davant la violencia de genere (Ministeri de Sanitat, Serveis
Socials i lgualtat, 2012), la violencia masclista és un problema de prevalenca alta i consequéncies greus per a
la salut, de caracter repetitiu i amb un alt cost sanitari i social. Hi ha una preocupacio clara per la baixa deteccié
i el retard en el diagnostic, tal com ho constaten levidencia cientifica internacional i els nombrosos estudis
dinvestigacio respecte daixo.

Els serveis sanitaris, concretament a través del conjunt de professionals de la salut dels equips datencié
primaria, el dels programes datencié a la salut sexual i reproductivai el de les consultes datencié especialitzada,
com ara obstetricia i ginecologia, pediatria, salut mental i addiccions, fisioterapia o traumatologia, urgencies
hospitalaries, entre daltres, es troben en una situacié privilegiada per dur a terme la prevencio, la deteccid,
latenci¢ i la recuperaci6é de dones en situacié de violéncia masclista. Les caracteristiques daccessibilitat, el
contacte directeicontinuatamb els diversos col-lectius de donesi el fet de comptar amb equips multidisciplinaris
fan de les consultes sanitaries un context idoni per detectar les dones en situacié de violencia, aixi com per
prevenir i frenar les consequencies de la violéncia en la salut i el benestar de les dones.

En latencié a les dones que pateixen maltractament, a més de latencid i el seguiment de la dona, cal, si hi
ha filles o fills o altres persones dependents a carrec de la dona, la coordinacié amb pediatria i treball social.

Els professionals de treball social també sén una peca clau dins la cadena interdisciplinaria necessaria per
abordar eficagment el problema de la violencia masclista.

6. OBJECTIUS

Objectiu general

Lobjectiu general del protocol és aportar coneixements, unificar criteris, oferir orientacions i recursos en casos
de violéncia masclista als professionals de la salut de les Illes Balears.

Objectius especifics

1. Sensibilitzar i formar el col-lectiu de professionals sanitaris sobre la magnitud, la gravetat i limpacte en salut
de la violéncia masclista.

2. Facilitar al conjunt de professionals de la salut pautes dactuacié per a la prevencié, la deteccid, latencid i la
recuperaci6 de les dones, de les seves filles i dels seus fills que han patit maltractaments o en pateixen.

3. Unificar criteris entre les diferents institucions implicades en latencié a les dones que han patit violéncia o
en pateixen o que estan en risc de patir-ne, aixi com als fills i a les filles o persones dependents que puguin
conviure amb la dona i sén testimonis i victimes, per tal dactuar de manera conjunta i coordinada.

4. Promoure la capacitacié de les dones que pateixen maltractaments perque reconeguin la seva situacio i
perqué cerquin solucions.
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7. ESTRATEGIES D’'INTERVENCIO PREVENTIVES

El sistema sanitari té un paper important en la prevencié de la violéncia masclista. Les activitats
preventives es poden classificar en tres nivells:

1. Prevencié primaria. Promocié i educacié per a la salut

La prevencio primaria compren actuacions dirigides a prevenir la violéncia abans que ocorri. En aquest
nivell s'inclouen totes les activitats destinades a disminuir la incidencia de la violencia masclista.

El fet que la violeéncia masclista sigui estructural i consequéncia de les desigualtats entre ambdos sexes
la converteix en un problema complex i multifactorial. Per aixd, la prevencié primaria s’ha dorientar
cap al canvi de valors que han permés i legitimat la desigualtat entre dones i homes, i ha d’anar dirigida
tant a les persones individualment, com a les families, les comunitats i la societat en general.

L'educacio per a la salut és el millor instrument que té el personal de la salut per tal de sensibilitzar
i prevenir. La prevencié ha de comencar en les primeres etapes de la vida, mitjancant l'educacio
dels infants que promogui les relacions de respecte i la igualtat de genere. Aquesta educacié ha de
continuar en ladolescéncia. A partir de la vida adulta, i sense oblidar la infancia i la joventut, s’ha
de treballar la igualtat entre les dones i els homes en totes les activitats deducacié per a la salut,
introduint la perspectiva de genere transversalment en totes les activitats.

2. Prevenci6 secundaria. Detecci6 precog

La prevencié secundaria és imprescindible per detectar precocment el problema, intervenint duna
manera rapida, coordinada i eficac. Les eines de qué disposam per fer-ho soén:

- Cribratge i entrevista clinica.
- Sensibilitzacié i formacié de professionals.
- Cartells i fullets informatius en llocs visibles.

3. Prevenci6 terciaria. Atencié i acompanyament

La prevencié terciaria inclou la intervencié davant el cas detectat per reduir els efectes del problema,
lacompanyament de les dones en tot el procés i la recuperacié de les sequeles produides sobre la
seva salut fisica, psicologica o social.

El sistema sanitari ha de col-laborar en una atencié multidisciplinaria orientada a lobjectiu que la
victima recuperi el control de la seva vida.

PERSPECTIVA DE GENERE EN L’ATENCIO A DONES MALTRACTADES

La incorporacio6 de la perspectiva de genere en lactivitat professional, especialment en la intervencié
amb dones maltractades, és estrictament necessaria, ja que es tracta d'una eina que permetra donar
respostes més adequades i equitatives, analitzant les causes que generen desigualtats, avaluant la
possibilitat de modificar-les i, fonamentalment, elaborant propostes daccié tendents a modificar
aquestes desigualtats.

No es pot perdre de vista la perspectiva de génere a ['hora de valorar limpacte del maltractament,
directe o indirecte, sobre les filles i els fills. Aquest impacte no només depén de ledat i el nivell de
desenvolupament dels infants, sind que també depén de si és nina o nin. Tot aixo també és fruit de les
desigualtats generades a partir dels estereotips i mandats de génere.

33



O ( : E Protocol dactuacio sanitaria davant la violencia masclista a les Illes Balears

EL MODEL D’ATENCIO INTEGRAL A LA SALUT

El model datencid integral a la salut incorpora el concepte datencié interdisciplinaria, entesa com una forma
darticulacié que, a partir del dialeg i la posada en comU de diversos sabers i habilitats, possibilita la construccié
d'un nou coneixement aixi com d'una experiencia i un llenguatge que és fruit de labordatge compartit dels
conflictes i les situacions problematiques que afronta la persona. Des de latencié interdisciplinaria es procura
trencar laillament dels serveis i professionals i s'enforteix la coordinacié,amb la qual cosa es genera interrelacié,
reciprocitat i el reconeixement de la riquesa de la diversitat per promoure la qualitat de latencié.

Els serveis sanitaris disposen de professionals de diferents disciplines (infermeria, medicina, treball social,
psicologia, comares, fisioterapeutes, etc.) que existeixen per coadjuvar en el diagndstic i tractament de les
diverses problematiques a les quals procura donar resposta el sistema sanitari i fan possible daquesta
manera intervenir des dun model datencio6 integral a la salut (Protocol comU per a lactuacio sanitaria davant
la violéncia de génere. Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2012).

8. PROTOCOL D’ACTUACIO DAVANT LA VIOLENCIA
MASCLISTA EN EL MARC DE LA PARELLA O
LEXPARELLA

A. DETECCIO

1. CRIBRATGE

Segons la literatura internacional sobre programes universals de cribratge en violencia masclista perpetrada per la
parella o exparella, leficacia daquests programes ve avalada per la convergencia de diversos factors o processos: la
formacio dels professionals, lexisteéncia i laccessibilitat a recursos especifics, i la continuitat en lassisténcia.

A partir de levidéncia cientifica disponible, per detectar precocment i millorar latencié a les dones que
pateixen violéncia masclista es recomana demanar sobre aquest tema sistematicament a totes les dones que
acudeixen a la consulta, tant si és la primera visita (obertura dhistoria clinica) com si es tracta d'una consulta
habitual i no consta en la historia clinica que se li ha demanat (Protocol comU per a lactuacié sanitaria davant
la violéncia de génere. Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2012).

Aquest cribratge es pot fer de dues maneres: utilitzant preguntes generals o bé un questionari de cribratge
especific i validat. Atesa lalta prevalenca de maltractament en les dones, es recomana fer aquest cribratge
cada dos anys a totes les dones majors de 14 anys que acudeixin a la consulta datencié primaria, i registrar-la
en la historia clinica que s'ha fet.

S’ha de demanar a les dones sobre aquest tema sempre que les condicions de seguretat ho permetin, és a dir,
sense la presencia de la parella a la consulta i garantint les condicions de confidencialitat.

PREGUNTES GENERALS

Les preguntes generals que es recomana fer, per la senzillesa i adaptables a qualsevol cultura i/o situacio
personal, sén les seglents:
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Exemples daltres preguntes generals:

A qué pensau que és degut el vostre malestar o problema de salut?

Us veig preocupada. Us preocupa alguna cosa?

Viviu alguna situacié problematica amb la parella o amb algu de la familia que us faci sentir aixi?

Les relacions de parella sén de vegades violentes. Que passa quan teniu una discussié a casa? Com sén aquestes
discussions? Us barallau fisicament?

Heu viscut o viviu violéncia psicologica, fisica o sexual per part de la vostra parella? De quin tipus? Des de quan?
Amb quina freqUéencia us passa?

S’ha demostrat també que el fet de contextualitzar per qué es fan aquestes preguntes, afavoreix la disposicio
a respondre-les. A continuacié, es presenten exemples de com contextualitzar les preguntes.

La violéncia en la vida de les dones és un problema molt comuU que pot afectar la salut. Per aixd, de manera rutina-
ria, deman sobre aquest tema a totes les dones que venen a la consulta.

Ja sabeu que ara es parla molt de violéncia; és un problema molt comu i pot ser molt greu i afectar la salut de les
dones. Per aixo, com a professionals de la salut intentam ajudar les dones que es troben en aquesta situacié.

Moltes dones experimenten algun tipus de violéncia en la seva vida, la qual es pot reflectir en el seu estat de salut.

Qualsevol pregunta relacionada amb la violéncia s’ha de fer quan la dona estigui sola.

QUESTIONARI DE CRIBRATGE

En el nostre medi s’ha validat la versié curta en espanyol del Woman Abuse Screening Tool (WAST) com a
questionari de cribratge. (Hernandez-Torresb, Plazaola-Castafioa i Ruiz-Péreza, 2008).

Mucha tension Alguna tension Sin tensién

Mucha dificultad Alguna dificultad Sin dificultad

Puntuaci6 d'1 a totes les respostes positives i puntuacio de O a totes les respostes negatives.

2. ACTITUD D’ALERTA | RECERCA ACTIVA DE CONDUCTES, SIMPTOMES O SIGNES DE SOSPITA

A lhora de detectar precogment una situacié de maltractament, el Protocol comuU per a lactuacié sanitaria
davant la violéncia de génere (Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2012) recomana estar alerta
davant de les situacions, de les conductes, dels signes i dels simptomes que apareixen a les taules segUents,
que ens han de fer sospitar. Es important que el personal sanitari els conegui i mantengui una actitud dalerta
en la consulta per identificar els casos.
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Indicadors de sospita en els antecedents i caracteristiques de la dona

1. Antecedents de violéncia

Haver viscut altres relacions de maltractament en la parella.

Haver patit o presenciat maltractaments en la infancia, abusos i/o agressions sexuals.

2. Antecedents personals i d’habits de vida

Lesions frequents.

Altres problemes de salut frequents: dolors, trastorns del son i de lalimentacio.

Abus dalcohol, psicofarmacs o altres drogues.

3. Problemes ginecoobstétrics

Absencia de control de la fecunditat (molts dembarassos, embarassos no desitjats o no acceptats).

Presencia de lesions en els genitals, labdomen o els pits durant els embarassos.

Disparéunia, dolor pelvia, infeccions ginecologiques de repeticié, anorgasmia, dismenorrea.

Historia davortaments repetits, fills amb pes baix en néixer, retard en la sol'licitud datencié prenatal

4. Simptomes psicologics

Insomni, depressid, ansietat, trastorn d'estrés posttraumatic...

Autoestima baixa, irritabilitat, labilitat emocional, trastorn de la conducta alimentaria, intents de suicidi.

5. Aspectes socials

Aillament, escasses relacions i activitats fora de la familia, baixes laborals.

6. Simptomes fisics frequents

Cefalea, cervicalgia, dolor cronic, marejos, dificultat respiratoria...

Molesties gastrointestinals (diarrea, restrenyiment, dispepsia, vomits, dolor abdominal).

7. Utilitzaci6é de serveis sanitaris

Existéncia de periodes d'hiperfrequentacio i altres dabandonament (llargues abséncies).

Incompliment de cites o tractaments, Us repetitiu dels serveis durgencies.

Hospitalitzacions freqUents, acudir amb la parella quan abans no ho feia.

Indicadors de sospita durant la consulta

1. Caracteristiques de les lesions

Retard en la demanda dassisténcia de les lesions, incongruéncia entre el tipus de lesié i lexplicacié de la causa.

Hematomes o contusions en zones sospitoses: cara, cap, bragos o cuixes, o lesié tipica: trencament de timpa.

Lesions per defensa (en avantbracos i regié dorsal).

Lesions en diferents estadis de curacié que indiquen violéncia de molt de temps d'evolucié.

Lesions en els genitals, lesions durant lembaras en els genitals, labdomen i els pits.
2. Actitud de la dona

Temorosa, evasiva, incomoda, nerviosa, saltera per exemple en obrir-se la porta.

Trets depressius: trista, desmotivada, desil-lusionada, sense esperanca.

Autoestima baixa, sentiments de culpa, estat dansietat o angoixa, irritabilitats, estat de xoc...

Sentiments de vergonya: retraiment, comunicacio dificil, evita mirar a la cara.

Vestimenta que pot indicar la intencié docultar lesions, manca de cura personal.

Justifica les seves lesions o els lleva importancia.

Si és present la seva parella es mostra temorosa en les respostes, en cerca constantment laprovacio.
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3. Actitud de la parella

Sollicita ser present en tota la visita.

Molt controlador, sempre contesta ell o, contrariament, despreocupat, despectiu o intentant banalitzar els fets.

Excessivament preocupat o solicit amb ella i de vegades coléric o hostil amb ella 0 amb el/la professional.

Indicadors de sospita en els fills i filles de dones en relacions de violéncia masclista

Danys o lesions corporals.

Retard del creixement, retard o dificultats en qualsevol area del desenvolupament: psicomotricitat, llenguatge, baix
rendiment escolar.

Malalties psicosomatiques de repeticio.

Trastorns del son i de lalimentacié. Trastorns del control d'esfinters. Trastorns del comportament.

Accidents frequents.

Dificultats en les relacions (relacions violentes amb el grup d'iguals, conductes d'inhibicio i aillament).

Depressio, ansietat, intents de suicidi, autolesions.

A continuacié es presenten alguns exemples de preguntes que es poden utilitzar en cada cas (Protocol comU
per a lactuaci6 sanitaria davant la violéncia de genere. Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2012).

Sospita per informacié obtinguda dels antecedents i les caracteristiques de la dona

- Repassant el vostre historial, hi trob algunes coses que m'agradaria comentar-vos.

Veig que... (relatar les troballes). A qué pensau que es deu? Qué men podeu dir, daixd?

- En molts casos les dones que tenen problemes com els vostres, com ara... (relatar-ne alguns), pateixen algun tipus
de violéncia per part dalgy, per exemple la seva parella. Es aquest el vostre cas?

Sospita per antecedents com ara disparéunia, dolor pelvia

- Les vostres relacions sexuals us resulten satisfactories? (En cas que la resposta sigui negativa) des de quan és
aixi? A que pensau que és degut?

- Heu estat forcada alguna vegada a tenir relacions o practiques sexuals quan no volieu fer-ho?

Sospita per les lesions fisiques que presenta

- Aquesta lesi6 sol aparéixer quan es rep un cop fort, un cop de puny, una empenta, etc. Es aixo el que us ha
passat?

- La vostra parella o alguna altra persona utilitza la forca en contra vostra? Com? Des de quan?

- Alguna vegada us han agredit més greument? (pallisses, Us darmes, agressié sexual).

Sospita pels simptomes o problemes psicologics detectats

- Magradaria saber la vostra opinié sobre aquests simptomes que m’heu explicat (ansietat, nerviosisme,
tristesa, apatia...): des de quan us sentiu aixi? A qué pensau que es deu? Els relacionau amb alguna cosa?
Com va la relacié de parella?

- Ha succeit darrerament alguna cosa en la vostra vida que us faci estar preocupada o trista?

-Teniu cap problema amb la parella? Amb els fills i les filles? Amb algu de la familia? A la feina?

- Sembla com si estassiu espantada, en alerta. De que teniu por?

- Teniu alguna dificultat per veure les amistats o la familia? Qué us impedeix fer-ho?
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També cal tenir en compte els casos considerats de vulnerabilitat especial:

Quan s'és lluny del pais poden augmentar els problemes en la parella, com va la vostra relaci6? Us sentiu sola?

De vegades quan hi ha algun tipus de discapacitat la relacié de parella es pot veure afectada. Com van les coses a
casa?

Durant lembaras de vegades saguditzen els problemes o conflictes de parella. Estau en aquesta situaci6? Com viu
la vostra parella lembaras? Sentiu que la vostra parella us dona suport?

Durant el puerperi de vegades saguditzen els problemes o conflictes de parella. Estau en aquesta situacié? Com viu
la vostra parella el puerperi? Sentiu que la vostra parella us dona suport?

Cal que recordeu que estau en una época vital molt important en la qual la vostra salut i seguretat i la de la criatura
sén primordials. Pensau que es donen les condicions per tal que sigui aixi?

Per fer una entrevista clinica especifica, és necessari crear un clima de confianca que faciliti lexpressi6 de la
dona. També s'exposen algunes propostes per tal que sigui possible.

Veure la dona sola i assegurar la confidencialitat. En el cas que tengui fills i filles, vetllar perque no siguin presents
en lentrevista.

Observar les actituds i lestat emocional (a través del llenguatge verbal i no verbal). Facilitar lexpressié de senti-
ments.

Mantenir una actitud empatica, que faciliti la comunicaci6, amb una escolta activa.

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

Abordar directament el tema de la violéncia.

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 que pateix.

Creure el relat de la dona, sense posar en dubte la interpretacio dels fets i sense emetre judicis.

Ajudar-la a pensar, a ordenar les seves idees i a prendre decisions.

Alertar la dona dels riscs i acceptar la seva eleccié.

No fer la impressié que tot sarreglara facilment. No donar-li falses esperances.

No criticar lactitud o labséncia de resposta de la dona amb frases com ara “Per quée seguiu amb ell?; si volguéssiu
acabar, anirfeu...”

No infravalorar la sensacié de perill expressada per la dona. No recomanar terapia de parella ni mediaci6 familiar.

No prescriure farmacs que disminueixin la capacitat de reaccié de la dona. Quan siguin necessaris, fer-ho amb
control medic estricte.

No adoptar una actitud paternalista. No imposar criteris o decisions.

B. VALORACIO

Seguint les indicacions del Protocol comu per a lactuacié sanitaria davant la violéncia de génere (Ministeri de
Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2012), la valoracié d'una situacié o sospita de maltractament ha de ser una
valoracié integral que inclogui una exploracié minuciosa de les lesions, de l'estat emocional i de la seva situacid
social, i informar en tot moment de les exploracions que es fan i de la seva finalitat. Aquesta valoracié es pot
registrar en la historia clinica de la dona, s’hagi activat o no el diagnostic corresponent de maltractament.
Segons la classificacié internacional de malalties (CIM-9-MC i CIM-10-ES), la codificacié emprada a la nostra
comunitat és la segUent:
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Maltractament psicologic 99582 T74.31XA T76.31XA

Maltractament sexual 99583 T74.21XA T76.21XA

Maltractament fisic 99581 T74.11XA T76.11XA
99580 T74.91XA T76.91XA

Maltractament no especificat Je88ls A VrBTbd
E967.3 Y07.01

El primer de tot que sha de valorar és si la dona, les seves filles o els seus fills es troben en situacié de perill,
entenent per perill la situacié actual de patir un esdeveniment imminent amb risc cert per a la vida de la dona o la
dels seus fills o filles. A la taula segUent es descriuen els indicadors que representen un risc imminent per a la vida
de les dones, la de les seves filles i la dels seus fills. La valoracié del perill sha de fer conjuntament amb la dona.

Amenaces amb armes o Us darmes.

Amenaces o intents dhomicidi envers ella o els seus fills o filles.

Amenaces o intents de suicidi de la dona.

Maltractaments a fills o filles o altres membres de la familia.

Lesions greus, que requereixen fins i tot hospitalitzacio.

Amenaces o assetjament tot i que estan separats.

Augment de la intensitat i frequéncia de la violencia.

Agressions durant lembaras. Abusos sexuals repetits.

Comportament violent fora de la llar.

Trastorns paranoides, gelosia extrema, control obsessiu de les activitats diaries, on va, amb qui esta o quants doblers té.

Aillament creixent.

Consum dalcohol o drogues per part dell.

Disminuci6 o abséncia de remordiment expressat per lagressor.

A continuacio, s'ha de fer la valoracié biopsicosocial i la situacié de la violéncia.

Lesions i simptomes fisics.

Situacié emocional i psicologica.

Situacié familiar.

Situacié economica, laboral i ocupacional.

Xarxa de suport social de la dona.

Tipus de violencia.

Des de quan pateix violéncia, frequéncia i intensitat.

Comportaments de la persona agressora en lambit familiar i social; si hi ha hagut agressions a altres persones o
familiars.

Mecanisme dafrontament desenvolupat per la dona.

Fase del procés de motivacié per al canvi en qué es troba.
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A lhora de valorar la situacid i el tipus de violencia es recomana emprar el qUestionari de maltractament
(CMT):

bastants | quasi
vegades | sempre

algunes
vegades

1. Respecta els vostres sentiments?

2. Us ha insultat, avergonyit o humiliat?

3. Us ha amenacat a v6s, als vostres fills o a alguna persona estimada?

4. Ha romput qualque cosa vostra o algun objecte de la casa?

5. Ha intentat controlar la vostra vida o els vostres moviments?

6. Us ha pegat?

7. Ha arribat a produir-vos ferides?

8.Us ha obligat a mantenir relacions sexuals sense que volguéssiu?

9. Us ha amenacada amb una arma?

10. Ha amenagat de ferir-vos amb una arma o amb un altre objecte?

Traduccié al catala de Delgado, A,; Aguar, M., Castellano, M, Luna del Castillo, JD. Validacié duna escala per al
mesurament dels maltractaments a dones. Atencid Primaria. 2006; 38 (2): 82-9.

QUALSEVOL RESPOSTA EN CASELLA OBSCURA DETECTA MALTRACTAMENT

A continuaci6 s'exposen preguntes que poden ajudar a 'hora de fer aquesta valoracié.

La vostra parella us empeny o us agafa?

La vostra parella us colpeja, us pega bufetades o qualsevol altra agressio?

La vostra parella us obliga a tenir relacions sexuals contra la vostra voluntat?

Us forca a dur a terme alguna practica sexual que no voleu?

Es nega a utilitzar preservatiu o us impedeix o controla el métode anticonceptiu que voleu emprar?

Us crida sovint o us parla de manera autoritaria?

Amenaca de fer-vos mal a vds, a les filles o fills, a altres persones o als animals domestics?

Us insulta, ridiculitza o menysprea tot sols o davant daltres persones?

Es posa gelds sense motiu?

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

Us culpa de tot el que passa?

Us controla els doblers i us obliga a passar comptes de les despeses?

Us impedeix fer feina fora de casa o estudiar?

Us amenaga de llevar-vos els fills o filles si labandonau?

Ignora els vostres sentiments, la vostra preséncia, etc.?

Pega cops a les parets, portes...?

Destrueix objectes que estimau?
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Des de quan patiu aquesta situaci6?

Amb quina frequéncia es produeixen els episodis violents?

Hi ha moments en qué és afectuds i us tracta bé?

Després d'una agressio us demana perdd, us fa un regal o es comporta com si no hagués passat res?

Solen presenciar la violencia?

La intensitat, freqUencia i gravetat de la violéncia ha augmentat al llarg del temps?

La violencia fisica, emocional o sexual també sadreca directament cap a elles o ells?

Com pensau que els esta afectant aquesta violéncia?

També és molt important explorar les expectatives de la dona i la situacié en que es troba en relacié amb la
presa de decisions de canvis en la seva vida, tenint en compte en quina fase del procés de canvi es troba la

dona.

Absencia de consciencia de la situa-
ci6 de violéncia o negacio.

Relacionar la seva simptomatologia amb la situacio de
violencia.

Oferir criteris perqué pugui analitzar allo que és maltrac-
tament i bon tracte.

Comenga a prendre consciencia de
la violéncia que viu, pero no sent
que la situaci6 pot canviar o que ella
pot intervenir-hi fent canvis.

Facilitar-li lexpressié d'emocions, pors, expectatives,
dificultats.

|dentificar suports i fortaleses.

Analitzar el cicle de la violéncia amb ella.

Comenca a pensar que no pot
sequir vivint aixi, perd no sap com
canviar. Analitza pros i contres per
un canvi que encara no es planteja
fer.

Donar suport a cada iniciativa de canvi i establir amb
ella el pla més adequat per aconseguir-ho.

Analitzar les seves dificultats.

Motivar-la per cercar altres suports professionals i
recursos.

Inicia canvis en la seva vida i plans
per a la ruptura, encara enmig de
sentiments contradictoris com
lautoconfianca, la culpa, la por a
enfrontar-se al que desconeix.

Valorar els seus progressos, reforcar les seves decisions,
acompanyant-la amb cites frequents i coordinacié amb
altres recursos sociosanitaris.

El cami de sortida de la violencia no
és lineal; com tot procés de canvi
pot tenir moments dabandonament
i retrocés fins que aconsegueix
mantenir la seva autodeterminacio.

Ajudar-la a entendre que els retrocessos i les insegu-
retats formen part del procés. Analitzar amb ella els
motius i situacions que la varen dur al retrocés.

Consolidat el procés de canvi, es
planteja nous projectes de vida.

Potenciar la seva participacié en activitats i xarxes soci-
als, en la creacié de vincles saludables, en el desenvolu-
pament de la seva autoestima i autoconfiancga.

Font: Protocol comu per a lactuacié sanitaria davant la violencia de genere. Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i

Igualtat, 2012
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C. PLA D’ACTUACIO SANITARIA

La confirmacié duna sospita de maltractament no posa fi a lactuacié del personal sanitari, siné que a partir
daquest moment s’ha de desenvolupar una tasca important d'informacié, datencioé i de treball en la consulta
aixi com la derivacié quan les caracteristiques del cas ho requereixin. Totes les intervencions que es duguin
a terme s’han de fer de manera coordinada, interdisciplinaria i integral. La derivacio a recursos externs es fa
amb la finalitat d'informar i apoderar les dones, perque recuperin la capacitat de presa de decisions, i durant
tot aquest procés els professionals de la salut tenen un paper fonamental dacompanyament biopsicosocial a
les dones, a les seves filles i als seus fills.

La resposta de les dones davant duna situacié de violencia masclista esta condicionada pel grau i per les
caracteristiques de la violéncia, pel dany produit i limpacte en la seva salut, pels recursos psicosocials de
qué disposa i els suports que té al seu abast, aixi com si té filles i fills i altres persones a carrec seu. Es més
frequent lintent dabandonament de la situacié si les dones tenen autonomia economica, suport familiar i
social i relacions més igualitaries fora de lambit domestic. Les dones que continuen en una relacié on hi ha
maltractament, no ho fan perque consentin o vulguin, sind per molts altres motius psicologics, culturals, de
suport social, economics, que els dificulten la ruptura amb aquesta relacié.

L'actuacié del personal sanitari sha dorientar de manera diferenciada en funcié de si la dona reconeix el
maltractament o no, del risc i la situacié de perill que corre, aixi com de la fase del procés de canvi en que es
trobi la dona. Cal remarcar que aquest procés no és lineal, de manera que es poden esperar tant avancos com
retrocessos. A més, hem de parar esment especial al moment de canvi en qué es troba cada dona, per tal de
no cometre errors en la intervencié (Protocol comu per a lactuacié sanitaria davant la violencia de génere.
Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2012).

Aixi, després dhaver detectat i valorat un cas de maltractament, es presenten sis situacions possibles per a
les quals caldra plantejar pautes dactuacié diferents, sempre tenint en compte i respectant la fase del procés
de canvi en que es trobi la dona:

1. Pla datencié a la dona que presenta indicadors de sospita i no reconeix que pateix maltractaments.

2. Pla datencié a la dona que reconeix que pateix maltractaments i no es percep perill.

3. Pla datencio a la dona que reconeix que pateix maltractaments i es percep perill.

4. Pla datencié a la dona que no reconeix que pateix maltractaments i es percep perill.

5. Pla datencid a les filles i als fills en casos de patir maltractaments directes o indirectes.

6. Pla datenci6 des dels serveis d'urgencies.

A la pagina seguent es mostra un algorisme d'un pla dactuacié general.
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Aspectes a 'hora de valorar un cas de lesions o percepcié de perill

El personal de la salut, després dhaver fet una valoracié del cas, si detecta lesions i/o es percep perill per a la
dona, les seves filles i els seus fills, ho ha de comunicar al jutjat de guardia per teléfon, i trametre-li linforme
judicial de lesions i també a la policia judicial.

Es molt important que tant el personal de la salut com les dones que acudeixen a un centre sanitari per
maltractament coneguin les repercussions que es poden derivar de la comunicacié daquest fet. El personal de
la salut ha de valorar si la dona esta preparada o si el fet de comunicar el cas de maltractament la pot posar
més en perill, i se "'ha de garantir la seguretat.

Si es fa la comunicacié de maltractament per lesions o per perill imminent, s’ha de comunicar a la dona que,
el jutge o la jutgessa, segons la gravetat, determinara quines diligéncies shan de practicar, com poden ser ara
la declaracié immediata del presumpte agressor, la declaracié de la victima, la declaracié de testimonis, un
judici rapid, mesures de proteccié, etc.

A més, sha dinformar la dona dels recursos existents a la nostra comunitat, principalment els de caracter
urgent com per exemple la possibilitat danar a una casa dacollida (no cal dentncia prévia).

A lapartat 14, sobre aspectes étics i legals, es pot trobar més informacio respecte daixo.

TELEFONS D’INTERES

Jutjat de Guardia de les llles Balears:

Av. dAlemanya, 5. 07003 Palma

971718224 -9717187 85

Fax 9717210 O7

Policia Nacional (Palma, Manacor, Eivissa, Ciutadella i Ma6) 091
Guardia Civil (Resta de poblacié i Formentera) 062

Policia Local 092

Emergéncies 112
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1. Pla d'atenci6 a la dona que presenta indicadors de sospita i no reconeix que pateix maltractaments

— El primer de tot que s’ha de fer és valorar si la dona, les seves filles o els seus fills es troben en situacié de
perill, ja que depenent de si hi ha perill 0 no es prioritzaran les actuacions que cal fer.

— Dur a terme una atencid integral, interdisciplinaria dels problemes fisics, psicologics i socials detectats.

— Registrar en la historia clinica la sospita i lactuacié duita a terme, incloent-hi la valoracié integral de la dona,
dels seus fills i filles i la valoraci¢ de risc.

— Informar la dona de la valoracié que se li fa i establir una relacié de confianca.

— En cas que continui sense reconeixer la situacié de maltractament, sha de respectar lautonomia de la
dona. En tot el procés dacompanyament i intervencié sanitaria sha de respectar i potenciar lautonomia
de la dona. Perqué les dones puguin prendre decisions informades i ser protagonistes del seu propi
procés de recuperaci6, han de ser informades de les diferents alternatives i possibilitats dactuacio, de
les consequéncies probables dactuar o de no fer-ho, dels beneficis i riscs esperats, i també, a més, com a
mesura per garantir la seva seguretat.

— Informar la dona dels recursos de que disposa la nostra comunitat per ajudar les dones maltractades, les
seves filles i els seus fills, i la possibilitat de telefonar al 112 en cas de percebre perill. A lannex 2, pag. 93,
apareixen els recursos.

— En el cas datencié primaria, establir comunicacié verbal amb lequip de pediatria i treball social en cas que
tengui filles o fills menors de 14 anys 0 amb la resta de equip de salut i de treball social quan hi ha altres
persones convivents.

— En el cas datencié primaria, planificar visites de seguiment: acompanyar la dona en el reconeixement de
la situacié de violéncia i en la presa de decisions, de manera empatica, treballant amb la dona la presa de
consciéncia sobre les relacions de maltractament i limpacte en la salut.

— En cas que necessiti assessorament, la o el professional pot telefonar al servei datencié 24 hores de
lInstitut Balear de la Dona (97117 89 89), servei que també ofereix assessorament a professionals.
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2. Pla d'atenci6 a la dona que reconeix que pateix maltractaments i no es percep perill

— Registrar en la historia clinica el diagnostic i lactuacié duita a terme, incloent-hi la valoracioé integral de la
dona, dels seus fills i filles i la valoracié de risc.

— Informar la dona de la valoracié que se li fa i establir-hi una relacié de confianca, respectant sempre la seva
decisi6 i autonomia.

— Treballar amb la dona la presa de consciencia de limpacte en la salut de la relacié de maltractament que
viu.

— Dur a terme una atencid integral i interdisciplinaria dels problemes fisics, psicologics i socials detectats.

— Plantejar lelaboracié duna estrategia de seguretat davant d'una possible situacié de perill. Aquest pla de
seguretat sempre s’ha de fer amb la dona i s'han de tenir en compte tots els aspectes biopsicosocials de
la dona, dels seus fills i de les seves filles. Es a dir, shan de tenir en compte els recursos econdmics, socials
i familiars de qué disposa, si té infants o no, ledat que tenen, si depén economicament de la seva parella,
etc. A lannex 1, pag. 92, hi ha un exemple de pla de seguretat.

— Establir un pla de consultes de seguiment per plantejar i afavorir la presa de decisions per iniciar canvis en
la situaci6, acompanyar la dona en lafrontament de la seva situacié, apoderar la dona donant-li les eines
necessaries per incrementar la seva capacitat per prendre les seves propies decisions i prevenir noves
situacions de violéncia.

— Informar la dona dels recursos de que disposa la nostra comunitat per ajudar les dones maltractades, les
seves filles i els seus fills, i la possibilitat de telefonar al 112 en cas de percebre perill (annex 2, pag. 93).

— Derivar-la (si s'estima necessari i sempre amb el consentiment previ de la dona) als recursos adequats a
la situacié en queé es troba la dona. A lannex 3, pag. 101, hi ha les instruccions per a la derivacié a aquests
recursos.

— En el cas datencié primaria, establir una comunicacié verbal amb lequip de pediatria i treball social en cas
que tengui filles o fills menors de 14 anys o amb la resta de equip de salut i de treball social quan hi hagi
fills o filles majors de 14 anys o altres persones convivents.

— Emetre un informe de lesions quan pertoqui i informar-ne la dona.

— En cas de necessitar assessorament, la o el professional pot telefonar al servei datencié 24 hores de
lInstitut Balear de la Dona (97117 89 89).
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3. Pla d'atenci6 a la dona que reconeix que pateix maltractaments i es percep perill

— Registrar en la historia clinica el diagnostic, lepisodi i les actuacions duites a terme en funcié de la situacid
de risc fisic o psicologic, suicidi, etc. Aquest registre pot servir com a prova en un procés judicial.

— Respectar lautonomia de la dona, i informar-la en tot moment de la valoracié que se li fa, de la situacid
de perill en que es troba, del pla dactuacié sanitaria i de les possibles consequencies de les mesures que
sadoptaran.

— Indagar sobre la possibilitat de maltractaments a altres membres de la familia o persones properes. Si hi
ha fills o filles a carrec seu, cal posar-se en contacte amb pediatria per valorar labast del maltractament.

— Informar la unitat de treball social, si encara no hi hagi intervingut.
— Coneixer els recursos economics, familiars i socials amb qué compta.

— Informar-la sobre els seus drets i els recursos amb que pot comptar: servei dacompanyament, casa
dacollida per a ella i els seus fills i filles (annex 2, pag. 93), mesures de proteccio, ajudes econdmiques
(annex 11, pag. 115), etc.

— Si no s’ha fet abans, s’ha d'elaborar amb ella un pla de seguretat (annex 1, pag. 92).

— Emetre linforme judicial de lesions i llegir-lo a la dona. Cal telefonar al jutjat de guardia amb caracter
urgent per comunicar-li que se li remet linforme i, a més a més, cal telefonar a la policia judicial (annex 7,
pag. 108). En cas de voler fer una comunicaci6 dels fets de manera urgent al jutjat, no és suficient enviar
telematicament linforme judicial de lesions, sind que s’ha davisar telefonicament. A lannex 8, pag. 110, es
detallen els telefons dels deganats, fiscalia i jutjats.

— S’ha de lliurar una copia de linforme judicial de lesions a la dona i informar-la de les seves implicacions.
— Transmetre-li que no esta sola, i que durant tot el procés estara acompanyada per professionals. Si no té
persones de suport o ho vol, sha de telefonar al servei dacompanyament 24 hores de lInstitut Balear de

la Dona (97117 89 89).

— En cas que es necessiti assessorament, la o el professional pot telefonar al servei datencié 24 hores de
lInstitut Balear de la Dona (97117 89 89).
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4. Pla d'atenci6 a la dona que no reconeix que pateix maltractaments i es percep perill

— Registrar en la historia clinica el diagnostic, lactuacio feta, incloent-hi la valoracié integral de la dona, dels
seus fills i filles, i la valoraci6 de risc. Aquest registre pot servir com a prova en un procés judicial futur.

— Oferir a la dona una atenci6 integral i interdisciplinaria, treballar amb ella la presa de consciéncia de la
situacié de violencia i limpacte que té en la seva salut,i acompanyar-la en la presa de decisions de manera
empatica.

— En cas duna constatacioé clara d'una situacié de risc per a la dona, els seus fills o filles, encara que la dona
no la reconegui, i sempre informant la dona del que s'esta fent, sha de comunicar al jutjat de guardiai a la
policia judicial perqué investiguin (annex 7, pag. 108 i annex 8, pag. 110).

— Respectar lautonomia de la dona. Informar-la de la valoracié que se li fa, de la situacié de perill en que
es troba, del pla dactuacié sanitaria i de les possibles consequéncies de les mesures que sadoptaran.
Es important informar de lobligacié legal que tenim els professionals de la salut de comunicar la seva
situacio de risc, i informar-la dels seus drets i dels recursos amb que pot comptar (annex 2, pag. 93): servei
dacompanyament, casa dacollida per a ellai els seus fills i filles, mesures de proteccié, ajudes economiques
(annex 11, pag. 115), etc.,, i que ningu no lobligara a fer o a dir res que ella no vulgui.

— Indagar sobre la possibilitat de maltractaments a altres membres de la familia. Comunicacié amb lequip
de pediatria en cas que tengui filles o fills menors de 14 anys 0 amb la resta de lequip de salut si hi ha fills
o filles majors de 14 anys o altres persones convivents, i amb la unitat de treball social.

— Si no s’ha fet abans i sempre que ella vulgui, es recomana elaborar amb ella un pla de seguretat (annex
1, pag. 92). Planificar visites de seguiment per acompanyar la dona en el reconeixement de la situacié
de violéncia i en la presa de decisions. Transmetre-li que no esta sola, intentant no perdre la relaci6 de
confianca que ha dipositat en nosaltres, i que si ho vol es pot telefonar al servei dacompanyament 24 hores
de lInstitut Balear de la Dona (97117 89 89). En cas que es necessiti assessorament, la o el professional
pot telefonar al servei datenci6 24 hores de lInstitut Balear de la Dona (97117 89 89).

— En els casos en qué no hi ha una constatacié clara per poder emetre linforme de lesions corresponent, la
dona no reconeix el maltractament o es nega a denunciar i el personal sanitari té sospites que la dona, els
seus fills o les seves filles poden estar en perill, sha de comunicar, sempre informant-ne la dona, al jutjat i
a les forces i cossos de seguretat perque investiguin. D'acord amb el que estableix la Llei d'enjudiciament
criminal, la fiscalia pot ordenar,amb caracter previ a laccié judicial, la realitzacié de diligéncies preprocessals
per demanar més dades i informacié sobre els fets denunciats. La fiscalia decidira, dacord amb els indicis
que es puguin aportar o ampliar, quina és la situacié processal adequada (annex 7, pag. 108, i annex 8, pag.
110).
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5. Pla d'atenci6 a filles i fills en casos de patir maltractaments directes o indirectes

Per tal d'identificar lexposicié dun nin o una nina a una situacié de violéncia, és imprescindible garantir-li
un espai en el qual senti que es pot comunicar i que se lescolta. Cal crear un entorn tan calid i acollidor
com sigui possible, i utilitzar un llenguatge i preguntes que siguin apropiades per a la seva edat i etapa de
desenvolupament.

En les nines i els nins cal valorar la tipologia, severitat i frequencia de lexposicié a la violencia masclista, aixi
com limpacte en la seva salut, el risc, el grau de proteccit per part de lentorn més immediat, a forca i qualitat
del vincle amb la mare i el grau de resiliencia de linfant. Es imprescindible la comunicacié amb tot lequip
interdisciplinari que atén la familia.

Quan el o la professional de la salut sospita o detecta un cas de violéncia masclista en el qual hi ha filles o
fills menors, a més d'explicar a la dona com poden viure els menors aquesta situacié de violéncia, ho ha de
comunicar al servei de pediatria perqué puguin estar alerta de qualsevol alteracié de la salut biopsicosocial
de linfant relacionada amb el maltractament indirecte en el qual viu, o fins i tot el directe sobre que pot estar
patint, i aixi poder actuar en consequéncia. També s’ha de comunicar a la unitat de treball social.

S’ha de fer una tasca dacompanyament amb la dona en la identificacié de les esferes més deteriorades en
el seu rol de mare relacionades amb la seva histdria de violéncia masclista i s’ha de proporcionar a la mare
lapoderament perqueé torni a recuperar el paper actiu en el seu procés personal i familiar, i poder proporcionar
aixi proteccié i seguretat a les seves filles i als seus fills.

Amb lobjectiu de garantir el compliment dels drets i llibertats dels menors, i sempre actuant per aconseguir
el benestar del menor, en cas de desproteccio total i abandonament, o quan la integritat fisica o psicologica
de les filles o dels fills menors es trobi compromesa o pugui afectar la salut fetal en cas dembaras, sha de
comunicar al Registre Unificat de Maltractament Infantil de les llles Balears (RUMI) —instrument per assolir
la coordinacié interinstitucional en la intervencié en casos de maltractament infantil a les Illes Balears. A lhora
demplenar el full de notificacié, tant de menors com de la dona embarassada, cal consultar el protocol marc
interdisciplinari dactuacions en casos de maltractament infantil a les Illes Balears:
http://www.caib.es/sites/M11010312145627202491/f/93233>. Si hi ha preséncia de lesions, sha de
comunicar la situacié al jutjat de guardia.

En cas que es necessiti assessorament, la o el professional pot telefonar al servei datencié 24 hores de
lInstitut Balear de la Dona (97117 89 89).
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6. Pla d'atenci6 des dels serveis d'urgéncies

La majoria de les actuacions plantejades anteriorment es poden recomanar també en lambit d'urgéncies, tant
datenci6 primaria com hospitalaria, excepte les actuacions referides al seguiment a la consulta, que s’han de
fer des de latencié primaria.

Actuaci6 de deteccié de violéncia

Cal mantenir una actitud dalerta i prestar atenci6 als signes i simptomes que poden fer pensar que la pacient
pateix maltractaments. En els serveis d'urgencies és frequent que les lesions i els simptomes de les pacients
siguin més greus. Les dones que acudeixen a urgéncies per aquest problema poden reconeixer haver patit
maltractaments o no. En els casos en que se sospiti que és aixi, cal fer una entrevista clinica especifica per
detectar els maltractaments i atendre la dona en un clima de confianca adequat. Shan de seguir les mateixes
actuacions plantejades abans.

Actuaci6 assistencial

En primer lloc, cal tenir en compte lestat de salut de la dona, de les seves filles i dels seus fills, tant fisic com
psicologic, i establir un diagnostic i una atencié adequats. Si la dona acudeix sense els seus fills o filles, sha
dindagar sobre l'existéncia de menors o persones dependents que també puguin estar patint la violéncia, per
si cal prendre mesures immediates.

Latencié s'ha de fer en funcié de les lesions i dels simptomes presentats i, en el cas que no necessiti ingrés
en planta, sha de valorar la necessitat duna actuacié urgent dels professionals de la psicologia/psiquiatria i
treball social. Linforme dalta i/o linforme judicial de lesions que derivi de la seva atenci6, ha de detallar les
lesions que presenta i el seu estat psicologic. Se n'ha de lliurar una copia a la dona sempre que no comprometi
la seva seguretat.

Valoracié de la seguretat

Sempre que satengui un cas de violencia masclista cal fer una valoracié de la seguretat en que es troba la
dona. En cas que satengui en el mateix centre la dona o els seus fills o filles i el presumpte agressor, i es valori
que hi ha un perill, s'ha de telefonar immediatament a les forces i cossos de seguretat.

Informacié i derivacio

Un cop proporcionades latencié i les cures assistencials, shan de dur a terme les actuacions dinformacio i
derivacié oportunes en funcié del cas, tenint en compte les mateixes pautes dactuacié dels plans datencio,
segons les diferents situacions en que es troben la dona i els seus fills i les seves filles.

En cas que es necessiti assessorament, la o el professional pot telefonar al servei datencié 24 hores de
lInstitut Balear de la Dona (97117 89 89).
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9. ABORDATGE DE LA VIOLENCIA MASCLISTA EN
LUEMBARAS | EL PUERPERI EN EL MARC DE LA
PARELLA O EXPARELLA

INTRODUCCIO

El Protocol comu per a lactuacié sanitaria davant la violencia de génere del Ministeri de Sanitat, Serveis
Socials i lgualtat, 2012, reconeix la violéncia de genere com un problema de salut de primera magnitud que
afecta les dones al llarg de totes les etapes del seu cicle de vida, també durant lembaras i el puerperi. També
fa referencia que els continguts del document, per aquest motiu, shan dintroduir de manera transversal
en els programes, guies o protocols de salut que estiguin relacionats amb temes com ara el seguiment de
lembaras, el puerperi, el climateri, la salut sexual i reproductiva, etc.

La violéncia patida durant la gestacié és definida pels especialistes com la violéncia 0 amenaca de violéncia

fisica, sexual o psicologica ocasionada a la dona embarassada (Organitzacié Panamericana de la Salut,
2003).

| en el context d'una relacié de violéncia masclista, lembaras és una etapa de vulnerabilitat i risc especials.
Fins i tot de vegades, és en aquesta etapa quan la violéncia comenca a ser franca i evident. Aixi mateix,
els maltractaments per part de la parella es poden iniciar en aquest periode, incloent-hi la violéncia fisica
i sexual, i lembaras afegeix dificultat a les possibilitats de separar-se de la parella (Ministeri de Sanitat,
Serveis Socials i Igualtat, 2012).

| és que cal tenir en compte que la desigualtat entre lhome i la dona té un component estructural, basat en
el pensament patriarcal, en el qual és reconegut 'lhome com a ésser superior i dominant en les relacions
de parella, generalitzat per a qualsevol dona i home independentment del seu estatus social, economic,
laboral, étnia, edat, nivell educatiu o qualsevol altra circumstancia. Tot aixd, sumat al component individual
de vulnerabilitat fisica i emocional individual de lembarassada —consequéncia dels canvis metabolics,
hormonals, posturals, alimentaris, afectius, sexuals, laborals, socials, etc.—, pot dur a considerar la dona
embarassada una “victima perfecta” per part de lagressor (Lorente, M., 2012). Per tant, no podem oblidar
que el puerperi és un altre moment vital de risc per patir violencia masclista a causa dels canvis de rols
que comporta, a més de la continuitat dels canvis fisics i psicologics que es viuen durant aquest periode
dadaptacio.

La violencia masclista patida durant lembaras pot suposar, a més de les greus consequeéncies fisiques i
psicologiques de la violencia masclista habituals, altres consequéncies relacionades amb l'estat de la dona,
com ara metrorragia, amenaca davortament, despreniment de placenta, ruptura prematura de membranes,
ruptura uterina, mort fetal, fractura pelviana, part prematur, pes baix en néixer (Jones, R.F, Hoean, DL,
2002; Kabinerson, D, Pollak-Kabinerson, N., Glezerman, M., 2006; Newberger, E.H. [et al.],1992; Tavara, L. [et
al] 2007),i és que les agressions fisiques durant la gestacié canvien la distribuci6 corporal i passen a ser
habitualment en els pits, labdomen i els genitals de la dona embarassada (Baccus, L.; Bewley, S.; Mezey, G,
2001).

Diversos estudis posen de manifest que durant la gestacié la violencia masclista s'inicia o, en cas que n'hi
hagi, té tendencia a augmentar (Baccus L, Bewley S, Mezey G, 2001, OMS, 2005; Stewart DE, Cecutti A,
1993)

Malgrat que la prevalenca de la violéncia masclista patida durant lembaras depen de la poblacié estudiada
i de la metodologia que s'utilitza (Velasco, M.C., 2008), una metanalisi de 2013 en la qual es revisaren 92
estudis independents sobre violéncia de génere patida durant la gestacié determinava que la prevalenca
de la violéncia de génere psicologica era del 284 %, la fisica del 13,8 % i labus sexual del 8,0 % (James, L,
Brody, D; Hamilton, Z; 2013).

52



Protocol dactuacié sanitaria davant la violéncia masclista a les Illes Balears

A més, el 2014 ['Oficina de Publicacions de la Unié Europea indica que un 42 % de les dones que patien
violencia de genere durant la relacié i que varen estar embarassades la varen patir també durant la gestacié.

Aixi doncs, la magnitud del problema és tan greu a causa de les consequéncies per a la salut de la dona,
perd també de lelevada prevalenca que presenta. De fet, és més freqient que determinades patologies
relacionades amb la gestacio, com ara la diabetis gestacional (1-12 %), la sindrome de Down (0,18 %) o la
preeclampsia (2-3 %), per a les quals si que es fa un cribratge sistematic de detecci6 durant el seguiment
gestacional (Cortés, S, Pérez, F., Gobernado, JA., Mora, C., 2009; SEGO, 2010, 2014).

ATENCIO EN ELS SERVEIS SANITARIS

El Protocol comU per a lactuacié sanitaria davant la violéncia de génere del Ministeri de Sanitat, Serveis
Socials i lgualtat (2012) reconeix, aixi mateix, que les actuacions sanitaries durant el periode d'embaras
es converteixen en moments privilegiats per a la deteccié i la prevencié de la violéncia de génere, i que el
seguiment de lembaras possibilita el contacte i la relacié amb les dones mensualment, de manera que tant
les comares com la resta de personal médic que treballa en latencié obstétrica poden observar qualsevol
signe dalarma que presenti la dona i no han de dubtar a indagar sobre aquesta situacié.

A més, fa referéncia que 'ambit de la prevencid, en els cursos d'educacié maternal i de preparacié al part
poden abordar temes com ara el bon tracte en la parella, la igualtat, la corresponsabilitat, la sexualitat i la
violencia.

L'OMS, en l'estudi Multipais sobre la salut de la dona i violencia domestica de 2005, afirma que les visites
prenatals sén una bona oportunitat per identificar les dones que pateixen violencia masclista, ja que
aquestes visites permeten oferir atencié duna manera periddica i continua durant tot lembaras, la qual
cosa pot facilitar establir un ambient en el qual explorar aquest aspecte.

Tant la NICE com ACOG recomanen demanar a totes les dones sobre possibles maltractaments en
diferents moments de lembaras (primera visita prenatal, trimestralment i en la revisi6 postpart).

A més, en la guia de practica clinica datencié a lembaras i puerperi del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i
lgualtat de 2014 se suggereix que els professionals de la salut estiguin alerta davant els simptomes i signes
de la violéncia masclista durant lembaras, i demanin a les dones per possibles maltractaments en un ambient
en el qual se sentin segures, almenys en la primera visita prenatal, trimestralment i en la revisi6 postpart.

PREVENCIO

Com indica el Protocol per a labordatge de la violencia masclista en lambit de la salut de Catalunya de
2010, les estrategies de prevencié han dimpedir la normalitzacié daquesta violencia i evitar que es produeixi,
mitjancant la reduccié de factors de risc i duent a terme accions per tal de sensibilitzar la ciutadania, com
ara la formacié del conjunt de professionals de la salut per a latenci¢ a les dones embarassades en situacié
de violéncia masclista, la formacié del personal docent destinat a l'educacié per a la salut, metodologies
de prevencié i sensibilitzacié envers les violéncies, la sensibilitzacié i conscienciacié de la ciutadania, i el
desenvolupament del programa d'educacié maternal, sensible a la violéncia masclista.

DeTeccio
Calendari segons les visites de seguiment

Segons les recomanacions esmentades, es proposa que el cribratge es facien la primera visita, trimestralment
i en el postpart.

Per tal dafavorir la confianca de la dona a 'hora d'expressar-se, es recomana que la o el professional
datencié primaria de referéncia durant la gestacio, que en aquest cas sera la o el comare, sigui qui faci el
cribratge.
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- en la primera visita dembaras (al més aviat possible)
- en la visita 16-19 setmanes de gestacio

- en la visita 29-31 setmanes de gestacid

- en la visita 38-40 setmanes de gestacid

- en la visita 6-7 setmanes postpart

Aixi mateix, en cas de preséncia d'indicadors de sospita shan de fer preguntes per afavorir lexpressi6 de la
situacié de violencia masclista en qualsevol de les visites de seguiment gestacional o puerperal, sia durant la
consulta amb la comare o0 amb la metgessa o metge obstetra.

Pautes per a l'entrevista clinica

Per tal dafavorir la confianca i la intimitat de la dona, s'han de seguir les pautes que indica el Protocol general.
A més, concretament en les visites de seguiment de la gestacié i del postpart —a les quals moltes vegades
acudeixen amb la seva parella—, es recomana que almenys una part daquestes visites es faci amb la dona tota
sola. També cal verificar que el teléfon de contacte que consta en el registre és el de la dona, i no pas el de la parella.

Indicadors

Pel que fa a la deteccio6 de les situacions de violencia masclista, hi ha un conjunt daspectes enumerats en el
Protocol general que poden ajudar en la identificacié daquest tipus de situacions i a intervenir-hi.

Pero, a més, tot seguit es presenten indicadors especifics en relacié amb les situacions de violencia i embaras,
part i puerperi:

- Antecedents davortaments, espontanis o per traumatismes.

- Embarassos no desitjats (antecedents i actuals).

- Embaras en ladolescéncia.

- Augment lleu o nul del pes matern.

- Infeccions vaginals i urinaries (antecedents i actuals).

- Antecedents de problemes menstruals.

- Disfuncions sexuals: vaginisme, dispareunia, antecedents de desig sexual inhibit.

- Infeccions de transmissié sexual (antecedents i actuals).

- Dolor pelvia inespecific (antecedents i actuals).

- Retard del creixement intrauteri.

- Queixes emocionals: ansietat, dificultats per afrontar les noves responsabilitats.

- Hemorragies.

- Avortament espontani com a consequéncia d'un traumatisme o una ITS.

- Dinamica uterina (preterme).

- Ruptura prematura de la bossa com a consequéncia d'un traumatisme, duna caiguda o una ITS.
- Accidents o lesions fisiques durant lembaras (zona abdominal i altres parts sense justificacié adequada o minimit-
zacio6 de la importancia).

Quant a latencio sanitaria:

- Inici tarda de les visites de control prenatal.

- Falta de manera recurrent a les visites programades.

- Consulta frequent per disminucié de la percepcié del moviment del nadé.

- Poc o gens dinteres dassistir a les classes de preparacié per a la maternitat i paternitat.
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- Ruptura prematura de membranes (preterme).

- Parts prematurs.

- Nadé amb pes baix en néixer.

- Lesions fisiques (zona abdominal i altres parts sense justificacié adequada o minimitzacié de la importancia).
- Us 0 no Us danalgésia segons la voluntat de la parella.

- Mala recuperacio postpart o lenta.

- Dehiscencia de cicatriu perineal.

- Petici6 danticoncepcié per pressio de la parella a reiniciar relacions sexuals.
- Fracas de la lactancia materna i augment de la incidéncia d'hipogalactia.

- Depressi6 postpart que no remet.

Quant a latencioé sanitaria:

- Inici tarda del seguiment del puerperi.

- Falta de manera recurrent a les visites programades.

- Poc o gens dinterés a assistir a les sessions d'educacio per a la salut en el postpart i la crianca.

Contextualitzacio i preguntes

Per tal dafavorir lexpressié duna situacié de violéncia masclista, es recomana contextualitzar abans de
preguntar a la dona. A continuacié es proposen alguns exemples per fer-ho.

La violencia en la vida de les dones és un problema molt comU que pot afectar la salut. Per aixd, de manera rutina-
ria, deman sobre aquest tema a totes les dones que venen a la consulta.

Ja sabeu que ara es parla molt de violéncia, és un problema molt comu i pot ser molt greu i afectar la salut de les
dones. Per aixo, com a professionals de la salut intentam ajudar les dones que es troben en aquesta situacio.

Moltes dones experimenten algun tipus de violéncia en la seva vida, la qual es pot reflectir en el seu estat de salut.

Com van les coses a casa? Com van les coses amb la vostra parella?

A qué pensau que és degut el vostre malestar o problema de salut?

Us veig preocupada. Us preocupa alguna cosa?

Viviu alguna situacié problematica amb la parella 0 amb algu de la familia que us faci sentir aixi?

Les relacions de parella sén de vegades violentes. Qué passa quan teniu una discussié a casa? Com s6n aquestes
discussions? Us barallau fisicament?

Heu viscut o viviu violéncia psicoldgica, fisica o sexual per part de la vostra parella? De quin tipus? Des de quan?
Amb quina frequéncia passa?

Sospita per informaci6 obtinguda dels antecedents i les caracteristiques de la dona

- Repassant el vostre historial, hi trob algunes coses que m'agradaria comentar-vos.

Veig que... (relatar les troballes). A qué pensau que es deu? Quée men podeu dir, daixd?

- En molts casos les dones que tenen problemes com els vostres, com ara... (relatar-ne alguns), pateixen algun tipus
de violéncia per part dalgy, per exemple la seva parella. Es aquest el vostre cas?

55



Protocol dactuacié sanitaria davant la violéncia masclista a les Illes Balears

Sospita per antecedents com ara disparéunia, dolor pelvia

- Les vostres relacions sexuals us resulten satisfactories? (En cas que la resposta sigui negativa) des de quan és
aixi? A que pensau que és deu?

- Heu estat forcada alguna vegada a tenir relacions o practiques sexuals quan no volieu fer-ho?

Sospita per les lesions fisiques que presenta

- Aquesta lesié sol aparéixer quan es rep un cop fort, un cop de puny, una empenta, etc. Es aixd el que us ha passat?
- La vostra parella o alguna altra persona utilitza la forca en contra vostra? Com? Des de quan?

- Alguna vegada us han agredit més greument? (pallisses, Us darmes, agressié sexual).

Sospita pels simptomes o problemes psicologics detectats

- M'agradaria saber la vostra opinié sobre aquests simptomes que m’heu explicat (ansietat, nerviosisme, tristesa,
apatia...): des de quan us sentiu aixi? A qué pensau que es deu? Els relacionau amb alguna cosa? Com va la relacio
de parella?

- Ha passat darrerament alguna cosa en la vostra vida que us faci estar preocupada o trista?

- Teniu cap problema amb la parella? Amb els fills i les filles? Amb algd de la familia? A la feina?

- Sembla com si estassiu espantada, en alerta... De que teniu por?

- Teniu alguna dificultat per veure les amistats o la familia? Que us impedeix fer-ho?

En ser lluny del pais poden augmentar els problemes en la parella. Com va la vostra relacié? Us sentiu tota sola?

De vegades, quan hi ha algun tipus de discapacitat es pot veure afectada la relacié de parella. Com van les coses a
casa?

Durant lembaras, de vegades saguditzen els problemes o conflictes de parella. Us trobau en aquesta situacié? Com
viu la vostra parella lembaras? Sentiu que la vostra parella us dona suport?

Durant el puerperi, de vegades saguditzen els problemes o conflictes de parella. Us trobau en aquesta situacié?
Com viu la vostra parella el puerperi? Sentiu que la vostra parella us dona suport?

Cal que recordeu que us trobau en una época vital molt important en la qual la vostra salut i seguretat, aixi com la
de la criatura, sén primordials. Considerau que que es donen les condicions per tal que aixi sigui?

Pla dactuacié

El pla dactuacié en el cas de violencia masclista durant lembaras i/o el puerperi sha de basar en lactuacio
proposada en el Protocol general pero, a més, cal tenir molt en compte el segient:

- S’ha de fer el cribratge sistematic en les visites proposades especificament i en cas de sospita en qualsevol
de les visites.

- El fet de patir violéncia masclista durant la gestacio la converteix en gestacié de risc, per la qua cosa cal que
hi hagi una comunicacié dels serveis datencié primaria i hospitalaria, aixi com un augment en el nombre
d'ecografies i els controls corresponents amb la comare.

- Si hi ha sospita que el fetus pot quedar afectat per la possible violencia que pateix la dona, cal fer les proves
corresponents i confirmar o descartar lafectacié fetal. Tant en el cas de sospita com de confirmacié de
violéncia envers la dona embarassada, s’ha de notificar al Registre Unificat de Maltractament Infantil de les
Illes Balears (RUMI) per poder fer el seguiment posterior.

A continuacié, es presenta un algorisme dactuacié enfront de la violéncia masclista durant lembaras i el
puerperi en el qual apareixen les recomanacions dactuacié en cada cas.
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10. ABORDATGE DE LA VIOLENCIA MASCLISTA EN
DONES AMB TRASTORN MENTAL GREU EN EL
MARC DE LA PARELLA O EXPARELLA

INTRODUCCIO

Segons estudis realitzats, es pot observar que les dones amb un trastorn mental greu pateixen quatre vegades
més violencia per part de la seva parella o exparella que les dones que no en sofreixen.

Totes les recerques posen de manifest la magnitud de la violencia que sofreixen les dones amb trastorn
mental greu en lambit domeéstic, i apunten que la prevalenca de la violéncia en els dotze mesos previs a
lentrevista és del 40,3 % i del 74,1 % al llarg de la vida.

En el cas de les dones amb trastorn mental greu, a l'hora de fer estudis i/o recerques i tenir, per tant, resultats,
ens trobam amb el problema de la definicié de trastorn mental greu (TMG). Actualment, s'utilitza el terme
de trastorn mental sever (TMS) per referir-se als trastorns mentals greus (TMG) de durada perllongada i
qQue comporten un grau variable de discapacitat i disfuncié social. No obstant aixo, no s’han establert criteris
consistents i homogenis que defineixin el TMS i que es puguin utilitzar per determinar la seva morbiditat i la
seva prevalenca. La definicid més representativa i amb més consens és la que va emetre lInstitut Nacional de
Salut Mental dels EUA el 1987, i que valora tres dimensions:

1. Diagnostic: inclou els trastorns psicotics (excloent-ne els organics), i alguns trastorns de la personalitat.

2. Durada de la malaltia i del tractament. Temps superior a dos anys.

3. Preséncia de discapacitat. Es determina per l'existéncia duna disfuncié moderada o severa del funcionament
global en lambit laboral, social i familiar.

Aquests estudis comporten, a més, altres biaixos, que tenen a veure amb els factors de risc en aquesta
poblacié de dones. Entre els factors de risc que augmenten aquesta situacié hi ha els segients:

- La dependéncia més gran dassisténcia per part daltres persones (sovint la parella).
- La menor credibilitat que es dona al seu relat quan acudeixen a algun professional.

- Les majors dificultats daccés a la informacié i als serveis, en part relacionades amb la seva malaltia i
lestigma que hi esta associat.

- El menor grau dautoestima i reconeixement personal, secundari, i de vegades la discriminacié social
secundaria de la seva patologia.

Aixi, els estudis mostren resultats amb discrepancies importants a causa del segient:
- Els factors de risc associats a aquesta poblacié.

- Les diferencies conceptuals sobre el que es considera violencia de parella, la gran heterogeneitat en les
definicions de maltractament i en els instruments per usar-la.

- Les diferents patologies que es poden incloure com a malaltia mental greu.

- El fet que freqUentment manca informacié per saber si la violéncia rebuda és previa o posterior a la malaltia.
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No obstant aixd, aquests estudis també posen de manifest que les agressions coincideixen en la meitat dels
casos amb descompensacions o agreujament de la malaltia mental de la dona, i que lingrés hospitalari es pot
considerar com un element protector dagressions cap a les dones que sofreixen maltractament quan estan
inestables psiquiatricament. Es palesa que en els dispositius de salut mental i rehabilitacié la deteccié duna
situacié de maltractament per part dels professionals arriba al 50 % quan es tracta de maltractament en el
darrer any i al 60 % quan es tracta de maltractament al llarg de la vida, que la meitat de les dones ateses en
salut mental no comenten la seva situacié de maltractament amb ningl ni acudeixen a cap recurs o servei
datenci6, i de les que si que ho fan, majoritariament és a la policia o als serveis de salut mental, i el 60 % de
les dones que han sofert maltractament al llarg de la vida refereixen que no estaven en tractament en salut
mental quan es varen iniciar les agressions. Per tant, els serveis de salut mental es poden considerar en la
primera linia dactuacié i deteccid.

Es fonamental que les dones que consulten la xarxa de salut mental i drogodependéncies siguin considerades
poblacié de risc d'estar patint violencia masclista, i és freqUent que no tenguin consciéncia de la seva situaci
de maltractament, i la minimitzin o locultin per diversos motius. Si no es pregunta especificament, el relat
sobre la violencia soferta es pot retardar mesos, per la qual cosa es recomana demanar sistematicament a
totes les dones que consultin els serveis de salut mental per detectar-la precocment i millorar latencio, per
evitar la revictimitzacio, la cronificacié i la iatrogénia.

En lambit professional de la salut mental el més important és tenir coneixement sobre el fenomen de la
violéncia masclista i les seves consequéncies, aixi com una actitud dalerta en la practica diaria. Es aconsellable
el contacte frequent amb la dona per crear un clima de confianca en la relacié terapéutica i facilitar la deteccid
del maltractament. Abordar directament el tema de la violencia pot resultar incomode per al personal de salut
mental i per a la dona amb trastorn mental greu, pero cal considerar-ho com un factor que pot ser determinant
en el seu procés de recuperacio. Es primordial no fer un abordatge critic de la violéncia masclista i tenir una
actitud de suport a les diferents fases que la dona va viure en la seva relacié amb el maltractament. Actuar de
manera cauta, seguir el moment de la dona, escoltar-la, acompanyar-la i donar-li suport en les seves decisions
afavoreix que la dona vagi donant més informacié que ens pot ajudar a veure com i en qué podem col-laborar
amb ella. Daltra banda, actuar de manera precipitada o la nostra sobreimplicacié en la situacié pot contribuir
també a posar la dona en un perill més gran, i fins i tot retraumatitzar-la, per la qual cosa és necessaria la
coordinacié entre tot lequip aixi com amb la resta de dispositius de la xarxa assistencial de salut mental en
queé la dona sigui atesa. Sobretot, la premissa és tenir present que no intervenir és permetre que la violéncia
continui i que la salut de les dones amb TMG empitjori, amb la qual cosa sincrementara probablement el
nombre d'ingressos, la gravetat en el trastorn o el risc de suicidi.

CONSEQUENCIES DEL MALTRACTAMENT PER A LA SALUT MENTAL DE LA DONA

S’han publicat nombrosos treballs sobre les consequéncies que produeix la violencia masclista en la salut
mental de les dones.

No hi ha un perfil psicologic de dona que desencadeni maltractament per part de la seva parella, pero del
maltractament si que es deriven nombrosos simptomes i/o sindromes relacionades amb la salut mental. A
més, hi ha factors de vulnerabilitat que augmenten la probabilitat de mantenir relacions de parella perjudicials
per a la dona. En el cas de dones amb TMG, el dubte que es planteja moltes vegades és si va ser la violéncia
la que va provocar les consequéncies en la salut mental o si la malaltia mental ja era present quan va
comencar la violéncia, encara que els estudis reflecteixen que la majoria de les dones (62,1 %) que han sofert
maltractament al llarg de la vida no estaven en tractament en salut mental quan es varen iniciar les agressions.

Les consequéncies de la violencia per a la salut mental i psicologica abasten un rang ampli. La reaccié
principal i estructurant de la resposta de les dones a la situacié de maltractament és la por i, en consequéncia,
les sindromes de classificacié diagnostica més frequents son la reaccidé per estres agut, el trastorn per
estrés posttraumatic (TEPT) i els trastorns dadaptacio, juntament amb els trastorns per ansietat, les fobies,
les somatitzacions i els problemes dimatge corporal, i és comuna la simptomatologia concomitant de tipus
depressiu.
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La sindrome d'estres posttraumatic defineix bé la simptomatologia de les dones, sobretot quan es tracta duna
relacié dabus de llarga durada. Entre el 45 % i el 85 % de les dones maltractades pateixen TEPT, i en la meitat
dels casos es cronifica. Quan les amenaces i altres actituds violentes son intenses i persistents, la dona amb
freqUéncia incorpora el sistema de creences de lagressor com una manera defensiva enfront de lamenaca
potencial que implicaria diferenciar-se, i aquest fet pot produir alteracions en la seva identitat i provocar canvis
emocionals i conductuals que es podrien confondre amb trastorns de la personalitat.

En les recerques sobre consum de drogues i maltractament es posa de manifest la frequencia d'ideacié
suicida i consum de substancies, i es considera que les dependéncies podrien ser una forma de reduir la
intensitat dalguns simptomes de qualsevol de les sindromes d'estrés posttraumatic. A més, entre la poblacio
de dones maltractades hi ha una proporcié quatre vegades major de trastorns de la conducta alimentaria que
en la poblacié general, i sén frequents les disfuncions sexuals que constitueixen una sequela, tot i que hagi
cessat la relacié de maltractament.

Els simptomes de reexperimentacié dels esdeveniments traumatics, reviviscéncies, malsons i altres mantenen
actualitzada la por i, per tant, la dona roman en una situaci6 dalerta, amb la qual cosa el sofriment continua
en la seva maxima intensitat. Els simptomes d'evitacié o constriccié provoquen rebuig a recordar situacions
i/o esdeveniments traumatics que donen lloc a una desconnexié amb si mateixa i amb el seu voltant i sén
responsables de laparent passivitat de la dona, que pot arribar a produir simptomes dissociatius.

Els simptomes d'hiperactivacié fisiologica alteren el son i impedeixen recuperar-se. Tot aixo dona lloc al fet
que la dona es comporti de manera paradoxal atesa la desesperanca derivada de la indefensié apresa, amb
una aparenca trasbalsada. Aquesta desesperanca és una consequéncia especialment important, tant per a la
vida en general com per la capacitat dafrontar la situacié de sofriment que pateix i, tanmateix, és molt frequent
la disminucié de lautoestima, les quals, unides, deriven en una pérdua de la capacitat i de poder per governar
la seva vida, que és governada pel maltractador.

- El trastorn per estrés posttraumatic (TEPT).

- La reacci6 per estrés agut.

- Els trastorns adaptatius amb simptomes depressius i ansiosos.

- Les fobies.

- Les somatitzacions.

- Problemes de la imatge corporal.

- Alteracions en la identitat.

- Canvis emocionals i conductuals.

- |deacid suicida.

- Abus dalcohol i de drogues.

- Trastorns de la conducta alimentaria.

- Disfuncions sexuals.

- Simptomes dissociatius.

- Autoestima baixa.

- Manca i incompliments de cites.

- Negativa o respostes concises en parlar de les seves relacions familiars.

- Informacié poc verac, incoheréncia.

- Accentuaci6 de la simptomatologia psicopatoldgica.
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- Aillament social exagerat, amb pérdua de contactes socials i evitacié o negativa a establir noves relacions.

- Contactes inusualment escassos o nuls amb la seva familia.

- Comentaris de la dona sobre el seu desig dabandonar la llar, ingressar en una unitat d’'hospitalitzacié, miniresidéncia,
etc.

- Propensi6 als “accidents”.

- Control excessiu dels doblers per part de familiars sense indicis que la dona no tengui capacitats per menejar-los
autonomament.

- Vestir roba inadequada per a 'época de lany amb lobjecte docultar lesions.

- Actitud evasiva, de temor, agressiva, culpabilitzadora, resistent a determinades preguntes, etc.

- La dona defineix la seva parella o familiar com coléric, gelés o agressiu.

- Actitud sospitosa de la parella (perqué sollicita ser-hi sempre present, controlador, sempre contesta ell, interromp
la dona, excessivament preocupat o sollicit amb ella, de vegades hostil amb la dona 0 amb la o el professional, ten-
dencia a minimitzar els simptomes o queixes de la dona).

- La parella o la familia fa comentaris critics i/o hostils cap a la dona.

- La dona no participa en la vida familiar, en la presa de decisions, en les activitats doci, etc.

- Acudeix tota sola a urgéncies o no rep visites quan esta ingressada en una unitat d’'hospitalitzacio.

- Davant la preséncia de lesions fisiques, intenta explicar la lesi®é de manera incoherent, deixa un lapse de temps
massa llarg entre laccident i la consulta o oculta lorigen de les lesions, té historia dalta accidentalitat, rastre de cops
i/o hematomes en diferents llocs del cos, etc.

SUPOSITS D’ACTUACIO DES DE SALUT MENTAL

Es poden donar 3 suposits un cop detectada una situacié de maltractament en els serveis de salut mental:

1. La dona no té una altra psicopatologia associada susceptible de tractament en salut mental.

S’ha de derivar als recursos externs per a labordatge psicologic si es considera oportu.

2. La dona presenta una altra psicopatologia associada al maltractament susceptible de tractament en salut mental.
Les intervencions shan dorientar al tractament dels simptomes, sense oblidar la dimensié psicologica i social
implicada. La intervenci6 sha de dissenyar tenint en compte la fragilitat infrapsiquica de la dona. Un cop establerta
lalianca terapéutica, sha de valorar si és pertinent derivar-la als recursos externs de suport psicologic que poden
ajudar la dona a abordar les qUestions relacionades amb el maltractament, mantenint les visites de seguiment en el
recurs de salut mental, on sha dabordar la psicopatologia associada, passada i present, i integrar el malestar sofert

per la dona en la seva globalitat.

3. La dona presenta un trastorn mental greu o una altra patologia susceptible dabordatge des de salut mental i
presenta una gran fragilitat infrapsiquicai/o esta en un moment de descompensacio dels simptomes psicopatologics.

En aquests casos es recomana fer labordatge integrament des dels dispositius de salut mental.
RECOMANACIONS GENERALS EN SALUT MENTAL

« En lentrevista davaluacié inicial, sha dincloure de manera sistematica en totes les dones una primera exploracié
general sobre possibles situacions de maltractament.

» Shan de fer les preguntes a la dona tota sola, i afavorir la intimitat. Si bé és freqUent que en la valoraci6 inicial en
salut mental se solliciti la preséncia dalgun familiar per recollir informacié, també cal afavorir lentrevista a soles
amb la dona per abordar aquests temes.
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« Si la dona ja és pacient del centre abans de la posada en marxa del cribratge, s'ha de fer lexploracié amb
preguntes senzilles i directes en les cites de seguiment.

» Si es constata una situacid de maltractament, s’han danotar textualment paraules o expressions en la
historia clinica entre cometes, i recollir totes les dades significatives trobades durant la deteccié i avaluacid
del maltractament.

» En cas que el cribratge sigui positiu, cal aprofundir en la valoracié del tipus de violencia, i s’ha de determinar
el diagnostic psicopatologic derivat.

« S’ha de fer el diagnostic utilitzant el sistema de classificaci6 pertinent.

» El fet que es diagnostiqui una situacié de maltractament no invalida que hi pugui haver una altra psicopatologia
associada, per la qual cosa s’ha de fer una exploracié exhaustiva.

* Es recomana informar lequip datencié primaria.

« No sha de desconfiar del relat de la dona. Es important no desvalorar les opinions, sentiments o fets que
ens pugui relatar en relacié amb el maltractament.

« Es important que la o el professional amb qui hi ha una relacié més gran de confianca i proximitat, que no
vol dir que hagi de ser el personal de psiquiatria o psicologia de referéncia, faci la valoracié dun possible
maltractament a una dona amb trastorn mental greu. Es fonamental establir préviament una relacié
terapéutica per ajudar la dona a parlar del maltractament.

» Cal acompanyar els temps de la dona afavorint un espai de confianga, respectant el seu ritme i les seves
decisions. No s’ha de “forcar” lavaluacié del maltractament i ser capacos de posposar lentrevista al moment
que ella vulgui.

« Es recomana que el personal terapeuta consideri la perspectiva de génere i li demani sobre la seva historia,
la de la seva familia i de les seves creences respecte del génere.

» S’ha de fer una valoracio sistematica del risc de suicidi, i valorar els signes dalarma.

» En cas que es constati que hi ha un risc vital no sha de minimitzar i sha de fer un pla de seguretat en
coordinacié amb altres professionals i serveis que atenguin la dona.

» Només quan es valori que la dona esta en risc vital, negui la situacié des del terror, la dissocii o empitjori la
seva psicopatologia comarbida (per exemple descompensacié psicotica), cal plantejar una intervencidé més
activa per protegir-la.

« Si cal, sha de derivar la dona als serveis demergéncia per a dones maltractades, i coordinar-nos amb
aquests dispositius i fer-ne un acompanyament.

RECOMANACIONS ESPECIFIQUES PER AL TRACTAMENT EN SALUT MENTAL

En els casos en que es faci un abordatge integral des de salut mental s'ha de tenir en compte el seguent:

e Abans de labordatge és fonamental establir una relaci6 de confianga mitjancant lescolta activa,
lacompanyament, lacollida i posar en ordre el relat de lexperiencia viscuda.

» S’han d'establir cites frequents per treballar conjuntament lafrontament daquesta situacié, com una font
important d'estrés que la posa en risc de recaiguda.
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* Es la dona qui ha de decidir quan vol exposar-se a lexperiéncia traumatica, i no sol estar indicat en les
entrevistes inicials, tret que ho expressi espontaniament.

* La intervencié sha de dissenyar dacord amb la gravetat del trastorn i amb la fase de canvi en que la dona
es trobi en aquell moment, tenint en compte la consciencia de maltractament i de la seva actitud respecte
de la relacio.

» S’han de posar en relacié els simptomes psicologics amb el maltractament. Els simptomes cobraran un
significat diferent quan la dona entengui que son secundaris a la vivencia de maltractament. Cal tractar els
sentiments de culpa, dautoengany, de tristesa, de vergonya i la desconfianca generalitzada, frequents en
aquests casos.

» Cal tenir present que la reexposicié pot fer que experimenti un periode depressiu, de manera que sempre
cal tornar a avaluar la presencia d'ideaci6 suicida i altres factors de risc com ara labUs de substancies, un
episodi depressiu major, etc.

» S’ha d'establir un nivell raonable de seguretat. Convé revisar en totes les sessions els suports emocionals, de
proteccié i dajuda practica, ja que el grau de perillositat pot variar duna sessi6 a una altra.

« Convé considerar les creences erronies sobre identitat i el rol femeni, lautonomia i el desenvolupament
davant la figura masculina, la facilitacié de xarxes de suport social i la derivacié a recursos de dones, per tal
de recuperar una vida social deteriorada o perduda.

» De manera transversal, al llarg de les sessions s’han de treballar els temes relacionats amb el maltractament,
i a partir del relat de la dona s’ha de donar informacié sobre els drets de les persones, les situacions de risc,
el cicle de la violéncia, les estratégies habituals dels homes violents. Altres intervencions psicoeducatives
que shan dintroduir segons el moment del procés terapéutic sén la indefensié apresa, la sindrome
posttraumatica, els indicadors de violéncia, la victimitzacié secundaria, lamor romantic, els estereotips i les
diferencies de génere, la dinamica de les relacions violentes, els maltractadors i el procés de maltractament,
els mites i les creences, les repercussions de la violencia en els fills i les filles, la familia dorigen, etc.

TRACTAMENT ESPECIFIC DE LA PSICOPATOLOGIA MES FREQUENT

 La majoria dels casos presenten simptomes que podrien configurar el diagnostic de trastorn per estres
posttraumatic (TEPT) i el tractament ve determinat per les recomanacions validades préviament per les
guies de practica clinica, en les quals sindica com a tractament d'eleccié la terapia cognitiva conductual
focalitzada en el trauma (TCC-ft) o també la terapia EMDR.

« En els casos amb dificultat per relatar el trauma s’han de dedicar sessions per establir una alianca terapeutica
i permetre l'estabilitzacié emocional abans de centrar-se en el trauma.

» Quan hi hagi presencia de TEPT i depressi6 es recomana tractar primer el TEPT, ja que la depressié millorara
frequentment en tractar amb exit el TEPT.

* En els casos en que les dones estan severament deprimides, el tractament psicologic inicial del TEPT és
molt dificil (per exemple, evidenciat per una extrema manca d'energia i concentracio, inactivitat o alt risc de
suicidi) i, per aixo, es recomana tractar primer la depressio.

* En el cas de depressi6 amb ideacié suicida és recomanable utilitzar amb precaucié els ansiolitics i
antidepressius. L'Us daquests farmacs en dones maltractades, pot augmentar el risc que la violéncia
sagreugi. En aquests casos, el focus del tractament ha de ser resoldre la situacié de maltractament, ja que
els simptomes psicopatologics solen ser conseqiencia del maltractament.

» Per al TEPT en lavaluacié s'identifica un alt risc de suicidi o dany a tercers i es recomana centrar-se primer
en el maneig del risc.
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» Per al TEPT associat a la dependéncia a lalcohol o drogues en els quals ['Us de drogues o lalcohol pot
interferir de manera significativa en el tractament efectiu es recomana tractar primer el problema dalcohol
o drogues.
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» Quan sofereixen intervencions psicologiques centrades en el trauma per al TEPT amb trastorn de
personalitat comorbid, es recomana considerar laugment de la durada del tractament.

« Si hi ha risc per a la dona, per als seus fills i les seves filles o adults vulnerables de la familia, el o la
professional ha d'informar de tots els recursos disponibles per a les dones maltractades, a part de la resta
dactuacions cliniques ja assenyalades.
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11. ABORDATGE EN CASOS D’AGRESSIONS SEXUALS

En el cas de les agressions sexuals i el tipus de violencia sexual, latencié i lactuacié sanitaria és especifica,
ateses les mesures i implicacions medicoforenses i legals que comporta, i per aixo es tracta en un capitol que
shi refereix.

L'Organitzacié Mundial de la Salut defineix la violéncia sexual com “tot acte sexual, la temptativa de consumar
un acte sexual, els comentaris o insinuacions sexuals no desitjats o les accions per comercialitzar o utilitzar
de qualsevol altra manera la sexualitat duna persona mitjancant la coaccid per part duna altra persona,
independentment de la relacié6 daquesta amb la victima, en qualsevol ambit, incloent-hi la llar i el lloc de
trebal"(Organitzacié Mundial de la Salut, 2013).

Es considera violéncia sexual tot comportament de naturalesa sexual realitzat sense el consentiment de laltra
persona. Inclou conductes com l'exhibicionisme, paraules obscenes, tocaments, violacié, assetjament sexual,
mutilacié genital femenina, prostitucié forcosa... Afecta totes les edats i ambdds sexes, pero les dones sén les
victimes majoritaries (més del 95 % dels casos).

El Codi penal defineix lagressié sexual com un atemptat contra la llibertat sexual duna persona usant la
violéncia o la intimidacié. Considera abusos sexuals tots els actes que s'executin sobre persones menors de 16
anys, o que es trobin privades de sentit o del trastorn mental de les quals sabusi, aixi com els que es cometin
anullant la voluntat de la victima mitjancant ['Us de farmacs, drogues o qualsevol altra substancia natural o
quimica idonia a aquest efecte.

Es poden distingir tres tipus de violéncia sexual

- Lagressié sexual. Es qualsevol acte envers la llibertat sexual de laltra persona fent servir la violéncia o la
intimidacié. La forma més greu dagressio sexual és la violacié. La violacié es defineix com la introduccid
del penis per via vaginal, anal o oral, aixi com la penetracié digital i la introduccié dobjectes per les dues
primeres vies.

- Labus sexual. Es un atemptat envers la llibertat sexual de la persona en el qual no es fa servir la violéncia o
la intimidacio6 pero si lengany, la coaccio o la sorpresa. Pot incloure caricies, proposicions verbals explicites,
la penetracié oral, anal, vaginal i digital. S'inclouen en aquest apartat els abusos contra les persones que
no poden prestar el seu consentiment valid perque tenen limitada la seva capacitat volitiva o intel-lectual
(menors de 16 anys, malalts psiquics, persones amb discapacitats intellectuals, sospita duna agressié
sexual facilitada per drogues).

- Lassetjament sexual. Es lexigencia de favors de caracter sexual, en que lassetjador aprofita una situacié
de superioritat, que pot ser laboral, docent o similar. La no-acceptacié suposa castigs i amenaces per a la
victima.

La violencia sexual contra les dones es pot exercir dins les relacions de parella, per persones de l'entorn social
o laboral, o per part de persones desconegudes. En general les dones consulten quan lagressor no és la
parella, i és poc frequent que ho facin per agressié sexual dins la parella. Es en aquests casos quan la violéncia
sexual sol romandre oculta, i és dificil detectar-la.

Consequéncies en la salut de les dones
Les dones que sofreixen una agressié sexual no només pateixen una agressio de la seva integritat fisica i

psicologica sin6d que, a més, han violat la seva intimitat i la seva dignitat. Els efectes de la violéncia sexual
sobre la salut sébn nombrosos, es poden perllongar en el temps i causar danys psicologics greus.
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No només s’han de tenir en compte les lesions fisiques i les consequéncies sobre la salut sexual i reproductiva,
com soén les disfuncions sexuals, els embarassos no desitjats, les infeccions de transmissié sexual o el VIH. Els
efectes sobre la salut mental poden ser greus i de llarga durada, com ara trastorns per estrés posttraumatic,
depressions, temptatives de suicidi, consum de substancies toxiques, angoixa, ansietat, baixa autoestima,
aillament, problemes per dormir, reincidéncia de somnis o records invasius. Tampoc no es poden oblidar els
sentiments de culpa, de por, dodi, de vergonya o de desconfiangca que poden sentir les dones que han sofert
una agressio sexual (Organitzacié Mundial de la Salut, 2013).

També s’ha davaluar limpacte de la situacié de lagressié sexual cap a les filles i els fills de la dona o altres
membres del nucli familiar.

OBJECTIU

Lobjectiu daquest document és dotar els professionals de la salut duna eina que garanteixi latencié sanitaria
integral a les dones que han sofert una agressié sexual, tot preservant-ne la seguretat i la protecci6 legal.

ACTUACIO DAVANT AGRESSIONS SEXUALS

El protocol que s’ha de seguir en el cas de dones que han patit una agressié sexual sha redactat seguint els
acords de la comissi6é de seguiment del Protocol de coordinacié en cas de delictes dagressid sexual signat
el 8 de marg de 2007 (Audiéncia Provincial de Palma de Mallorca, 2007); el Protocol interinstitucional de
deteccié, prevencio i atencié de la violéncia masclista i en casos datacs sexuals de les llles Balears (Institut de
la Dona, 2010),i amb la revisi6 actual de la Direcci6 de lInstitut de Medicina Legal de les llles Balears.

Centres sanitaris de referéncia

Per a lexploracio fisica i lobtencié de mostres biologiques s'estableixen com a centres de referéncia els
seglents:

a) Mallorca: Hospital Son Espases, Hospital Son Llatzer, Hospital Comarcal d'Inca i Hospital de Manacor.
b) Menorca: Hospital Mateu Orfila.

c) Eivissa: Hospital Can Misses.

d) Formentera: Hospital de Formentera.

L'actuacié professional s'ha de produir dins un clima positiu, tenint en compte la comunicacié verbal i la no
verbal. Lactitud professional ha de ser de discrecio, respecte i sensibilitat, evitar la dramatitzacio i victimitzacid,
i respectant sempre lautonomia de la dona.

Tenint en compte lestat amb el qual la dona que ha estat agredida sexualment es pot trobar, pot acudir a
qualsevol lloc. Segons on acuedeixi la dona, s’han de dur a terme unes actuacions o unes altres que es detallen
a continuacié.

Quan la dona agredida sexualment sigui atesa a atenci6 primaria o en un centre sanitari no de referéncia
(incloent-hi els centres sanitaris privats)

- Cal informar immediatament la Unitat de la Policia Judicial de la Guardia Civil (062) sobre els fets perque
adoptin les diligencies dinvestigacié pertinents i coordinin les actuacions que s’han de dur a terme.

- Cal derivar-la, amb la informacié i el consentiment previs de la dona, al centre sanitari de referencia més
proper (a lannex 6, pag. 107, es detallen els teléfons i les adreces), sense perjudici de prestar-li lassistencia
meédica necessaria i evitar eliminar empremtes o vestigis que permetin la investigacié del delicte. Només
shan datendre les lesions que per la seva gravetat puguin comprometre la seva vida. S’han devitar les
exploracions, els rentats i els canvis de roba, i la ingesta de liquids o aliments abans del reconeixement a
lhospital, per tal de no perdre proves biologiques.
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El trasllat al centre sanitari de referencia en ambulancia és necessari quan:

- La dona es troba en un estat hemodinamicament inestable.

- L'estat emocional de la dona dificulta el trasllat.

- La dona no es pot desplacar pels seus propis mitjans o bé no disposa de ningu que lacompanyi.

Si la dona ho vol i dona el consentiment, es pot telefonar als serveis dacompanyament 24 hores de
lInstitut Balear de la Dona per fer aquest acompanyament (97117 89 89).

Si la dona accepta desplagar-se pel seu compte és recomanable que hi assisteixi acompanyada d'una
persona de confianca.

En qualsevol dels casos, el personal sanitari datencié primaria s’ha de posar en contacte amb 'hospital al
qual se l'ha de traslladar per tal d'informar de la situacié i facilitar larribada de la dona (annex 6, pag. 107).

- S’ha d'elaborar un informe de derivacié a atencié hospitalaria i registrar les actuacions en la historia
clinica. En linforme s’ha de fer constar la informacié espontania que es pugui recollir del que digui i
expressi la dona, sense necessitat d'explorar-la a través d'una entrevista clinica. En cas que la dona no
vulgui anar a l'hospital de referéncia, s’ha de registrar a la historia aquest fet i s’ha demplenar linforme
judicial de lesions, i informar la dona de lobligacioé legal de fer-ho i de comunicar-ho al jutjat de guardia
(annex 8, pag. 110) i a la Policia Judicial de la Guardia Civil (062) si no s’ha fet abans.

Quan la dona agredida sexualment sigui atesa en el centre hospitalari de referéncia

- En latencié de la dona i en espera de larribada de la metgessa o metge forense, s’ha de propiciar un
entorn que fomenti la comunicacié i la confidencialitat, i que garanteixi la intimitat, seguretat i protecci,
a més d'evitar totes les actuacions que puguin interferir en la presa posterior de mostres d'interés legal.
Per aixo, cada centre sanitari ha de disposar d'un lloc privat on la dona agredida sexualment pugui ser
atesa o pugui esperar a ser atesa.

- Cal informar immediatament la Unitat de la Policia Judicial de la Guardia Civil (062) sobre els fets
perqué compareguin en el centre hospitalari i adoptin les diligencies d'investigacié pertinents i coordinin
les actuacions que s’han de dur a terme.

- Se n’ha dinformar al jutjat de guardia, sense perjudici de lactuacié estrictament medica del personal
facultatiu que assisteixi la victima. Per a aixo, cal avisar per teléfon (9717182 24) que s'enviara un fax
(971 72 10 07) en el qual s'indiquen les circumstancies essencials i conegudes de lagressid perque
lautoritat judicial valori el que és procedent sobre lobertura de diligencies judicials i adopti les mesures
oportunes.

- El jutge o la jutgessa decidira si considera convenient als efectes de la investigacié que el metge o
metgessa forense es presenti immediatament al centre hospitalari per a l'exploracié fisica de la victima
i lobtencié de mostres biologiques amb la col-laboracié del ginecoleg o la ginecologa o bé el facultatiu
o facultativa de guardia.

- La ginecologa o el ginecoleg ha d'informar la dona que en cas que no hagi formalitzat la dendncia i
no es trobi en condicions de fer-ho en aquell moment, sempre que doni el consentiment, se li fara
lexploraci6 i es prendran les mostres d'interes legal, que seran proves que demostrin que ha estat
agredida sexualment.

- S’ha d'informar la dona de les actuacions sanitaries que es faran.

- La metgessa o metge forense, una vegada que sigui en el centre sanitari de referencia, amb la
col-laboracié del ginecoleg o ginecologa o bé el facultatiu o facultativa de guardia, ha d'explorar la
dona, obtenir les mostres necessaries i garantir-ne la custodia i el trasllat. Parallelament, des daquest
moment la policia judicial inicia la seva tasca d'investigacio i du a terme les primeres indagacions.
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- Després d’haver-ho comunicat pertinentment, si a causa de les exigencies del servei de guardia
resulta impossible que es presenti immediatament al centre de referencia el metge o la metgessa
forense, lautoritat judicial pot acordar que el facultatiu o la facultativa de guardia faci l'exploracié
i lobtencié de mostres biologiques. Per a una coordinacié més bona, ha de comunicar per teléfon
aquesta circumstancia al centre hospitalari de referencia i de manera que en quedi constancia. El
centre hospitalari de referencia ha dassumir la custodia de les mostres durant un temps no superior
a 48 hores. S’ha de seguir el protocol de cadena de custddia de mostres biologiques en els centres
hospitalaris, que esta en procés d'elaboracié (Institut de Medicina Legal i Ciéncies Forense de les llles
Balears, Tribunal Superior de Justicia de les llles Balears i Servei de Salut de les Illes Balears).

- En qualsevol cas, tant si el jutjat competent adopta mesures que requereixen la col-laboracié del centre
hospitalari de referéncia com si no les considera oportunes, s’ha de comunicar de manera que en quedi
constancia.

- S’ha demplenar linforme judicial de lesions.

- Cal garantir a la dona, en els casos necessaris, el tractament de les lesions corporals, i una valoracié
del risc d'exposicié a fluids corporals contaminats, administrar-li el tractament preventiu d'infeccions
de transmissié sexual i de gestacid, un tractament psicologic i el control i seguiment del seu procés.
Davant la preséncia dembaras, s’ha d'informar la dona dels suposits legals per interrompre’l.

- Quan la dona quedi ingressada o lestat fisic o psicologic no li permeti comparéixer a la dependeéncia
corresponent per formalitzar la dendncia, la policia judicial pot prendre declaracié a la dona en el
centre sanitari.

- Se l'ha de derivar, amb la informacié i el seu consentiment previs, a atencié psicologica especifica
de lInstitut Balear de la Dona o a altres serveis que siguin necessaris perque recuperi la seva salut
integral. També s’ha d'informar la dona sobre la xarxa assistencial de recursos socials que té a la seva
disposicié (annex 2, pag. 93).

- Els centres hospitalaris de referencia han de disposar d'una llista de telefons i dadreces de centres o
entitats amb recursos especifics per prestar assisténcia integral a la victima des del primer moment
(annex 2, pag. 93).

Quan la victima (si té capacitat legal i aptitud) manifesti la seva determinaci6é ferma de no denunciar
els fets i la negativa clara a sotmetre’s a l'exploracié medica legal i a lobtencié de mostres biologiques,
el o la professional de la salut ha de comunicar els fets al jutjat de guardia (9717182 24) a fi que pugui
incoar el procediment judicial en qué disposi les mesures dinvestigacié i assegurament necessaries per
si la resta de persones legitimades, o la mateixa dona en el futur, volen exercir laccié penal.

- Cal reflectir aquesta circumstancia en la historia clinica.

- El centre assistencial ha dinformar la dona sobre la xarxa assistencial de recursos socials a la seva
disposicié.

- En cas que sigui menor d'edat, estigui en situacié d'incapacitacié o es tracti d'una persona desvalguda
i que, per qualsevol circumstancia, la persona que la representa legalment no denuncii els fets o se
suscitin dubtes sobre la seva intenci6 de fer-ho, el centre hospitalari de referéncia n'ha d'informar el
Ministeri Fiscal per formular una dendncia.

A continuacié, es presenta un algorisme dactuacié davant de les agressions sexuals.
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12. TRAFIC DE DONES | NINES AMB FINALITAT
D’EXPLOTACIO SEXUAL

La prostitucié planteja un dilema etic i politic important. La prostituci6, entesa com el resultat de la relacié de
desigualtat basada en la submissié i lexplotacié sexual de les dones és una forma més de violéncia masclista.
Es paga per tenir accés lliure al cos de dones, moltes vegades justificada per la suposada “llibertat” de triar
per part daquestes. A més, en moltes ocasions, sén victimes de trafic d'éssers humans. Si no hi hagués homes
disposats a pagar per utilitzar sexualment dones, no existiria la prostitucié i tampoc el trafic de dones i nines
amb finalitat d'explotacio sexual.

Segons el Pla Integral de Lluita contra el Trafic de Dones i Nines amb Fins d'Explotacié Sexual 2015-2018
(Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2015), el trafic déssers humans és lesclavitud del nostre temps
i, lamentablement, una realitat a Europa i en el nostre pais. Suposa una violacié greu dels drets humans, de
la dignitat i de la llibertat de la persona i constitueix una forma de delinqiencia greu, que en la majoria de les
ocasions implica organitzacions delictives a les quals proporciona beneficis importants basats en la utilitzacié
de les persones amb diferents fins d'explotacié. Té lloc en totes les regions del mén i molts paisos s’hi veuen
afectats, sia com a paisos dorigen, de transit o de destinacio. Es, juntament amb el trafic de drogues i el
darmes, un dels negocis il-licits més lucratius del mon.

Es dificil obtenir dades fidedignes sobre el trafic per la seva naturalesa illegal i sovint invisible. Segons xifres
de les Nacions Unides s'estima que cada any entren a Europa devers 70.000 persones en situaci6 de trafic
d'éssers humans. A Espanya, gairebé 2.000 victimes son identificades cada any per les forces de seguretat
i sén moltes més les que segueixen ocultes. La major part de les victimes a Espanya sén dones estrangeres
que soén explotades sexualment, pero també s’han documentat casos de menors d'edat, i de dones i dhomes
explotats en el servei domestic, lagricultura, la construccié, lhoteleria i en matrimonis forgats. El trafic de
persones no sempre implica transnacionalitat, és a dir, en moltes ocasions no es produeix un encrevament
illegal de fronteres i les victimes no sempre sén persones estrangeres en situacio irregular.

El trafic de dones i nines amb finalitat d'explotacié sexual mai no és consentida i si hi ha consentiment inicial
s’ha produit mitjancant coaccié, engany o abus (en una situacié de vulnerabilitat). Algunes han estat obligades
per la forca a entrar en el pais, pero la majoria estan forcades al seu “treball” a través d'un sistema de deute.
Aquest deute, adquirit de manera “voluntaria” els ha permeés arribar a Europa per iniciar un projecte migratori.
No obstant aixd, una vegada que arriben és quan descobreixen les condicions per saldar aquest deute, que no
els deixa altra opcié que ser explotades per les persones amb les quals han adquirit el deute.

Les dones i nines moltes vegades no es consideren victimes del delicte i aixo dificulta la identificacié per part
dels professionals i que elles collaborin en la dendncia amb les forces i cossos de seguretat de lEstat. Altres
estan atemorides, desconeixen el context i lidioma, i tenen por de les possibles represalies de la policia i de les
autoritats. Pensen que les ficaran a la presé o les tornaran al seu pais, la qual cosa els impossibilitaria saldar
el deute i si no paguen s’hauran denfrontar a represalies contra elles i les seves families (Pla integral de lluita
contra el trafic de dones i nines amb fins d'explotacié sexual 2015-2018. Ministeri de Sanitat, Serveis Socials
i lgualtat, 2015).

Per primera vegada, lany 2000 el Protocol de Palerm, protocol de les Nacions Unides per prevenir, reprimir
i sancionar el trafic de persones, especialment dones i nines, va recollir la primera definicié consenuada
internacionalment sobre el trafic de persones i que assenta el marc legal comunament acceptat. LEstat
espanyol el va signar i ratificar, i va entrar en vigor el 25 de desembre de 2003. Larticle 3 del Protocol de
Palerm disposa:

a) Per “trafic de persones” sentén la captacio, el transport, el trasllat, lacollida o la recepcio
de persones, recorrent a lamenaca o a l'Us de la forca o altres formes de coaccié, al
rapte, a lengany, a labus de poder o duna situacié de vulnerabilitat o a la concessié
o recepci6 de pagaments o beneficis per obtenir el consentiment duna persona
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que tengui autoritat sobre una altra amb fins d'explotacié. Aquesta explotacié inclou,
com a minim, lexplotacié de la prostitucié aliena o altres formes d'explotacié sexual,
els treballs o serveis forcats, lesclavitud o les practiques analogues a lesclavitud, la
servitud o lextraccié d'organs.

b) El consentiment donat per la victima del trafic de persones a tota forma d'explotacid
que es tengui la intencié de realitzar descrita a lapartat a daquest article no es tendra
en compte quan s’hagi recorregut a qualsevol dels mitjans que s’hi enuncien.

c) La captaci6, el transport, el trasllat, lacollida o la recepcié d'un nin o una nina amb fins
d'explotacié es considera “trafic de persones” fins i tot quan no es recorri a cap dels
mitjans enunciats en lapartat a.

Espanya, a partir del compromis assumit des de la ratificacié del Protocol de Palerm, va elaborar el Pla Integral
de Lluita contra el Trafic de Dones i Nines amb Fins dExplotacié Sexual 2015-2018, per tal de fer un abordatge
integral i multidisciplinari que situa la promocié dels drets humans i la proteccié de les victimes com lobjectiu
central. Aixi, el Pla es construeix des d'una perspectiva centrada en la proteccié i promocié dels drets humans, i
colloca la possible victima en el centre de totes les actuacions, per sobre daltres interessos o objectius. A partir
daquest Pla Integral, el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat elabora el protocol comuU dactuacioé sanitaria
enfront del trafic de dones i nines amb fins d'explotacié sexual.

El trafic amb fins dexplotacié sexual és una forma de violéncia contra les dones.

El trafic de dones i nines amb fins d'explotacié sexual és una manifestacié de la situacié de desigualtat en qué
es troben les dones en molts de llocs del mén —també a la nostra comunitat— i constitueix una clara expressio
de la violéncia masclista.

Dones i nines es troben en una clara situacié de vulnerabilitat enfront de la captacio per ser sotmeses a aquesta
forma cruel de violencia masclista basada en la desigualtat, la discriminacié i la subordinacié de les dones
respecte de la posicié de poder dels homes.

Segons lanalisi de les dades sobre la situacié del trafic a escala mundial que ha fet [Oficina de Nacions Unides
contra la Droga i el Delicte, lexplotacié sexual és la finalitat d'explotacid més nombrosa; dues de cada tres victimes
de trafic déssers humans s6n dones (entre un 15 % i un 20 % nines), i en el cas del trafic per a lexplotacié sexual
el percentatge de dones victimes augmenta exponencialment.

A més, lexposicié de motius de la Directiva 2011/36/UE del Parlament Europeu i del Consell, de 5 dabril de
201, relativa a la prevencio i lluita contra el trafic déssers humans i a la proteccié de les victimes, reconeix
lespecificitat del trafic en funcié del sexe, i assenyala que el trafic déssers humans afecta de manera diferent les
dones i els homes.

Per tant, es pot afirmar que el trafic déssers humans afecta de manera desproporcionada dones i nines i que
solen ser sotmeses a les formes de trafic més greus (trafic amb fins dexplotacié sexual), la qual cosa es produeix
com a consequeéncia de la seva major vulnerabilitat (Oficina de Nacions Unides contra la Droga i el Delicte, 2014).

Pla policial contra el trafic

La Policia Nacional va posar en marxa labril de 2013 el Pla Policial contra el Trafic dEssers Humans amb
Fins dExplotacié Sexual. Des de llavors manté actius dos canals per possibilitar tant la col-laboracié ciutadana
com la denuncia de les victimes: el telefon gratuit 900 10 50 90, que és ates durant les 24 hores per policies
especialitzats de la brigada central contra el trafic déssers humans, i ladreca electronica trata@policia.es.

Drets de les dones i nines victimes de trafic amb finalitats d’explotacié sexual

Quan una victima és identificada per les forces de seguretat, se li ofereix la possibilitat dacollir-se a un periode
de restabliment i reflexié de com a minim 90 dies (la disposicié final segona de la Llei organica 8/2015, de
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22 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié a la infancia i a ladolescéncia, modifica lapartat 2 de la
LO 4/2000, 011 de gener, sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva integracio social, establint
que el periode de restabliment i reflexié ha de tenir una durada de 90 dies, com a minim, i ha de ser suficient
perqueé la victima pugui decidir si vol cooperar amb les autoritats en la investigacié del delicte i, si Sescau, en
el procediment penal). El sentit daquest temps és que les victimes es puguin recuperar i prendre una decisio
informada sobre si volen col-laborar amb la justicia, fora del control i la influencia dels seus explotadors.

Si accepten cooperar en la investigacié policial i el procés judicial poden optar a un permis de residéncia
i treball per col-laboracié amb les autoritats i ser considerades testimonis protegits, o bé poden optar a un
retorn voluntari i assistit en les millors condicions de seguretat al seu pais dorigen.

També hi ha la possibilitat que la victima opti a un permis de residéncia i treball tenint en compte la seva
situacié personal, sempre que es presentin informes de les entitats que han treballat amb la victima en la seva
recuperacio i integracio social. Lestat de salut de les victimes esta dins dels suposits per sollicitar la residéncia
i el treball per situacié personal.

El Reial decret 16/2012, de 20 diabril, de mesures urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de
Salut i millorar la qualitat i seguretat de les seves prestacions, estableix que han de tenir atencié sanitaria les
persones victimes de trafic d'éssers humans que estan en el denominat “periode de restabliment i reflexid”.

Consequencies en la salut

Segons OMS (2013), hi ha escassos estudis realitzats sobre el gran nombre i la gravetat dels riscs per a
la salut i les consequencies en les dones i nines victimes de trafic amb finalitat d'explotacié sexual. Molts
depenen de dades de registres de casos de serveis que presten atencid a nines i a dones repatriades que han
estat objecte de trafic per treball sexual.

Un estudi de lInstitut Andalus de la Dona (2011) sobre les dones victimes de trafic amb finalitat dexplotacié
sexual posa de manifest que les consequencies de lexplotacié sexual son devastadores, els efectes en els
ambits fisics, mentals, psicologics i emocionals sén, per descomptat, molt greus i causen danys de llarga
durada i fins i tot irreversibles.

A part de les patologies derivades del xoc postraumatic, les alteracions de la salut mental i psicologica
sén un efecte predominant i persistent advers associat amb el trafic de persones. Entre les consequéncies
psicologiques figuren els desordres cognitius i de memoria a causa de lestat de control i violéncia al qual
estan sotmeses, depressio, ansietat, idees suicides, trastorns somatics, incapacitat per recordar parts dels
successos traumatics o dolorosos...

Dins les patologies derivades de lexercici forcat de la prostitucio, de les condicions del viatge i dels abusos i
violencia exercits contra elles destaquen les consequéencies fisiques en lambit de la salut sexual i reproductiva,
de les quals cal esmentar lalt risc d'infeccions de transmissié sexual, VIH, malalties pelviques inflamatories,
risc dembarassos i avortaments forcosos, lesions vaginals i anals i major risc de cancer de cérvix; a més,
també hi ha altres consequéncies fisiques com les cicatrius i els politraumatismes, anémia ferropenica i
disfuncions gastriques.

L'Us forcat o obligat de drogues i dalcohol és frequent en el trafic amb fins dexplotacié sexual. Les drogues i
lalcohol es poden utilitzar per controlar les persones i augmentar els guanys, o usar-los les dones per afrontar
la seva dificil situacio.

Laillament social imposat, per exemple la prevencié del contacte amb la familia o la restriccié dels moviments
de la persona, s'utilitza per mantenir el domini sobre les persones en situacié de trafic, i també sempra la
manipulacié emocional mitjangant amenaces i promeses falses.

Uexplotacié economica i la inseguretat juridica també sén factors que influeixen negativament en la salut
de les dones i nines. Les persones objecte de trafic poques vegades poden prendre decisions sobre el que
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guanyen i, fins i tot, moltes vegades els cobren habitatge, la vestimenta, els aliments o el transport per “treball
sexual”. A més, cal afegir que és molt freqUent que les persones traficants els confisquin els documents
didentitat o els subministrin informacio falsa sobre els seus drets, incloent-hi el daccés als serveis de salut.
Aixd no només pot limitar [Us dels serveis medics per part de les victimes de trafic sind també conduir a
deportar-les o empresonar-les injustament. Les persones objecte de trafic poden no ser reconegudes com
a victimes d'un delicte siné considerades infractores de lleis dimmigracié i ser retingudes en centres de
detencid o empresonades com a persones migrades il-legals.

El paper dels professionals de la salut en el trafic de dones i nines amb fins d’explotacié sexual

Els professionals de la salut moltes vegades son les Uniques persones, fora de lentorn d'explotacié, amb les
quals les victimes tenen loportunitat de parlar. Per aixo és molt important poder identificar aquestes dones.

A causa de la dificultat daccés al sistema de salut, els serveis pels quals majoritariament accedeixen sén
les urgéncies hospitalaries, encara que en ocasions també poden accedir als serveis datencié primaria.
Principalment sén dones i nines estrangeres, pero també ens podem trobar amb dones i nines espanyoles.
El Protocol de Palerm assenyala que lassisténcia sanitaria és una de les vies per a la deteccié de victimes
daquest delicte.

L'acompanya algu que sembla que exerceix un control sobre ella.

Nerviosisme generalitzat, sobretot si van acompanyades per algy de la xarxa que actua com a “persona traductora”.

Presenta signes fisics de violencia o abus.

Es mostra amb incapacitat de parlar en espanyol, tot i que fa temps que és al pais, o es nega a parlar.

La seva residencia a la ciutat o al pais és recent i es mostra incapac de proporcionar detalls de la seva adreca.

Manca de passaport i/o documentaci6 sanitaria, o presenta documentacio falsa.

Abseéncia, escassetat 0 no control de doblers. Manifesta que no té recursos socials ni familiars.

Presenta signes de por, submissié o depressio.

Acudeix a lhospital o al professional com a darrer recurs.

Aparenca descuidada i/o abandonament de la seva salut.

Presenta infeccions de transmissio sexual o acudeix per qUestions de salut sexual i reproductiva (embarassos no
desitjats, interrupcions de lembaras mal practicades, etc.).

Tatuatges que les vinculen a una xarxa o organitzacié criminal.

Font: Pla Integral de Lluita contra el Trafic de Dones i Nines amb Fins d’Explotacié Sexual 2015-2018. Ministeri de
Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2015

Atenci6 sanitaria a dones victimes de trafic amb finalitat d’explotacié sexual

El fet que sigui una atencid tan especifica, ateses les mesures i implicacions policials i legals que comporta i
la necessitat d'una bona coordinacié interdisciplinaria i interinstitucional, no es pot establir en aquest Protocol
general, protocol dactuacié en casos de dones victimes de trafic amb finalitat dexplotacié sexual. Per aixo,
caldria fer-ne un d'especific amb la cooperacié de totes les institucions implicades en aquesta xacra social.

En tot el procés datencid a la dona victima de trafic amb finalitat d'explotacié sexual sha de fer un
acompanyament respectuds, treballar lapoderament de la dona des d'un clima de confianca, de respecte,
dempatia i descolta activa, ajudar-la a superar la situacié daillament que viu i alliberar-la del sentiment de
culpabilitat que pugui sentir i treballar-ne lautoestima.
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Es molt important informar la dona de tots els drets i recursos que té, i fer-li entendre que no esta sola en
aquest procés i vetllar per la seva seguretat. El fet que les dones puguin explicar la seva situacio pot fer perillar
la seva vida, la de la seva familia o de les altres dones que estan en la seva mateixa situacié. Si no es fa una
assistencia basada en la confianga, la dona no tornara per desconfianga en el sistema sanitari.

Latencié sanitaria ha de ser integral i interdisciplinaria, i sha devitar atendre-les davant les persones
acompanyants. Cal facilitar la derivacié, en cas de necessitat, a determinats serveis: altres especialitats
sanitaries, interrupcié voluntaria de lembaras, servei datencié psicologica, tramitacié de targeta sanitaria,
cossos de seguretat, etc.

Si la dona decideix denunciar la seva situacié, se 'ha dajudar a contactar amb la Policia Nacional al teléfon
gratuit durant les 24 hores 900 10 50 90 perque es posi en marxa el procés de la investigacio.

Per tal de fer una atenci6 sanitaria adequada a dones victimes de trafic amb finalitat dexplotacié sexual és
necessari tenir formacié especifica en el tema i sempre garantir la seguretat de les dones i nines, ja que se les
pot posar en una situacié de perill greu i també les seves families.

Centre de Diagnostic, Tractament i Prevenci6 d'Infeccions de Transmissié Sexual (CAITS)

El Centre de Diagnostic, Tractament i Prevencio d'Infeccions de Transmissié Sexual (CAITS) de la Conselleria
de Salut del Govern de les llles Balears és un centre especialitzat de diagnostic, tractament i prevencio
dinfeccions de transmissio sexual. Es un servei anonimii gratuit, que no requereix cita prévia ni targeta sanitaria.
Esta situat a lambulatori del Carme, 3r pis, consultes 30, 311 32 (c. del Carme 18, Palma 07003), tel. 971 17
57 29 i l'horari és de dilluns a divendres, de 14.30 a 20.30 hores.

El CAITS és un centre en el qual satén qualsevol persona, perd és un servei molt utilitzat per dones que
exerceixen la prostitucié, derivades per algunes ONG que treballen activament amb aquests grups de dones,
0 a demanda de les mateixes dones perque s’ho comuniquen entre elles.

El CAITS, pel seu caracter anonim, gratuit, sense cita préevia ni targeta sanitaria, és un lloc privilegiat per a la
detecci6 de possibles victimes de trafic amb finalitat dexplotacié sexual, pero no és [Unic lloc on es poden
detectar, ja que poden acudir a qualsevol servei durgencies del sistema sanitari per qualsevol problema de
salut.

La gran dificultat que tenen aquestes dones a l'hora de sollicitar la targeta sanitaria és que no tenen cap
tipus de documentacié que nacrediti la identitat i el domicili. Laccés al dret a atencié sanitaria gratuita a les
persones estrangeres irregulars depen de les situacions politiques del moment.

Alannex 12 de la pagina 116 hi ha els recursos i les xarxes relacionats amb dones que exerceixen la prostitucio
i/o son victimes de trafic.
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13. MUTILACIO GENITAL FEMENINA

La mutilacié genital femenina (MGF) és un tipus de violéncia masclista que suposa una vulneracié dels drets

humans i un desemparament dels drets sexuals i reproductius de les dones i les nines que la pateixen,

reconeguda per organismes internacionals, africans, europeus, estatals i autonomics.

L'MGF va més enlla de paisos i religions.La practiquen persones musulmanes, cristianes, jueves, tradicionalistes

i multiples étnies sense cap vincle religiés. El tipus de mutilacié, ledat en que es fa i la manera com es practica

varien d'un pais a laltre, duna etnia a laltra, i fins i tot dins d'una mateixa etnia, duna familia a laltra, i també

canvia en funcioé de si sefectua en una zona urbana o rural.

D'acord amb la darrera classificacié de [OMS, IMGF compren tots els procediments consistents en lablacié

parcial o total dels organs genitals externs o qualsevol dany en els genitals femenins, causats per raons

culturals o daltres i no amb finalitats terapeutiques.

L'MGF es classifica en quatre tipus principals:

- Tipus | o clitoridectomia: reseccio parcial o total del clitoris i/o del prepuci (plec de pell que envolta el clitoris).
Tipus | a: reseccio6 del prepuci.

Tipus | b: reseccié del clitoris i del prepuci.

- Tipus Il o escissié: reseccio dels llavis menors amb reseccié parcial o total del clitoris o sense, i amb escissio
dels llavis majors o sense.

Tipus Il a: reseccié dels llavis menors.
Tipus Il b: reseccié parcial o total del clitoris i dels llavis menors.
Tipus Il c: resecci6 parcial o total del clitoris, dels llavis menors i dels llavis majors.

- Tipus Il o infibulacié: estrenyiment de lobertura vaginal amb la creacié dun segell mitjancant el tall i la
recol-locacio dels llavis menors i/o majors, amb escissio del clitoris o sense.

Tipus Il a: reseccio i recol-locacié dels llavis menors.

Tipus Il b: reseccié i recollocacié dels llavis majors.
- Tipus IV: ampli ventall de practiques variades i inclassificables. Tots els altres procediments lesius dels
genitals externs amb finalitats no médiques, com ara la perforacid, incisié, raspadura o cauteritzacié de

la zona genital. S’hi inclouen les cirurgies estetiques de rejoveniment vaginal, descoloriment dels genitals,
reconstruccié de himen i els pircings, tot aixo acceptat i promogut en molts de llocs del mén.

o | < 7
o o |
}/\L }/\ N A

Tipus | Tipus |l Tipus IlI Tipus IV
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Els tipus | i Il representen devers el 90 % dels casos i predominen en els paisos de 'Africa subsahariana
occidental.

La mutilacié tipus Il representa el 10 % dels casos i predomina a UAfrica oriental, principalment al Sudan,
Somalia, Eritrea i algunes zones d'Etiopia. A Djibouti, Eritrea, el Niger, el Senegal i Somalia afecta una de cada
cinc nines i és coneguda com la circumcisié faraonica, que consisteix a tallar i cosir els genitals.

La tipus IV es practica en molts paisos del mén en que les dones sén consumidores de cirurgies estétiques. Es
fa publicitat per aconseguir uns canons de bellesa propis dal-lotes pubers. EL 2015 el 5 % de les intervencions
estetiques a Espanya varen ser de cirurgia intima o ginecoestética i el consum augmenta.

El fet que IMGF sigui una practica tradicional desconeguda en el nostre entorn fins fa poc, sobretot en
labordatge integral, i que, a més, les raons que en fonamenten la practica tenguin una gran carrega social i
cultural han donat lloc a lelaboracié d'un protocol especific per part de la Direccié General de Salut Publica
i Participacio de la Conselleria de Salut de les llles Balears —amb la participacié de la Direccié General del
Servei de Salut de les llles Balears, la Direccié General de Planificacié i Serveis Socials, la Direccié General
de Menors i Familia, la Direccié General d'Innovacié i Comunitat Educativa i lInstitut Balear de la Dona—: el
Protocol de prevencié i atencié a les dones i les nines sobre la mutilacié genital femenina a les llles Balears,
elaborat paral-lelament amb aquest Protocol dactuacié sanitaria davant la violencia masclista de les llles
Balears, emparats ambdds per la Llei per la igualtat entre homes i dones de les llles Balears. Per aixo, les
actuacions que shan de dur a terme en prevencié i atencié de IMGF sén les del Protocol de prevencio i
atencio6 a les dones i les nines sobre la mutilacié genital femenina a les Illes Balears, que figura a la pagina
web de la Conselleria de Salut: <http://salutigenere.caib.es>.
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14. ASPECTES ETICS | LEGALS

Informe judicial de lesions

A Espanya hi ha lobligacié legal de posar en coneixement de lautoritat judicial lexisténcia de lesions davant la
constatacié de maltractaments, obligacié que es compleix mitjangant la notificacié al jutjat de linforme judicial
de lesions, havent-ne informat previament la dona afectada i havent-lo registrat en la historia clinica, valorant
sempre la seguretat de la dona per garantir-ne la proteccié.

Linforme judicial de lesions s’ha de llegir a la dona abans de la redacci6 definitiva i se li ha de lliurar sempre
que no comprometi la seva seguretat (pot venir acompanyada pel presumpte agressor o pot ser que en
arribar a casa lagressor descobreixi la copia de lalta). En aquest cas, se li pot indicar que si té por de dur la
copia, se li pot lliurar a algun familiar o persona de la seva confianca.

A lhora danalitzar la situacié dels informes judicials de lesions que trametien els centres sanitaris als jutjats
de les llles Balears, sha observat la necessitat delaborar un nou informe judicial consensuat per a qualsevol
tipus de lesid, Unic per a tots els serveis sanitaris datencié primaria i hospitalaria del Servei de Salut de les Illes
Balears, que tengui perspectiva de génere, i en el qual es puguin descriure amb més facilitat les lesions per
violéncia masclista. Aquest informe ha seguit les recomanacions del Protocol comuU per a lactuacié sanitaria
davant la violéncia de genere del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2012.

Linforme judicial de lesions s'ha demplenar de manera informatica des de la historia clinica i, una vegada
firmat, sha de trametre al Ministeri de Justicia telematicament, mitjancant laplicacié6 Hermes a través de la
xarxa SARA del Ministeri de Justicia, independentment que sigui per violéncia masclista o no.

En cas de perill per a la dona, per a les seves filles i per als seus fills, cal telefonar al jutjat de guardia i a la
policia judicial (annex 7, pag. 108, i annex 8, pag. 110).

S'adjunta un model de linforme judicial de lesions Unic per a tots els centres sanitaris del Servei de Salut de
les Illes Balears a lannex 23, pag. 137.

Protecci6 de la privacitat

Es obligacio de 'Administracié, i en concret dels professionals de la salut, del treball social i dadmissié, i de
qualsevol persona que tengui accés a les dades personals, protegir en tot cas la intimitat i privacitat de la
informacié sobre les dones victimes de violéncia de génere, dacord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de
desembre, de proteccié de dades de caracter personal.

Larticle 10 de la Llei organica 15/1999, sobre el deure de secret, especifica que la persona responsable del
fitxer i les que intervinguin en qualsevol fase del tractament de les dades de caracter personal estan obligades
al secret professional respecte de les dades i al deure de guardar-les, obligacions que subsisteixen fins i tot
després dacabar les seves relacions amb la persona titular del fitxer o, si Sescau, amb la persona responsable.

Larticle 81 del Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre, pel qual saprova el Reglament que desplega la Llei
organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, sobre laplicacio dels nivells de seguretat, disposa:

1. Tots els fitxers o tractaments de dades de caracter personal han dadoptar les
mesures de seguretat qualificades de nivell basic.

2. Shan dimplantar, a més de les mesures de seguretat de nivell basic, les mesures
de nivell mitja en els fitxers o tractaments de dades de caracter personal segients:
[..].

3. Amés de les mesures de nivell basic i mitja, les mesures de nivell alt s’han daplicar
en els fitxers o tractaments de dades de caracter personal seguents:
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a) Els que es refereixen a dades dideologia, afiliacié sindical, religié, creences,
origen racial, salut o vida sexual.

b) Els que contenen o es refereixen a dades obtingudes per a fins policials sense
consentiment de les persones afectades.

c) Els que contenen dades derivades dactes de violencia de genere.

Larticle 63 de la Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de proteccio integral contra la violéncia
de génere, sobre la proteccié de dades i les limitacions a la publicitat, estableix que en les actuacions i els
procediments relacionats amb la violéncia de génere s'ha de protegir la intimitat de les victimes; en especial,
les dades personals, les dels seus descendents i les de qualsevol altra persona que estigui sota la seva guarda
o custodia.

En cas que la dona, els seus fills i les seves filles vagin a una casa dacollida, a 'hora de tramitar la seva
targeta sanitaria o demanar assistencia al centre sanitari que pertoca per zona, no ha de donar el domicili de
la casa dacollida ni el teléfon. El domicili de la dona sera el que correspon a la institucié a la qual pertany la
casa dacollida. La institucié (Institut Balear de la Dona, Ajuntament de Palma, consells insulars...) ha d'expedir
un certificat que indiqui aquesta adreca i aquest telefon perqué constin en el centre sanitari. En cas que el
presumpte agressos tengui dret de saber quina és la residencia dels seus fill o filles, shan de donar ladreca i
el teléfon de la institucid.
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15. FIGURA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA

IMPLAN'[ACI() | DEL SEGUIMENT DEL PROGRAMA
DE VIOLENCIA MASCLISTA

La o el professional responsable del protocol de violéncia masclista, a més de ser una persona sensibilitzada
i formada en el tema, és una figura molt important per garantir que el protocol dactuacié sapliqui en el seu
centre sanitari, sia datencié primaria o datencié hospitalaria. Entre les funcions més importants de la persona
responsable del protocol de violéncia masclista destaquen les seguents:

1
2.

10.

Conéixer el Protocol dactuacio sanitaria davant la violéncia masclista a les Illes Balears.

Promoure en els equips multidisciplinaris del centre sanitari la presencia daquest Protocol, sia en format
telematic o en paper.

Garantir que la deteccié i latencié a les dones maltractades, les seves filles i els seus fills estiguin incloses
en la cartera de serveis del seu centre sanitari.

Comunicar al seu centre sanitari els canvis o actualitzacions del Protocol.

Fomentar sessions cliniques i/o informatives entre lequip interdisciplinari: aclariment de dubtes, casos
practics de pediatria, educacié, serveis socials, etc.

Promoure la formacié dels equips del seu centre en sensibilitzacié, formacié basica, formacié avancada
i/o especifica, segons quina sigui la seva especialitat.

Garantir la preséncia en llocs visibles per a totes les persones de cartells i fullets institucionals (ajuntament,
consells insulars, Institut Balear de la Dona) relacionats amb informacio, recursos i consells sobre la
violencia masclista, tant en el centre sanitari com en els llocs on lequip de salut dugui a terme activitats
de promocié i educacié per a la salut com ara centres educatius, residencies, joventut...).

Sollicitar fullets informatius a les institucions publiques. En el cas de lInstitut Balear de la Dona es detalla
el procediment que s’ha de seguir a lannex 4 de la pagina 105.

Ser la persona referent perque la resta de companys i companyes puguin compartir dubtes a 'hora
datendre dones que pateixen violéncia masclista.

Formar part de la mesa local de coordinacié contra la violéncia masclista en el municipi al qual pertany
el seu centre sanitari.
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16. COMISSIO DE SEGUIMENT DEL PROTOCOL

Per al seguiment adequat daquest Protocol i de la implementacié, aixi com per a possibles modificacions
com a consequencia de la seva adaptacié als canvis i fruit d'una revisié continua, s'ha de crear una comissio
de seguiment, formada per tots els organismes que es consideri necessari, que s’ha de reunir presencialment
com a minim un cop a lany, i les vegades que sigui necessari.

Composicié de la Comissi6 de Seguiment

Sembla raonable acordar que la Comissié de Seguiment estigui formada per sis integrants, no només per
raons de repartiment de la feina, sind també per tal de garantir-ne la continuitat en cas dabséncia de qualsevol
de les persones que la integren per la causa que sigui.

Pel que fa a la composicié concreta, per raons doperativitat sembla raonable que integrin la Comissié de
Seguiment cinc persones en representacié de Salut:

— Una persona representant del Servei de Salut de les Illes Balears.

— Una persona representant de la Direccié General de Salut Publica i Participacié.
— Una persona representant d'Atencié Primaria de Mallorca.

— Una persona representant de la Gerencia de Menorca.

— Una persona representant de la Geréncia dEivissa i Formentera.

| una persona en representacié de lInstitut Balear de la Dona.
Competencies de la Comissié de Seguiment:

1. Rebreiresoldre totes les consultes i qUestions que es puguin plantejar i sol-licitar amb aquesta finalitat els
informes que consideri oportuns.

2. Dur a terme les actuacions que siguin oportunes a fi de fer possible la cooperacié correcta amb altres
administracions publiques, sindicats, organismes i/o entitats de caracter public o privat, si és necessari per
a lexercici correcte de les funcions que tenen atribuides.

3. Avaluar anualment laplicacié practica del Protocol, per a la qual cosa pot fer les propostes de millora que
consideri necessaries o convenients, i ha de tenir en compte les propostes que rebi amb aquesta finalitat.

4. Impulsar i garantir la realitzacio efectiva de les activitats formatives i informatives, i de les campanyes de
difusio i/o sensibilitzacié que es considerin necessaries o convenients per complir els objectius inclosos
en el Protocol.

5. Convocar, almenys anualment, reunions amb les persones de referéncia en els centres de salut i centres
hospitalaris per a la posada en comu de bones practiques, homogeneitzar criteris dactuacié i resoldre totes
les qUestions que es puguin plantejar.

6. Rebre i analitzar les estadistiques de forma anual, registrar-les de manera ordenada, i elaborar, a partir
daquestes estadistiques, una estadistica anual a la qual s’ha de donar la difusié adequada.

7. Assumir les competencies que li deleguin per garantir el compliment efectiu dels drets que salvaguarda
aquest Protocol.
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Annex 1. Pla de seguretat
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Annex 2. Recursos socials, juridics, psicologics i dacolliment

Mallorca

606 29 6114

Cita previa
telefonica

Pl. de Sant Domingo, 3
infojuridicadones@ibdona.caib.es

606 296114

Cita previa
telefonica

C/ den Tia de sa Real, s/n

infojuridicadones@ibdona.caib.es

Telefon Fax Direccid

9712274 08 971720279 | C/ de Sant Miquel, 39,2n D 07002 Palma
atenciopsicologica@fundacioires.org

9712274 08 971720279 Pl. de Sant Domingo, 3 07300 Inca
atenciopsicologica@fundacioires.org

9712274 08 971720279 C/ den Tia de sa Real, s/n

07500 Manacor

atenciopsicologica@fundacioires.org
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Servei public i gratuit implantat pel Ministeri de Justicia, que presta els serveis segients:

- Orientaci6 juridica general de la victima per evitar la victimitzacié secundaria.
- Orientaci6 juridica especifica en el cas de les victimes de violéncia de génere.

- Assisténcia psicologica i social de les victimes.

Av. d'Alemanya, 5 07003 Palma

Horari datencié al public i cita prévia: de dilluns a divendres,

Tel. 97167 86 11 Fax. 971725550 de 900 h a 14.00 h

A/e: victimas.mallorca@justicia.es
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La finalitat és garantir latencioé social de victimes de violencia de génere del municipi de Palma, des d'una perspec-
tiva integral i en xarxa des dels diferents serveis datencié personal. Aquest servei ofereix informacio, orientacio, as-
sessorament a victimes de violéncia de génere i als professionals que les atenen en temes de violéncia de génere.
També ofereix servei dacompanyament personalitzat a les victimes en les gestions vinculades a la seva situacio i

al seu seguiment.

Es un programa adrecat a nins i nines d'entre 4 i 18 anys que han patit violéncia de génere en lambit familiar.
Slofereix suport i acompanyament, i es treballa la prevenci6 en la vida adulta dels infants.

Es un programa adrecat a homes de Palma majors de 16 anys que exerceixen o han exercit violéncia contra la
seva parella. També poden accedir-hi homes daltres municipis si el servei té places disponibles.
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Teléfon Fax Direccié

C/ Vasallo, 33, 07703 Mahén
dona@cime.es

C/ Republica Argentina, 96. 07760 Ciutadella
dona@cime.es

Maéd 971361212 97135 22 51

Ciutadella 97148 02 01 97138 56 65

Assessorament juridic
Atenci6 social
Atenci6 psicologica (dones, filles i fills)

SERVEI D’ATENCIO SOCIAL | TELEFONICA 24 HORES 97117 89 89
Satenen consultes tant de professionals que atenen dones victimes com de la poblacié en general i les dones victi-
mes de violencia de genere. Es fa atenci6, assessorament, acompanyament i, si escau, derivacié a recursos.

Casa dacollida
Atencio a la violéncia masclista

SERVEI D’ACOMPANYAMENT 97117 89 89

De dilluns a divendres, de 900 h a 21.00 h

Es fa acompanyament a les dones i a les seves filles i al seus fills que es troben en situacié de violencia i que per
circumstancies especials requereixen acompanyament. Sactiva a partir de la telefonada. A les illes de Mallorca,
Menorca i Eivissa.

SOL-LICITUD D’ACOMPANYAMENT PROGRAMAT 647 34 82 57

(Full de derivacio i cita prévia)

Servei dacompanyament a dones i a les seves filles i als seus fills per als casos en qué es pot preveure de forma
anticipada lacompanyament.

PROJECTE IRIS (activacié nomero teléfon al 112) 971 36 12 12

Base de dades del 112, en la qual la dona es pot inscriure de forma voluntaria. Les seves dades constaran com a vic-
tima de violéncia de génere, i si es fa una telefonada al 112 des dels seus teléfons, sense necessitat de dir el motiu
pel qual crida, sactivara el protocol per violéncia de génere.

SOL:-LICITUD CASA D’ACOLLIDA 971361212
Es pot sollicitar les 24 hores del dia. Per a lingrés en casa dacollida no és necessaria una dendncia prévia. Es fa una
valoraci6 conjunta de cada cas.

Servei public i gratuit implantat pel Ministeri de Justicia que presta els serveis seguents:
- Orientaci6 juridica general de la victima per evitar la victimitzacié secundaria.

- Orientacio6 juridica especifica en el cas de les victimes de violéncia de génere.

- Assisténcia psicosocial de les victimes.

C/ dAntoni Juan Alemany, 2
07701 Mad Horari datencié al public i cita prévia: de dilluns a divendres,
Tel. 971 36 85 01 Fax: 971 36 48 29 de 830hal1430h

A/e: victimas.mahon@justicia.es
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Eivissa

Assessorament juridic
Atenci6 social

Casa dacollida
Atenci6 a la violéncia masclista

Atenci6 psicologica (dones, filles i fills)

Es poden realitzar consultes telefoniques i de forma presencial.

SERVEI D’ATENCIO SOCIAL | TELEFONICA 24 HORES 97117 89 89
Satenen consultes tant de professionals que atenen dones victimes com de la poblacié en general i les dones victi-
mes de violencia de genere. Es fa atencid, assessorament, acompanyament i, si escau, derivacié a recursos.

SERVEI D’ACOMPANYAMENT 24 HORES 97117 89 89

Es fa acompanyament a les dones i les seves filles i fills, que es troben en situacié de violéncia i que per circums-
tancies especials requereixen acompanyament. Sactiva a partir de la telefonada. A les illes de Mallorca, Menorca i
Eivissa.

SOL-LICITUD D’ACOMPANYAMENT PROGRAMAT 647 34 82 57

(Full de derivacio i cita préevia)

Servei dacompanyament a dones i les seves filles i fills, per als casos en qué es pot preveure de manera anticipada
lacompanyament.

PROJECTE IRIS (activacié nimero teléfon al 112) 97119 56 07

Base de dades del 112, en la qual la dona es pot inscriure de forma voluntaria. Les seves dades constaran com a vic-
tima de violéncia de génere, i si es fa una telefonada al 112 des dels seus teléfons, sense necessitat de dir el motiu
pel qual crida, sactivara el protocol per violéncia de genere.

SOL-LICITUD CASA D’ACOLLIDA 97119 56 07
Per sollicitar lingrés programat cal contactar amb [Oficina de la Dona (tel. 97119 56 07) de 800 h a 15.00 h, de
dilluns a divendres. Els ingressos urgents es fan a través de la Policia Nacional o la Guardia Civil.

Servei public i gratuit implantat pel Ministeri de Justicia que presta els serveis seguents:
- Orientaci6 juridica general de la victima per evitar la victimitzacié secundaria.

- Orientacio6 juridica especifica en el cas de les victimes de violéncia de génere.

- Assisténcia psicosocial de les victimes.

Av. dIsidor Macabich, 4 Horari datencio al public i cita prévia: de dilluns a divendres,
07800 Eivissa de 900 ha13.00 h
Tel. 97119 50 44 Fax: 971 3169 25 a/e: victimas.ibiza@justicia.es
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Punt d'Informacié a la Dona. Venda des Brolls, 53 Sant Francesc 07860 Formentera. Tel. 971 32 12 71 violenciage-
nere@conselldeformentera.cat

Atenci6 social Casa dacollida
Atenci6 psicologica (dones, filles i fills) Atenci6 a la violéncia masclista

SERVEI D’ATENCIO SOCIAL | TELEFONICA 24 HORES 97117 89 89
Satenen consultes tant de professionals que atenen dones victimes com de la poblacié en general i les dones victi-
mes de violencia de genere. Es fa atenci6, assessorament, acompanyament i, si escau, derivacié a recursos.

SERVEI D’ACOMPANYAMENT 24 HORES 630 08 30 42
Es fa acompanyament a les dones i a les seves filles i fills que es troben en situacié de violéncia i que per circums-
tancies especials requereixen acompanyament. Sactiva a partir de la telefonada.

SOL-LICITUD D’ACOMPANYAMENT PROGRAMAT 647 34 82 57

(Full de derivacio i cita previa)

Servei dacompanyament a dones i a les seves filles i fills per als casos en que es pot preveure de manera anticipa-
da lacompanyament a lilla d’Eivissa.

PROJECTE IRIS (activacié nimero teléfon al 112) 971 32 12 71

Base de dades del 112, en la qual la dona es pot inscriure de forma voluntaria. Les seves dades constaran com a vic-
tima de violéncia de génere, i si es fa una telefonada al 112 des dels seus teléfons, sense necessitat de dir el motiu
pel qual crida, sactivara el protocol per violéncia de génere.

SOL:-LICITUD CASA D’ACOLLIDA 971321271
Cal contactar amb el Punt d'Informacio a la Dona de 8.00 h a 15.00 h de dilluns a divendres i, en cas d'urgencia, sha
de contactar a través de la Policia Nacional o la Guardia Civil.

Servei public i gratuit implantat pel Ministeri de Justicia que presta els serveis seguents:
- Orientaci6 juridica general de la victima per evitar la victimitzacié secundaria.

- Orientaci6 juridica especifica en el cas de les victimes de violéncia de génere.

- Assisténcia psicosocial de les victimes.

Av. d'lsidor Macabich, 4 Horari datencié al public i cita prévia: de dilluns a divendres,
07800 Eivissa de 900 ha13.00 h
Tel. 97119 50 44 Fax: 9713169 25 a/e: victimas.ibiza@justicia.es
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A través d'un menu principal integrat per sis apartats, la persona pot:
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Annex 3. Instruccions derivacié a recursos socials, juridics, psicologics i dacolliment

La derivacié des dels centres sanitaris als serveis datencié psicologica per a victimes de violéncia de génere
s’ha de fer mitjancant linforme de derivacié que s’ha denviar a cada un dels serveis telematicament. En els
casos en que no és possible fer aquesta derivacié telematicament, s'ha de fer a través d'un correu electronic
xifrat.

Palma
Tel.971 22 74 08
Fax 97172 02 79

C/de Sant Miquel, 39, 2n D 07002 Palma

. ; _ Dones de Palma
atenciopsicologica@fundacioires.org

Inca
Tel. 97122 74 08
Fax 97172 02 79

Dones del sector Inca.
Filles i fills

Placa de Sant Domingo, 3 07300 Inca
atenciopsicologica@fundacioires.org

Manacor C/ den Tia de sa Real, s/n

Tel. 97122 74 08
Fax 97172 0279

07500 Manacor
atenciopsicologica@fundacioires.org

Dones del sector Manacor. Filles i fills

Aj. Palma
Tel. 97172 28 56
Fax 97177 54 79

C/ de Sant Miquel, 39,2n D 07002 Palma
C/ de la Ferreria, 10, 3r pis. 07002 Palma
mentoriesbalears@fundacioires.org

Filles i fills de Palma

Ciutadella
Tel.97148 02 01
Fax 971 38 56 65

Centre Assessor de la Dona
C/de la Republica d'Argentina, 96
07760 Ciutadella
dona@cime.es

Dones, filles i fills

Mad
Tel. 971 36 12 12
Fax 971 35 22 51

Centre Assessor de la Dona
C/ de Vasallo, 33 07703 Ma6
dona@cime.es

Dones, filles i fills

Eivissa
Tel. 97119 56 07
Fax 97119 56 31

Oficina de la Dona d'Eivissa

C/ de Cosme Vidal Llaser, s/n
07800 Eivissa
dona@conselldeivissa.es

Dones, filles i fills

Formentera
Tel. 97132 12 71

Punt dinformaci6 de la Dona

C/ Venda des Broll, 53

Sant Francesc 07860 Formentera
violenciagenere@conselldeformentera.cat

Dones, filles i fills

La cita per a latencio psicologica a victimes de violencia de genere de Palma, Inca i Manacor de l'Institut Balear
de la Dona 'ha de demanar la dona al nimero 971 22 74 08, després de la derivacié, sense perjudici que, si
la dona no té telefon, li controlen el teléfon sense que ella sapiga esborrar lhistorial de telefonades o que el
seu estat psicologic no li permeti fer la telefonada per ella mateixa, pugui ser el o la professional qui telefoni
al servei davant la dona, sempre que ella hagi manifestat la voluntat de demanar aquesta cita i no sigui una
decisié professional. El full de sol'licitud és a lannex 13 de la pagina 118.

El Servei dAtencié Psicologica ha dinformar la o el professional que ha fet la derivacié sobre si la dona ha
contactat per demanar cita o no mitjancant el mateix correu que s'ha utilitzat per fer la derivacié. Si la dona
inicia el tractament terapéutic, el o la terapeuta ho han de comunicar al o la professional que ha fet la derivacié.
En el cas que el o la terapeuta valori que la dona no és perfil del Servei o no pot continuar el tractament per
qualsevol motiu, també ho ha de comunicar al professional derivant. Si el o la professional de lambit sanitari
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vol saber levolucié de la dona, ha de contactar amb atencié psicologica responent al mateix correu que ha
rebut per comunicar-li que la dona ha iniciat el tractament.

En cas dhaver detectat la necessitat datencié psicologica de les filles o dels fills de les dones que no pertanyin
al municipi de Palma, se n'ha de fer la derivacié en nom seu, atés que el tractament terapéutic dels menors
sempre va vinculat al de la mare. El Servei d'Atencié Psicologica, una vegada valorat el cas, és el que ha de
derivar les seves filles i els seus fills a terapia psicologica especifica.

En cas dhaver detectat la necessitat datencié psicologica de les filles o fills de les dones que pertanyen al
municipi de palma,també se n'ha de fer la derivacié en nom seu, perd enviant la derivacié a mentoriesbalears@
fundacioires.org i telefonant per demanar cita al 97172 28 56.

Per accedir al servei datencié psicologica de Formentera, una vegada s’hagi enviat el full de derivacié al Punt
dInformacié a la Dona de Formentera, el Punt la citara i la dona sera valorada integralment per personal de
treball social que, si cal, fara la derivacié al servei datencié psicologica.

Per sollicitar la cita al servei datencié psicologica a victimes de violencia de génere de Menorca, és el Centre
Assessor de la Dona que, una vegada haver rebut la sol-licitud, contactara amb la dona per donar-li la cita.

Per sollicitar cita a Oficina de la Dona d'Eivissa, una vegada que hagi rebut la sollicitud d'interconsulta, és
[Oficina que contactara amb la dona per donar-li la cita, i fer-li una atencié social i psicologica.

A lannex 14, pag. 122, trobam el full de derivacié a [Oficina de la Dona d'Eivissa, a lannex 15, pag. 123, el de
derivacié al Centre Assessor de la Dona de Menorca i a lannex 16, pag. 124, el del Punt d'Informacié a la Dona
de Formentera.

Oficina d'assisténcia a les victimes de delictes violents i contra la llibertat sexual
La cita per a loficina dassisténcia a les victimes de delictes violents i contra la llibertat sexual, datenci6
psicologica i/o assessorament juridic ha de ser telefonica, sense full de derivacio.

Palma. Av. dAlemanya, 5 07003
Tel. 97167 86 11 Fax 97172 55 50
victimas.mallorca@justicia.es

Horari datencié al public i cita prévia: de dilluns a divendres,
de 900 ha14.00 h

Eivissa. Av. d'lsidor Macabich, 4 07800

Tel. 97119 50 44 Fax 971 3169 25 Horari datenci6 al public i cita prévia: de dilluns a divendres,

. R de 900 ha13.00 h
victimas.ibiza@justicia.es
Formentera. Av. d'Isidor Macabich, 4 07800
Eivissa Horari datencié al public i cita prévia: de dilluns a divendres,
Tel. 97119 50 44 Fax: 971 3169 25 de 900 ha13.00h

victimas.ibiza@justicia.es

Mad. C. dAntoni Juan Alemany, 2 07701
Tel. 971 36 85 01 Fax: 971 36 48 29
victimas.mahon@justicia.es

Horari datenci6 al public i cita prévia: de dilluns a divendres,
de 830 ha14.30h
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Projecte IRIS

El Projecte IRIS és una base de dades confidencial sobre victimes de violéncia de génere, que pretén garantir
una proteccié més eficac a aquestes dones, aixi com una intervencié immediata dels agents que intervenen en
les situacions d'emergéncia en aquests casos: forces i cossos de seguretat, serveis de salut, agents especifics,
etc.

Aquesta base de dades inclou els nUmeros de teléfon de les victimes de violéncia de genere que de forma
voluntaria els facilitin amb la finalitat que el Servei 112 pugui detectar rapidament les telefonades procedents
daquestes dones i aixi ajudar-les duna manera més rapida i eficient. Lobjectiu és proporcionar-los un
mecanisme dautoproteccié davant episodis futurs de violencia.

Lactivacio del Projecte IRIS s'ha de fer mitjancant el full de sol-licitud corresponent (annex 18, pag. 126). Si
aquesta sollicitud es fa des del centre sanitari, la dona interessada ha de signar la sollicitud i el centre sanitari
ha de trametre loriginal per correu intern. En cas que hi hagi urgencia a l'hora dincloure el nUmero de teléfon
a la base de dades del 112, sha de contactar telefonicament amb el centre receptor per comunicar-li que
s'enviara la sollicitud per fax o correu electronic, i és necessaria també la tramesa de la sollicitud original per
correu intern.

Mallorca

Institut Balear de la Dona. C/ d'Aragé 26, Ir E, 07006 Palma. Tel. 97117 89 89
ibdona@ibdona.caib.es

Policia Local de Palma. Av. De Sant Ferran, s/n, 07011 Palma. Tel. 97122 55 00 Fax 97128 40 10
policia@a-palma.es  victimes@pol.a-palma.es

Eivissa
C/ de Cosme Vidal Llaser, s/n, 07800 Eivissa
Tel. 97119 56 07 Fax 97119 56 31 dona@conselldeivissa.es

Formentera
Venda des Brolls, 53. Sant Francesc 07860 Formentera
Tel. 9713212 71 violenciagenere@conselldeformentera.cat

Menorca
C/ de Vasallo, 33,07703 Mad. Tel. 971 36 12 12 Fax 971 35 22 51 dona@cime.es

Assessorament juridic i/o social a qualsevol servei extern
S’ha de demanar cita telefonicament sense haver demplenar el full de derivacié.

Palma (CID) C/ dArago 26, 1r E, 07006 Palma

Tel. 97117 89 89 ibdona@ibdona.caib.es

Inca (només juridic) Pl. de Sant Domingo, 3, 07300 Inca

Tel. 606 29 6114 infojuridicadones@ibdona.caib.es

Manacor (només juridic) C/ den Tia de sa Real, s/n, 07500 Manacor

Tel. 606 29 6114 infojuridicadones@ibdona.caib.es

Ciutadella Centre Assessor de la Dona

Tel. 97148 02 01 C/de la Republica dArgentina, 96, 07760 Ciutadella dona@cime.es
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Programes Ajuntament de Palma

Per fer la derivacio als diferents programes de Ajuntament de Palma s’ha demplenar el full de derivacié del
programa i enviar-lo al correu electronic del programa especific. Cal telefonar per demanar cita.
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Annex 4. Procediment de sol:licitud de fullets informatius

SOL-LICITUD DE FULLETS PER A CENTRES SANITARIS

Les persones responsables dels temes de violéncia de génere en els centres de salut i/o hospitals han de fer
la sol-licitud per escrit a [lInstitut Balear de la Dona, a través del correu electronic ibona@ibdona.caib.es amb

”

lassumpte “Reposicié de fullets al centre sanitari de ... , iindicar-hi:

« El nombre de fullets que necessiten (es pot fer una demanda concreta de fullets, per exemple dassisténcia
psicoldgica, o bé de fullets en general).

 El nom de la persona que els sollicita, el nUmero de telefon i ladreca electronica.

« El centre de salut i/o hospital al qual van destinats.

Ulnstitut Balear de la Dona preparara 25 exemplars de cada fullet sollicitat, o bé de cada un dels que es
disposin. En cas que no en tenguin, sinformara la persona que els hagi demanat.

El paquet es dura al Servei de Salut de les llles Balears (c. de la Reina Esclaramunda, 9. 3r pis, 07003 Palma)
i es lliurara al personal de secretaria de la Direccié Assistencial del Servei de Salut, des don s'enviaran per
correu intern als hospitals o centres de salut que els hagin demanat.
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s ) N

': "Annex 5. Full de sol:licitud de fullets entre IBDona i Servei de Salut

4

"
|I|!

G CONSELLERIA
O PRESIDENCIA
I INSTITUT

B BALEAR DONA
/

Servei de Salut de les llles Balears
C/ de la Reina Esclaramunda, 9. 3r pis
07003 Palma

FULLETS IBDONA
Data:
A latencié de: Secretaria de la Direccié Assistencial

REMETRE A:
Centre de salut/Hospital:
Persona de referéncia:
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Annex 6. Centres sanitaris de referéncia per a casos dagressions sexuals
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Annex 7. Forces i cossos de seguretat

*Poblacions de Palma: Platja de Palma, Son Sardina, la Vileta, Son Rapinya, Establiments, Son Espanyol, Génova, sa
Indiotaria, es Pil-lari, Sant Agusti, Sant Jordi, s’Aranjassa, Can Pastilla, es Coll d'en Rabassa, Son Ferriol, Casa Blanca, es
Secar de la Real.

** Poblacions de Manacor: Porto Cristo, s'lllot, Cala Morlanda, Cales de Mallorca, Son Macia, Cala Murada, Cala Anguila,
Cala Mendia i s'Estany d'en Mas.
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Annex 8. Deganats, fiscalia i jutjats

Avinguda d'Alemanya, 5
07003 Palma

C/ de la Puresa, 72
07300 Inca

Placa de la Creu Font i Roig, s/n
07500 Manacor

Deganat Palma 9717105 42

Deganat Inca 9717105 42

Deganat Manacor 97155 57 21

C/ de la Republica dArgentina, s/n
07760 Ciutadella

C/ dAntoni Joan Alemany, 2
07701 Mad

Deganat Ciutadella | 97138 45 09

Deganat Mad 97135 08 24

C/ dlsidor Macabich, 4
07800 Eivissa

Deganat Eivissa 9713165 56

Telefon Fax Adreca

Fiscalia de la comu-
nitat autonoma de | 9712192 00 9712192 01
les Illes Balears

Pl. del Bisbe Berenguer de Palou, 10
07003 Palma

Fiscalia de Manacor | 97184 30 63 Pl. del Convent, 10 1a 07500Manacor

Travessa d'en Ballester, Edifici Sa Gerreria

Fiscalia de Menors | 9712194 43 9712194 82 07002 Palma

Fiscalia d'area de C/ dAntoni Juan Alemany, 2
Menorca 971352419 07701 Mad

Fiscalia d'area Av. de la Pay, s/n
dEivissa <l S8 00 Sl g2 72 07800 Eivissa

110



Protocol dactuacio sanitaria davant la violencia masclista a les Illes Balears ﬁ: ) O

9717182 24
Jutjat de guardia de Palma 971718785
Fax 9717210 07

Av. d'Alemanya, 5
07003 Palma
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Annex 9. Recursos Col-legi d'Advocats de les llles Balears
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Annex 10. Recursos Creu Roja Espanyola
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Annex 11. Ajudes economiques

L'IMAS dona suport per emplenar la sollicitud, tramitar i abonar lajuda.

Els requisits son:

- Tenir rendes que en comput mensual no superin els 484 €.

- Patir dificultats especials per obtenir una feina per ledat, la manca de preparacié general o especialitzada o les
seves circumstancies socials, la qual cosa s'ha de justificar amb un informe emés pel Servei dOcupacié de les llles
Balears (SOIB).

- Acreditar la condici6 de victimes de violéncia de génere mitjancant una ordre de proteccio o, excepcionalment,
mitjangant un informe del Ministeri Fiscal.

- No percebre a la vegada la renda activa dinserci6 (RAI).

L'ajuda sabona en un sol pagament. La quantia varia segons si es presenten i sacumulen situacions de discapacitat
i/o nombre de membres de la unitat familiar. Segons aquestes circumstancies els imports de lajuda per a lany
2013 varen ser 2.556 €,5.112 €, 7668 € 0 10224 €.

C. del Palau Reial, 1
07001 Palma
caamengual@imas.conselldemallorca.net

Tel. 97117 35 00 (ext. 9789/9790)
Fax 97176 12 31

Horari datencié: de dilluns a divendres, de 9.00 a 14.00 h

Prestacio economica, de durada i quantia determinada (426 € mensuals), que sactualitza anualment. Les victimes
de violéncia de genere tenen dret a una ajuda suplementaria de 1.278 € quan per aquesta ra6 es vegin obligades a
canviar la seva residéncia.

Requisits:

- Estar aturada i inscrita com a sol-licitant de feina i subscriure el compromis dactivitat.

- Ser menor de 65 anys.

- No tenir ingressos propis superiors a 483,98 € mensuals.

- Que la suma dels ingressos mensuals obtinguts per tots els membres de la seva unitat familiar (no es tenen

en compte les rendes del seu agressor) dividida pel nombre de membres que la integren no superi els 483,98 €
mensuals.

- No haver estat beneficiaria de tres programes de renda activa dinserci6 anteriors.

- Acreditar la condici6 de victima de violéncia de genere mitjancant el certificat dels serveis socials de ladministra-
ci6 competent o del centre dacolliment, per resolucié judicial, ordre de proteccid, o informe del Ministeri Fiscal.

Forma daccés: oficina del SOIB corresponent

*En els casos de la tramitacio i labonament, en un sol pagament i per anticipat, de lajut que estableix larticle 27 de la Llei
organica 1/2004, de 28 de desembre, a les dones victimes de violéncia de génere que resideixin i estiguin empadronades
en els municipis dels consells insulars que no hagin habilitat els mecanismes per fer efectiva la tramitacié i la concessié
daquesta ajuda, lInstitut Balear de la Dona, en la condicié dorganisme autonomic d'igualtat, assumeix, excepcionalment
i de manera transitoria, la tramitacié i labonament daquesta ajuda.
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Annex 12. Recursos i xarxes relacionats amb dones que exerceixen la prostitucié i/o sén victimes de trafic

El Centre de Diagnostic, Tractament i Prevencié d'Infeccions

de Transmissio Sexual (CAITS) de la Conselleria de Salut

del Govern de les llles Balears, és un centre especialitzat de
diagnostic, tractament i prevencié dinfeccions de transmissié
sexual. Es un servei anonim i gratuit, que no requereix cita pre-
via ni targeta sanitaria. Horari: de dilluns a divendres, de 14:30 a
20:30 hores.

Es un centre datencit, orientacio, assessorament i acollida a
dones que es troben en situaci6 de prostituci6 i/o son victimes
de tracta amb finalitat d'explotacié sexual. Latencié és individu-
ali/ o grupal. lambit d'intervencio és social, laboral, formatiu,
informatiu, dacollida i psicologic. Sofereix formacié prelaboral:
classes de castella, informatica, etc. Lacollida es Es du Es du a
termen en un pis finangat per lInstitut Balear de la Dona.

Es un programa de suport social a dones i adolescents en
contextos de prostitucio i/o victimes de trafic amb finalitats
d'explotacio.

Aquesta fundacié acull la dona victima de trafic durant el
temps que durin les declaracions o ratificacions. Durant aquest
periode de temps es facilita un entorn protector i atenen les
seves necessitats basiques. Després, en funci6 dels desitjos de
la dona, o bé és derivada a una altra delegacié de la Fundacié
de Solidaritat Amaranta (a altres comunitats autdnomes) o sen
facilita el trasllat al lloc dorigen. Lambit dintervencié és social,
informatiu i dacollida. Ofereix un pis dacollida.sexual.

Es presta una atencié psicosocial en el mateix lloc on s'exerceix
la prostitucio en ambients tancats (no carrer). Es proporciona
un servei dassessorament i acompanyament individual i gru-
pal. Lambit d'intervencié és social, laboral, formatiu, informatiu i
psicologic; no dacollida.
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Servei datencié a persones en situacié de prostitucio, tant al
carrer com en altres punts tancats a Mallorca i Eivissa. Ofereix
tallers d'educacio per a la salut, accés a la targeta sanitaria, re-
cursos socials i legislacié en els llocs de l'exercici de la prostitu-
cié i en els centres fixos. Dispensacié de material preventiu de
sexe més segur. Centre datencio fix per a latencié psicosocial

i sanitaria basica dorientacié a recursos generals i especifics
de la comunitat, aixi com oferta de proves rapides de VIH, sifilis
i planificacié familiar. Formacié deducadores d'iguals com a
agents de salut. Informacié i orientacié sobre les mutilacions
genitals femenines. Apoderament de les dones mitjancant
informacio i formacié en génere i drets humans. Informacio
sobre la reforma sanitaria i com obtenir accés als serveis nor-
malitzats. Espai de calor i café en els centres fixos en horaris
determinats

Format per la majoria de les entitats que treballen amb la
prostitucio a les llles Balears. La tasca principal és sensibilitzar
la societat envers la realitat que viuen les persones que exer-
ceixen la prostitucio (PEP) alhora que treballa per a la formacié
i capacitacié tant de les PEP com dels diversos professionals
que des del seu ambit puguin tenir alguna relacié amb la
prostitucio. El GEPIB es caracteritza per ser un grup heterogeni
que funciona com un seminari permanent coordinat per tots
els membres i on es decideixen les accions que s'han de dur a
terme mitjancant reunions rotatories. Esta integrat per repre-
sentants d'entitats i dorganitzacions socials.

Es va constituir el 2009 i manté una dinamica de reunions
mensuals de coordinacié. La secretaria recau en la Regidoria
d'Igualtat de Ajuntament de Palma, on es regulen les linies de
treball que s’han desenvolupat al llarg dels anys. Hi participen:
Casal Petit, Creu Roja, Metges del Mén, Fundacié Amaranta, a
més del Servei de Salut, lInstitut Balear de la Dona, la Policia
Local, la Delegacié contra la Violéncia sobre la Dona, UCRIF i la
Regidoria d'Igualtat de 'Ajuntament de Palma.
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Annex 13. Full derivacié atencié psicologica Mallorca Institut Balear de la Dona

"
|I|!

G CONSELLERIA
O PRESIDENCIA
T INSTITUT

B BALEAR DONA
/

INFORME DE DERIVACIO

DATA DERIVACIO:.
En el cas de serveis de l'IBD o depenents, cal indicar el nUm. dexp. d'Ariadna:

SERVEI PROFESSIONAL DE REFERENCIA
Nom del servei.

Nom del o de la professional..

Professid:

Adreca:

Codi postal:

Telefon: Fax:.

Adreca electronica:

DADES PERSONA USUARIA PRINCIPAL
Nom i llinatges..

Data de naixement..

Nacionalitat: Espanyola [d Altres 1

Domicili habitual:
Teléfon:

Situacio laboral:  Atur A Activa [d

Estat civil:
Fills i filles: Edats: | || |,| || || |
SITUACIO DE VIOLENCIA

Tipus de violencia detectada:
(1 Violéncia fisica (1 Violéncia psicologica (1 Violéncia economica
(1 Violéncia sexuval (1 Violéncia social
Quan la dona refereixi haver patit una agressié sexual sera citada de manera

URGENT 1

®
PL-BAL-095-13-04 rev. 02

www.fundacioires.org
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<) 0

MOTIU DE DEMANDA D’ATENCIO PSICOLOGICA 1/0 INFORMACIO DESTACABLE:

PL-BAL-095-13-04 rev. 02 @@@ @

www.fundacioires.org
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GENOGRAMA

QUINA INTERVENCIO HA FET EL SERVEI DERIVANT?

Areasocial: O
Area laboral: O
Area juridica:

Altres (especificau-los):

Observacions:

S’ha informat la usuaria que ha de telefonar per demanar cita? Horari: de 9.00-13.00 h

Si/NO

QUIN PLA DE FEINA CONTINUARA EL SERVEI DERIVANT AMB LA DONA?

®
PL-BAL-095-13-04 rev. 02

www.fundacioires.org
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': "Annex 14. Full derivacié a Oficina de la Dona d’Eivissa

lll
|||.

il Oficifia de la

R Comisidon de
G CONSELLERA G CONSELLERIA
O PRESIDENCIA O SALUT y Yictencia de
I INSTITUT I AREASALUT Proteccion al menor
B BALEARDONA B ENISSA|FORMENTERA
/ /

Interconsulta oficina de la Dona d’Eivissa

Dades personals
Nom i llinatges:
Data de naixement:
NIP:

Teléfon:

Mobil:

Motiu de la consulta, antecedents sanitaris, socials, etc.

Informe judicial de lesions: Si/No
Centre de salut:

Professional que fa la interconsulta:
Nom i llinatges:

Professio:

Consentiment i signatura

Consent que s'envii aquest full a [Oficina de la Dona i que sinformi de la meva evolucié al o a la
professional que m'atén.

Consentiment (posau una x si és que si)
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Annex 15. Full derivacié a Centre Assessor de la Dona de Menorca

lll lll
|||. |||.

G CONSELLERIA G CONSELLERIA

O PRESIDENCIA O SALUT LS

T INSTITUT I AREASALUT
CONSELL INSULAR

E BALEAR DONA E MENORCA DE MENORCA

Interconsulta Centre Assessor de la Dona de Menorca

Dades personals
Nom i llinatges:
Data de naixement:
NIP:

Telefon:

Mobil:

Motiu de la consulta, antecedents sanitaris, socials, etc.

Informe judicial de lesions: Si/No
Centre de salut:

Professional que fa la interconsulta:
Nom i llinatges:

Professio:

Consentiment i signatura

Consent que s'envii aquest full al Centre d'Atencié de la Dona i que s'informi de la meva evolucié al o0 a
la professional que m'atén.

Consentiment (posau una x si és que si)

123



Protocol dactuacié sanitaria davant la violéncia masclista a les Illes Balears

Annex 16. Full de derivacié al Punt d'Informacié a la Dona de Formentera

N .
i i Sl

G CONSELLERIA G CONSELLERIA /\

O PRESIDENCIA O SALUT A comaeh Riche
T INSTITUT T AREA SALUT \—-;-;‘/

B BALEAR DONA B EIVISSA | FORMENTERA

/ /

Interconsulta Punt d'Informacié a la Dona de Formentera

Dades personals
Nom i llinatges:
Data de naixement:
NIP:

Teléfon:

Mobil:

Motiu de la consulta, antecedents sanitaris, socials, etc.

Informe judicial de lesions: Si/No
Centre de salut:

Professional que fa la interconsulta:
Nom i llinatges:

Professié:

Consentiment i signatura

Consent que s'envii aquest full a [Oficina de la Dona i que s'informi de la meva evolucié al 0 a la
professional que m'atén.

Consentiment (posau una x si és que si)
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Annex 17. Full de sol-licitud dacompanyament programat Institut Balear de la Dona

il
|I|.

' 4
G CONSELLERIA
O PRESIDENCIA REEBA
T INSTITUT Servels Integrats
B BALEAR DONA
/

SOL-LICITUD ACTIVACIO D’ACOMPANYAMENT PROGRAMAT

DATA:

INFORMACIO DEL SERVEI SOL-LICITANT D’ACOMPANYAMENT:
Servei:

Professional de referéncia:

Telefon de contacte:

DADES D’IDENTIFICACIO DE LA USUARIA

Nom i llinatges:

Edat:

Telefon:

Adreca:

Illa i municipi de residéncia:

Fills/es menors, persones dependents a carrec seu: (sha dnformar sobre les edats i si tenen discapacitat
motora o malaltia)

Estat de la salut fisica i/o mental: (sha de destacar la informacié rellevant a lhora d'efectuar el
desplacament, com ara dificultats motores, dificultats de comprensié fruit de la discapacitat, etc.)

SITUACIO DE LA VIOLENCIA DE GENERE QUE MOTIVA LA SOL-LICITUD D’ACOMPANYAMENT
Situacié economica: (si disposa dalgun tipus d'ingrés economic i/o de bonus de transport)

Nivell de suport familiar/social/professional: (cal destacar els familiars, amistats o professionals de
suport implicats en el cas)

Nivell dautonomia personal: (possibles indicadors que poden ajudar a valorar el grau dautonomia de la
dona en el moment de lemergencia i/o sol-licitud dactivacié dacompanyament: comunicacio difusa i
dificultats en el reconeixement de la situacio de violéncia de génere, dificultats per concentrar-se en el
que passa, dificultats en la presa de decisions, dificultats de comprensié del procés iniciat una vegada ha
estat informada i assessorada, manifesta por envers el que li pugui océrrer a lacompanyament, es queda
paralitzada per por de la seva parella/exparella)

Situacio juridica: (sha de destacar la informacié més rellevant, si té OP/AP vigent, si ha interposat
denuncia per violéncia de genere, en quina situacié del procediment es troba en el moment de la
demanda)

Formes de manifestar-se la violencia i valoraci6 de risc: (tipus de violéncia de génere que pateix, intensitat
i frequéncia de les agressions)

Vol que lacompanyin? (cal confirmar amb la usudria que vol que un o una professional lacompanyi)

PROPOSTA DE LA NECESITAT D’ACOMPANYAMENT
S’ha d'explicar per que se sol-licita lacompanyament, en que pot repercutir en la usudria i on es preveu
que se haura dacompanyar.
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A=
= 2
G CONSELLERIA
O HISENDA
I | ADMINISTRACIONS
B PUBLIQUES
/ DIRECCIO GENERAL
EMERGENCIES sos
I INTERIOR

DECLARACIO VOLUNTARIA DE RISC (DVR) PROJECTE IRIS
Sol-licitud:

e dalta

« de modificacié

* de baixa

*Tots els camps senyalats amb asterisc sén obligatoris; si no semplenen aquests camps no es podra
tramitar la sollicitud.

Dades de la persona sol-licitant

Nom i llinatges

DNI o passaport*

TE ORDRE DE PROTECCIO Sia NO O

Domicili habitual

Carrer, nUmero, escala, pis, porta*

Codi postal* Municipi*

Illa*

Teléfon associat®

Altre domicili que vol fer constar

Carrer, nUmero, escala, pis, porta*

*

Codi postal* Municipi

Illa*

Teléfon associat®

Altres teléfons que vol fer constar

Dependeéncia o organisme que recull la sol-licitud

SEGELL
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S'informa la persona sollicitant:

a. Que lambit dactuaci6 del fitxer DVR és el territori de la comunitat autonoma de les llles Balears, de
manera que només les telefonades efectuades des del seu ambit territorial es poden contrastar
amb el contingut del fitxer.

b. Que només les telefonades fetes des dun teléfon fix facilitat com a “teléfon de localitzacid”
poden permetre la localitzacié immediata de la comunicant.

c. Que les telefonades que faci des daltres teléfons o dels teléfons mobils no permetran la
localitzacié immediata de la comunicant i cal que informi de la seva localitzacio.

d. Que l'Us daquesta facilitat sha de limitar a casos demergéncia.

e. Que la sollicitant esta obligada a comunicar al SEIB-112 els canvis que es produeixin en les
dades facilitades. Si no ho fa, aixo pot perjudicar l'eficacia del servei.

f. Que les seves dades s'incorporaran en el fitxer DVR del qual és responsable el SEIB-112 de la
Direccié General dEmergencies de les llles Balears, que té per finalitat contribuir a la prevencié,
lassistencia i la persecucio eficaces dels actes de violencia de genere mitjancant la identificacié
rapida de situacions de risc i, amb aixo, la salvaguarda de la vida i la integritat fisica dels que
manifestin trobar-se en situacié de risc quan siguin objecte d'un acte de violéncia de génere. La
interessada pot exercir els drets daccés, rectificacié, cancel-lacié i oposicié davant el SEIB-112, a
ladreca que figura al peu de pagina.

g. Que, en cas que es produeixi lemergéncia, les dades personals consignades en aquest formulari
poden ser comunicades a les Forces i Cossos de Seguretat, als serveis de salut i als jutges i
tribunals.

La persona sollicitant declara que la informaci6 facilitada és verag i actualitzada i es compromet
a comunicar qualsevol modificacié de les seves dades, especialment, pel que fa al teléfon de
localitzacié i el seu domicili habitual.

Data Firma de la persona sol-licitant
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Annex 19. Full de sol-licitud datenci6 a la violéncia de génere Ajuntament de Palma

€ IR‘S
www.fundacioires.org Emmm

SAIVG: SERVEI MUNICIPAL DE PALMA D’ATENCIO INTEGRAL A LA VIOLENCIA DE GENERE
INFORME DE DERIVACIO

DATA DE DERIVACIO:

SERVEI | PROFESSIONAL DE REFERENCIA
Nom del servei:

Nom del professional:

Professio:

Adreca:

Teléfon:

Adreca electronica:

DADES PERSONA USUARIA PRINCIPAL
Nom i llinatges:

Data de naixement: Edat:

Nacionalitat: Espanyola 1 Altres
Domicili habitual:

Telefon:

Situacié laboral: Atur 4 Actiu

Estat civil:

Patologia greu: d NO ash

Habits toxics: QANO Q Sk

DADES PARELLA / EXPARELLA
Nom i llinatges:

Data de naixement: Edat:
Nacionalitat: Espanyola 4 Altres [
Domicili habitual:

Telefon:

Convivencia NO [d Sid

DADES INFANT (ampliau segons el nombre de fills)
Nom i llinatges:

Data i lloc de naixement:

Nacionalitat:

Domicili habitual:

GENOGRAMA
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DESCRIPCIO BREU DEL CAS

SITUACIO DE VIOLENCIA

Tipus de violéncia detectada:

Violencia fisica A Violencia psicologica 1

Violéncia economica [d Violéncia sexual [d Violéncia social 4
Dendncia: Sia NO QO

Mesura judicial de protecci6: sia NO

Nivell de conscienciaci6 detectat a la persona usuaria principal (marcau amb una x)
Baix: no reconeix la situacié de malestar com una situacié de violéncia.
Mitja: reconeix algunes conductes com a violéncia de génere, perd no totes.

Alt: reconeix la situacid de violéncia.
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@OE® IRA

www.fundacioires.org

MENTORIES: PROGRAMA D’ATENCIO A FILLS | FILLES DE DONES VG

Situacio de violéncia que ha viscut linfant (episodis viscuts de manera directa i/o indirecta)

Impacte en linfant (cognitiu, emocional, relacional i conductual)

Factors de protecci6 existents (de linfant i del seu entorn)
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PROPOSTA D’INTERVENCIO
Qué es demana/proposa al programa?

Quina intervencié continuaria assumint el servei derivant (pla de treball)?
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s D

“Annex 21. Full de sol-licitud per a atenci6 a persones agressores. Ajuntament de Palma

N FUNDACIO p
®0E®  IRS
s I

www.fundacioires.org

PROGRAMA D’ATENCIO A PERSONES AGRESSORES DE UAJUNTAMENT DE PALMA

Descripcié dels episodis de violéncia més rellevants

Actituds cap a les situacions de violéncia (justificacié, negacié, minimitzacié, etc.)
Motivacio al canvi (influenciat per factors interns o externs: judici, parella, fills...)

PROPOSTA D'INTERVENCIO
Qué es demana/proposa al programa?

Quina intervencié continuaria assumint el servei derivant (pla de treball)?
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Annex 22. Full de sol-licitud per al servei dacolliment municipal per a victimes de violéncia de génere de
UAjuntament de Palma

SAM FAMLA . &= " .i
AT Ajuntament ¢ de Palma INtress

/Bl DACOLLIMENT MUNICIPAL

Fitxa de derivacio al servei dacolliment municipal per a victimes de violéncia de genere de 'Ajuntament
de Palma (SAMVVG)

DATA:
URGENT: Si O NO O
MOTIU DE LA DEMANDA:

1. DADES PERSONALS DONA:
Nom i llinatges:
DNI/PASS/NIE:

Data i lloc de naixement:
Nacionalitat:

Estat civil:

Telefon personal:

Altres membres de la unitat familiar

Nom Data de naixement | Escola Parentesc
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DADES DEL SERVEI DERIVANT

Servei derivant:

Professional de referéncia (nom i carrec):
Telefon:
Adreca electronica:

Relacié entre lagressor i la victima:

Ha patit agressions amb anterioritat?

S NO O
En cas afirmatiu:

Quan?

Ha interposat denuncies previes?
ST NO O

En cas afirmatiu:

Quan? (adjuntau copia)

Hi ha informes de lesions?

ST NO O
En cas afirmatiu:

Quan? (adjuntau copia)

Té ordre de protecci6?

Sia NO O
En cas afirmatiu:

Mesures de proteccié acordades (adjuntau copia)

SITUACIO FAMILIAR | SOCIAL

(Recolliu el maxim de dades familiars)

Genograma

Relacions familiars i vincles socials
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Recursos socials (expedient obert, en alguna ocasié, a algun recurs social, estades en centres de menors o

altres recursos residencials, albergs, centres dacollida, etc.).

Observacions:

SITUACIO DE SALUT: FiSICA / PSIQUICA

(de tots els membres familiars que es volen derivar)

Autonomia de la persona / les persones
S O NO O

En cas afirmatiu, especificau-ho:

Tipus de discapacitat reconeguda:

Utilitza qualque ajuda técnica? Especificau quina (p.e.: cadira de rodes...)
Problemes de salut fisics i/o sensorials

SO NO 4

En cas afirmatiu, especificau-los:

Problemes de salut psiquics
Sia NO O

En cas afirmatiu, especificau-los:

Esta actualment en tractament?

Sia NO O
En cas afirmatiu:

Recurs i professional:

Medicacié que pren:

Antecedents i ingressos psiquiatrics:
Consumeix alcohol, drogues i/o juga?
S NO [ De vegades J
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En cas de contestar Si o De vegades:

De quin tipus?

Temps dabstinéncia:

Esta actualment en tractament? S NO
Recurs i professional:

Medicacié que pren (incloeu metadona):

Observacions:

SITUACIO LABORAL

Experiencia laboral (per sectors)

Situacié laboral (activa, aturada amb subsidi o sense, incapacitat laboral....).
Durada de temps a latur.

Recerca laboral. Quins recursos fa servir?

Esta en algun procés dorientacio laboral? Entitat i professional.

Observacions:

INGRESSOS ECONOMICS
Cobra/ cobren alguna prestacio economica? (RAI, orfandat, viduitat, PNC, incapacitat laboral, etc.)
sl NO QO

En cas afirmatiu:

Quina:
Temporalitat:

Observacions

RESOLUCIO DE LA DERIVACIO
Ha entrat dins el SAMVVG?
Sia NO O DENEGACIO O NO PRESENTAT O

Motiu de la denegacid
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Annex 23. Informe judicial de lesions

CONSELLERIA
SALUT

NwWHO®

INFORME JUDICIAL DE LESIONS

1. Dades relatives al o la professional:

a) Nom i llinatges (AUTO)

b) NUum. collegiat/ada (AUTO)

c) Nom i adreca centre assistencial (AUTO)
d) Teléfon de contacte (AUTO)

2. Dades relatives a la persona atesa

Nom i llinatges (AUTO)

Sexe: home/dona (CHECKBOX)

Data de naixement (AUTO) edat (calcul automatic)

Document d'identitat (AUTO tipus de document i nimero (nUmero i lletres). Opcions: DNI, NIE, passaport,

targeta de residéncia, no en té)

e) Dia de lassisténcia (AUTO)

f) Hora de lassisténcia (AUTO)

g) Lloc de lassistencia (AUTO) (centre en el qual s’ha atés la persona)

h) Nacionalitat (AUTO O DESPLEGABLE)

i) En cas de dona: manifesta embaras si/no (CHECKBOX) (aquesta opcié només apareix si es tracta
duna dona)

k) Adreca (AUTO) (s'ha de comprovar aquesta informacié, retocar-la si és necessari i informar la persona
atesa que en cas dagressid ladministracié competent podra utilitzar aquesta informacié e per per
posar-se en contacte amb ell o amb ella).

l) Teléfon: (10 digits) (OBLIGATORI) Altre telefon de contacte: (10 digits)

m) La persona atesa ve acompanyada: Si/no (CHECKBOX). En cas dagressio, ve acompanyada de la
persona presumptament agressora: Si/no (CHECKBOX).

n) Professié: (DESPLEGABLE). Opcions: professions associades a titulacié universitaria, professions no
associades a titulacié universitaria, treball per compte propi, treball no qualificat, daltres.

0) Situaci6 laboral: (DESPLEGABLE). Opcions: treball actiu, atur, pensionista, dependéncia economica
daltres persones, altres.

p) Diversitat funcional: Si/No (CHECKBOX DE SELECCIO MULTIPLE). Opcions: visual, auditiva, motriu o
fisica, intel-lectual.

a
b
c
d

— T —

3. Anamnesi (AUTO O TEXT LLIURE)

4. Causa presumible de les lesions (CHECKBOX seleccié multiple). Opcions:

Accident: domeéstic, escolar, laboral, transit (incloent-hi els atropellaments), altres (especificau-los)
(CHECKBOX)

Violéncia de génere: fisica, psicologica, sexual (CHECKBOX seleccié multiple)

Maltractament a altres persones: menors d'edat, gent gran, dependents, amb discapacitat (fisica, psiquica
o mental, sensorial) (CHECKBOX)

Agressio: fisica, sexual, psicologica, altres (especificau-les) (CHECKBOX)
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5. Lesions (CHECKBOX DE SELECCIO MULTIPLE). (Lopcié seleccionada es considerara una orientacié
diagnostica sempre que no hi hagi proves registrades en la historia clinica que ho verifiquin).
(En cas afirmatiuv CHECKBOX multiseleccié, es mostrara només el primer nivell, una vegada
seleccionada lopcid de primer nivell, han dapareixer les opcions de segon nivell, per exemple si se
selecciona FERIDES apareixeran els detalls).

M Lesi6 1
1. M EQUIMOSI (només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
1.1 Numero: 1,2, 3, 4,5, 6, més (especificau-lo) (CHECKBOX) apareixera el mateix nombre de forma,
mida, coloracio.. que el nombre de lesions que s’hagin marcat, M Lesié 2, M Lesi6 3, M Lesio 4,
V] Més de 4 (especificau-les)
1.2 Localitzacié: figura humana i text lliure
M Lesi6 1:
1.3 Forma (DESPLEGABLE en blanc per defecto). Opcions: rodona, allargada, quadrangular, digitada
(pressié amb els dits).
Mida: (DESPLEGABLE en blanc per defecte). Opcions: menor de 2 cm, major de 2 cm. (TEXT
LLIURE PER ESPECIFICAR CM. Numeéric)
1.4 Coloracié: (DESPLEGABLE en blanc per defecte). Opcions: (negre/blau fosc, vermell/violeta,
vermell porprat, verdds, groguenc).
Observacions: (Espai lliure no obligatori per ampliar la descripcio)

2. M FERIDES (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota).

2.1 Numero:1,2,3,4,5,6 més (especificau-lo) (CHECKBOX) apareixera el mateix nombre de forma,
mida, coloracio... que el nombre de lesions que s’hagin marcat, M Lesié 2, M Lesi6 3, M Lesio 4,
VI Més de 4 (especificau-les)

2.2 Localitzacio: figura humana i text lliure
M Lesio 1:

2.3 Tipus: (DESPLEGABLE en blanc per defecte). Opcions: incisa, contusa, punxant, per arrencament
o avulsié, per esclafament, abrasio, per mossegada humana, per mossegada animal.

2.4 Mida: (DESPLEGABLE en blanc per defecte). Opcions: menor de 2 cm, major de 2 cm. (TEXT
LLIURE PER ESPECIFICAR CM. Numeéric)
Observacions: (Espai lliure no obligatori per ampliar la descripcio)

3. VI EXCORIACIONS

3.1 Numero: 1,2, 3,4,5,6,un altre (més) (CHECKBOX) apareixera el mateix nombre de forma, mida,
coloracié... que el nombre de lesions que shagin marcat, M Lesié 2, M Lesié 3, M Lesio 4,
M Més de 4 (especificau-les)

3.2 Localitzacié: figura humana i text lliure
M Lesid 1:

3.3 Tipus: (DESPLEGABLE en blanc per defecte). Opcions: estigmes unguials (rapinyades), erosions.

3.4 Mida: (DESPLEGABLE en blanc per defecte). Opcions: menor de 2 cm, major de 2 cm. (TEXT
LLIURE PER ESPECIFICAR CM. Numeéric)
Observacions: (Espai lliure no obligatori per ampliar la descripcio)

4. V1 ESQUINCOS (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)

4.1 Numero: 1,2,3,4,5,6 més (especificau-lo) (CHECKBOX) apareixera el mateix nombre de forma,
mida, coloracio... que el nombre de lesions que shagin marcat, M Lesié 2, M Lesi6 3, M Lesié
4, I Més de 4 (especificau-les)

4.2 Localitzacié: figura humana i text lliure
M Lesi6 1

4.3 Tipus: (DESPLEGABLE en blanc per defecte). Opcions: 1r grau, 2n grau, 3r grau.
Observacions: (Espai lliure no obligatori per ampliar la descripcio)
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5. M SUBLUXACIONS (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)

5.1 Numero: 1,2, 3,4,5,6 més (especificau-lo) (CHECKBOX) apareixera el mateix nombre de forma,
mida, coloracio... que el nombre de lesions que s’hagin marcat,M Lesié 2, Lesié 3V Lesié 4,V
Més de 4 (especificau-les)

5.2 Localitzacié: Figura humana i text lliure
M Lesio 1

5.3 Tipus: (DESPLEGABLE en blanc per defecte). Opcions: traumatiques, complicades, patologica,
congeénita, recidivant
Observacions: (Espai lliure no obligatori per ampliar la descripcio)

6. I LUXACIONS (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)

6.1 Numero: 1,2, 3,4, 5,6 més (especificau-lo) (CHECKBOX) apareixera el mateix nombre de forma,
mida,coloracié..que elnombre delesions que shagin marcat,M Lesio 2, Lesio 3 M Lesio 4, Més
de 4 (especificau-les)

6.2 Localitzacioé: figura humana i text lliure
M Lesio 1

6.3 Tipus: (DESPLEGABLE en blanc per defecte). Opcions: traumatiques, complicades, patologica,
congenita, recidivant
Observacions: (Espai lliure no obligatori per ampliar la descripcio)

7. FRACTURES (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)

7.1 Numero: 1,2, 3,4,5,6 més (especificau-lo) (CHECKBOX) apareixera el mateix nombre de forma,
mida, coloracié... que el nombre de lesions que s’hagin marcat,M Lesié 2, Lesié 3V Lesié 4,V
Més de 4 (especificau-les)

6.2 Localitzacié: figura humana i text lliure
M Lesio 1

7.2 Tipus (DESPLEGABLE en blanc per defecte). Opcions: oberta o tancada.

Observacions: (Espai lliure no obligatori per ampliar la descripcio)

8. M LESIONS VISCERALS (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
8.1 Numero: 1,2, 3 4,5, 6, més (especificau-lo) (CHECKBOX)
8.2 Localitzacié: figura humana i text lliure
Observacions: (Espai lliure no obligatori per ampliar descripcio)

9. V1 LESIONS NEUROLOGIQUES (només si se selecciona apareixeran les opcions de baix)
9.1 Numero: 1,2, 3,4, 5,6, més (especificar) (CHECKBOX)
9.2 Localitzacié: (TEXT LLIURE OBLIGATORI). Figura humana
Observacions: (Espai lliure no obligatori per ampliar descripcio)

10. M LESIONS VASCULARS (només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
10.1 Numero: 1,2, 3,4, 5,6, més (especificau-lo) (CHECKBOX)
10.2 Localitzacié: (TEXT LLIURE OBLIGATORI). Figura humana
Observacions: (Espai lliure no obligatori per ampliar la descripcio)

Descripcié daltres lesions: (TEXT LLIURE)

6. Data de produccié de les lesions, lloc i circumstancies segons manifesta la persona atesa: TEXT
LLIURE
7.1 Data i hora (TEXT LLIURE) (amb format data)
7.2 Lloc (TEXT LLIURE)
7.3 Circumstancies (TEXT LLIURE)
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7. Mecanisme d'agressié segons manifesta la persona atesa (CHECKBOX)

(Es mostrara només el primer nivell; una vegada seleccionada lopcié de primer nivell, han dapareéixer
les opcions de segon nivell. Quan s'elegeixi el nombre de persones agressores segons manifesta la
persona atesa, el contingut s’ha de repetir tantes vegades com quantitat se n'hagi definit).

En cada desplegable apareixera a litem persona agressora segons manifesta la persona atesa:

- Nombre: (DESPLEGABLE). Opcions: 1,2, 3, 4,... Segons el nombre dagressors sobren caselles per
omplir de cadascun:

- Sexe (CHECKBOX). Opcions: home o dona.

- Relacié amb la persona atesa (DESPLEGABLE). Opcions: parella actual, exparella, mare, pare,
germa, germana, oncle, tia, padri, padrina, sogre, sogra, gendre, nora, cunyat, cunyada, company
de feina, companya de feina, superior treball (dona), superior treball (home), amic, amiga, persona
desconeguda, altres.

- Convivéncia amb la persona atesa: Si/no (CHECKBOX). (No apareixera en cas de persona
desconeguda).

7.1. /1 AGRESSIO FiSICA. (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
Persona agressora segons manifesta la persona atesa:
a) Nombre: (DESPLEGABLE)
b) Sexe (CHECKBOX).
c) Relacié amb la persona atesa (DESPLEGABLE).
d) Convivéncia amb la persona atesa (CHECKBOX).

7.2. M AGRESSIO SEXUAL. (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
Persona agressora segons manifesta la persona atesa:
a) Nombre: (DESPLEGABLE)
b) Sexe (CHECKBOX).
c) Relacié amb la persona atesa (DESPLEGABLE).
d) Convivéncia amb la persona atesa (CHECKBOX).
Davant de casos dagressié sexual cal derivar a I'hospital de referéncia i activar el protocol
especific

7.3. 11 AGRESSIO PSICOLOGICA (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
Persona agressora segons manifesta la persona atesa:
a) Nombre: (DESPLEGABLE)
b) Sexe (CHECKBOX)
c) Relacié amb la persona atesa (DESPLEGABLE).
d) Convivéncia amb la persona atesa (CHECKBOX).
e) Agressid psicologica directa (insults, vexacions, amenaces, humiliacions...) o agressié
psicologica indirecta (manipulacié, control, coercié..) (CHECKBOX)

7.4. 71 ACCIDENT DE TRANSIT (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
a)M Accident de transit terrestre
Tipus: CHECKBOX atropellament, collisi6 (DESPLEGABLE en blanc per defecte, si es tracta
daltres afegiu la descripcid)
b) Accident de transport aeri
c) Accident de transport nautic
Tipus: Atropellament nautic, col-lisié nautica o daltres (DESPLEGABLE en blanc per defecte, si es
tracta daltres afegiu la descripcié)

7.5. 71 CAIGUDA A LA VIA PUBLICA: (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
Tipus: fortuita, provocada, defectes de la via, daltres (DESPLEGABLE en blanc per defecte, si es
tracta daltres afegiu la descripcid)

140




Protocol dactuacié sanitaria davant la violéncia masclista a les Illes Balears

7.6 PERSONA precipitada (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
Tipus: (CHECKBOX) fortuit, voluntari o agressio
En cas dagressié. Persona agressora segons manifesta la persona atesa:
a) Nombre: (DESPLEGABLE)
b) Sexe (CHECKBOX)
c) Relacié amb la persona atesa (DESPLEGABLE)
d) Convivéncia amb la persona atesa (CHECKBOX)

7.7. VI LESIONS PER ARMA BLANCA (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
Tipus: (CHECKBOX) fortuit, voluntari o agressi
En cas dagressié. Persona agressora segons manifesta la persona atesa:
a) Nombre: (DESPLEGABLE)
b) Sexe (CHECKBOX).
c) Relacié amb la persona atesa (DESPLEGABLE)
d) Convivencia amb la persona atesa (CHECKBOX)

7.8. 1 LESIONS PER ARMA DE FOC (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
Tipus: (CHECKBOX) fortuit, voluntari o agressio
En cas dagressié. Persona agressora segons manifesta la persona atesa:
a) Nombre: (DESPLEGABLE)
b) Sexe (CHECKBOX)
c) Relacié amb la persona atesa (DESPLEGABLE)
d) Convivéncia amb la persona atesa (CHECKBOX)

7.9. 1 LESIONS PER ARTEFACTES EXPLOSIUS
(Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
Tipus: (CHECKBOX) fortuit, voluntari o agressid
En cas dagressié. Persona agressora segons manifesta la persona atesa:
a) Nombre: (DESPLEGABLE)
b) Sexe (CHECKBOX).
c) Relacié amb la persona atesa (DESPLEGABLE)
d) Convivéncia ambla persona atesa (CHECKBOX)

7.10. /1 LESIONS PER AGENTS FiSICS (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
Agent fisic: (DESPLEGABLE en blanc per defecte) lesions per cremades, lesions produides
pel fred, lesions per aire comprimit, lesions per descompressié brusca, accidents eléctrics,
radiodermatitis, cremades diatermiques, altres.

Tipus: (CHECKBOX) Fortuit, voluntari o agressié

En cas dagressié. Persona agressora segons manifesta la persona atesa:
a) Nombre: (DESPLEGABLE)

b) Sexe (CHECKBOX)

c) Relacié amb persona la atesa (DESPLEGABLE)

d) Convivéncia amb la persona atesa (CHECKBOX)

7.11. M LESIONS PER AGENTS QUIMICS (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
Agent fisic: (DESPLEGABLE en blanc per defecte) calor, fredor, aire comprimit, descompressid
brusca, electricitat, radiacions, altres.

Tipus: (CHECKBOX) fortuit, voluntari o agressié

En cas dagressié. Persona agressora segons manifesta la persona atesa:
a) Nombre: (DESPLEGABLE)

b) Sexe (CHECKBOX)

c) Relaci6 amb la persona atesa (DESPLEGABLE)

d) Convivéncia amb la persona atesa (CHECKBOX)
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7.12. M LESIONS PER AGENTS BIOLOGICS (Només si se selecciona apareixeran les opcions de
sota)
Agent biologic: (CHECKBOX) picada d'insecte (Si se selecciona aquesta opci6 sobre camp de
TEXT LLIURE per a la descripci6), contacte amb planta verinosa (Si se selecciona aquesta opcié
sobre camp de TEXT LLIURE per a la descripcid), contacte amb animal verinés(Si se selecciona
aquesta opci6 sobre camp de TEXT LLIURE per a la descripcio)
Tipus: (CHECKBOX) Fortuit, voluntari o agressié
En cas dagressié. Persona agressora segons manifesta la persona atesa:
a) Nombre: (DESPLEGABLE)
b) Sexe (CHECKBOX)
c) Relacié amb la persona atesa (DESPLEGABLE)
d) Convivéncia amb la persona atesa (CHECKBOX)

7.13. 4 ASFIXIA MECANICA (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
Tipus dasfixia: ofegadora, estrangulacio, sufocaci6, submersio, altres (DESPLEGABLE en blanc
per defecte, si s'elegeix altres apareixera un camp de text lliure per descriure)
Tipus: (CHECKBOX) fortuit, voluntari o agressid
En cas dagressié. Persona agressora segons manifesta la persona atesa:
a) Nombre: (DESPLEGABLE)
b) Sexe (CHECKBOX)
c) Relacié amb la persona atesa (DESPLEGABLE)
d) Convivéncia amb la persona atesa (CHECKBOX)

7.14. /1 INTOXICACIO (Només si se selecciona apareixeran les opcions de sota)
Agent toxic: alcohol, monoxid de carboni, medicaments, altres drogues, aliments contaminats,
veri, plaguicides, altres (DESPLEGABLE en blanc per defecte, si s'elegeix altres apareixera un
camp de text lliure per descriure)
Tipus: (CHECKBOX) fortuit, voluntari o agressid
En cas dagressio. Persona agressora segons manifesta la persona atesa:
a) Nombre: (DESPLEGABLE)
b) Sexe (CHECKBOX).
c) Relacié amb la persona atesa (DESPLEGABLE)
d) Convivéncia amb la persona atesa (CHECKBOX)

7.15 GEST AUTOLITIC (TEXT LLIURE)

8. VIOLENCIA DE GENERE (El desplegable només apareixera si es marca aquesta opcié)

a) Tipus de violéncia (CHECKBOX MULTISELECCIO). Opcions: fisica, sexual, psicologica

b) Agressions anteriors (CHECKBOX) si, no, no aporta informacio

c) Convivéncia amb persona atesa. Si/no. (CHECKBOX)

d) Fills i filles menors conviventss: nombre i edat (CHECKBOX amb una sola opci6 seleccionable, en
blanc per defecte).

e) Altres persones dependents convivents: nombre (CHECKBOX amb una sola opcio seleccionable,
en blanc per defecte).

f) Durada del maltractament: <1 any, 1-4 anys, 5-9 anys + de 10 anys (CHECKBOX amb una sola
opci6 seleccionable, en blanc per defecte).

g) Xarxa social o familiar de suport. Si/no (CHECKBOX)

h) Denuncies prévies. Si/no (CHECKBOX)

i) Existéncia de perill imminent. Si/No (CHECKBOX)

(DESPLEGABLE en blanc per defecte)

Desplegable només en cas de seleccionar ajuda
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9. Estat emocional de la persona atesa (descriviu els simptomes emocionals i lactitud de la persona)
(CHECKBOX muiltiseleccio, per defecte buit). Opcions: plors, tristesa, ansietat, por, xoc emocional,
altres (especificau-los).

10. Proves complementaries fetes: Si/NO (especificau-les)

11. S’adjunten fotografies de les lesions amb la firma prévia del consentiment informat
Si/No (CHECKBOX)

12. Recollida de mostres segons protocol: Si/No (aquesta opcid només apareixera si es tracta d'una
agressio sexual, CHECKBOX amb una sola opci6 seleccionable, blanc per defecte) (en cas afirmatiu,
tipus de mostra, métode de recollida i professionals responsables de la recollida. TEXT LLIURE per
a la descripcié si pertoca)

13. Tractament (CHECKBOX muiltiseleccio) tractament quirtrgic (inclou punts de sutura), tractament
farmacologic, cures locals, repos, immobilitzacions, rehabilitacio, necessita tractament més enlla
daquesta primera assisténcia, no necessita tractament, altres (especificau-los)

Observacions TEXT LLIURE per a la descripcid

14. Pronostic tret de complicacions: CHECKBOX lleu, moderat, greu, molt greu, reservat (en blanc per
defecte).

15. Destinaci6 de la persona atesa. CHECKBOX Opcions: domicili habitual, urgéncia hospitalaria, ingrés
hospitalari, trasllat a un altre centre- casella blanca, especificau si pertoca, altres

16. Sha comunicat telefonicament a (CHECKBOX multiseleccid) jutjat, policia judicial, no s'’ha fet, altres
(especificau-los)

17. S’ha informat la persona atesa sobre lemplenament i la destinacié posterior al jutjat de guardia. Si/
No (CHECKBOX)

18. Destinacié de linforme:

JUTJAT DE GUARDIA

Document de consentiment informat per fotografiar lesions

,amb DNI , Si pertoca,
, representant legal, amb DNI ,en qualitat de ...
................. ,amb domicili a
DECLAR:
1 Que el /la professional del centre
sanitari m’ha explicat la conveniéncia de fer fotos de les

lesions que present, per poder-les facilitar al jutjat corresponent, juntament amb linforme judicial de
lesions i que puguin servir de prova en les actuacions legals pertinents.
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2. Que, tret del consentiment exprés, aquestes fotos no es poden utilitzar per a altres finalitats.
3. Que he compres les explicacions que m’han facilitat en un llenguatge clar i senzill, i el personal
facultatiu que m’ha atés m’ha permes fer totes les observacions i m’ha aclarit tots els dubtes que li he

plantejat.

4. Que en qualsevol moment i sense necessitat de donar cap explicacié puc revocar el consentiment
que ara prest.

Per aixo,

Atorg el meu consentiment per a la realitzacié de fotografies de les lesions que present amb la finalitat
que es facilint al jutjat corresponent.

de/d de 20
[rUbrica] [rbrica del professional] [rbrica del representant legal, si escau]
En cas de revocaci6
,amb DNI , Si pertoca,
, representant legal, amb DNI ,en qualitat de ..

................. ,amb domicili a

Revoc el consentiment prestat en data ....... / A

) de/d de 20.....
[rUbrica] [rbrica del professional] [rUbrica del representant legal, si escau]
JUTJAT DE GUARDIA
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Annex 24. Enllacos d'interés

Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat
http://www.msssi.gob.es

Equitat, salut i genere. Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e02.htm

Per una societat lliure de violéncia de genere. Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/home.htm

Aplicacié LIBRES. Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat
http://www.violenciageneromsssi.gob.es/informacionUtil/recursos/appLibres/home.htm

Institut de la Dona i per a la Igualtat dOportunitats
http://www.inmujer.es/

Observatori d'lgualtat dOportunitats entre Dones i Homes. Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat
http://www.inmujer.gob.es/observatorios/observigualdad/home.htm

Observatori de la imatge de les dones. Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat
http://www.inmujer.gob.es/observatorios/observimg/home.htm

Banc de bones practiques per a la prevencié de la violéncia de génere
https://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/BBPP_2015.htm
http://www.msssi.gob.es/organizacion/buscadorBBPPVG.do

Organismes d'lgualtat de totes les comunitats autonomes
http://www.inmujer.es/servRecursos/organismos/ambitoEstatal/home.htm

Observatori contra la violéncia de génere del Consell General del Poder Judicial
http://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Temas/Violencia-domestica-y-de-genero/El-Observatorio-contra-la-
violencia-domestica-y-de-genero/

Salut i genere. Conselleria de Salut del Govern de les llles Balears
http://salutigenere.caib.es

Institut Balear de la Dona
http://ibdona.caib.es/

Llei 11/2016, de 28 de juliol, digualtat de dones i homes
http://www.caib.es/eboibfront/ca/2016/10531/583693/llei-11-2016-de-28-de-juliol-d-igualtat-de-dones-i

Oficina de la Dona. Consell Insular d'Eivissa
http://www.conselldeivissa.es/portal/p_20_contenedorljsp?codbusqueda=181&codResi=1&codMenu=518&s
eccion=s_fdes_d4_v2.jsp&language=ca

Espai Dones Formentera. Associacié Dones Formentera
http://www.consellinsulardeformentera.cat/index.php?option=com_content&view=article&id=1209%3Aesp
ai-dones-formentera&catid=317%3Allistat-dentitats&lang=ca

Direccio Insular d'Atencié a la Dona, Infancia, Joventut i Immigracié. Consell Insular de Menorca
http://www.cime.es/OrgansGovern/Dirlnsular.aspx?ID=1015
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Ajuntament de Palma. Guia de recursos per a latencié de la violencia de génere a Palma
http://www.palma.cat/portal/PALMA/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/13_75153_1.pdf

Col-legi dEducadores i Educadors Socials de les Illes Balears
http://www.ceesib.org/

Collegi Oficial de Treball Social de les Illes Balears
http://www.reballsocialib.com/web/

Col-legi Oficial dInfermeria de les llles Balears
https://www.infermeriabalear.com/

Collegi Oficial de Metges de les llles Balears
http://www.comib.com/

Collegi Oficial de Fisioterapeutes de les llles Balears
http://www.colfisiobalear.org/

Col-legi Oficial de Psicologia de les Illes Balears
http://www.copib.es/view_category.asp?action=category&cat=4

Illustre Col-legi dAdvocats de les llles Balears
http://www.icaib.org/ca/

Associacié de Dones de les llles Balears per a la Salut
http://adibs-feminista.org/dona-sana-3/

Lobby de dones de Mallorca
http://www.nodo50.org/mujeresred/violencia-lobby.htm

Oficina per a la Igualtat dOportunitats entre Dones i Homes de la Universitat de les llles Balears
http://oficinaigualtat.uib.cat/es/

Associaci6 Balear de Comares
http://www.comaresdebalears.es/

Societat Balear de Medicina Familiar i Comunitaria
http://www.ibamfic.org/

Associacio Balear d'Infermeria Comunitaria
http://www.abic.cat/

Federaci6 estatal dorganitzacions feministes
http://www.feministas.org/

Federacié d'Associacions de Dones Separades i Divorciades
http://www.separadasydivorciadas.org/wordpress/

Dones en Xarxa (Mujeres en Red. Periédico Feminista)
http://www.mujeresenred.net/

Xarxa feminista (Red Feminista)
http://www.redfeminista.org/
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Fundacié Dones
http://www.fundacionmujeres.es

Associacié de Dones Juristes THEMIS
http://www.mujeresjuristasthemis.org/

Federacié de Dones Progressistes
http://www.fmujeresprogresistas.org/es/

Associacié d'Assisténcia a Dones Victimes d'Agressions Sexuals (AMUVI)
http://www.amuvi.org

Associacié dHomes per la Igualtat
http://www.ahige.org/

Directori de recursos educatius per a la igualtat i la prevencié de la violencia de génere
http://www.educarenigualdad.org/

Convencid sobre leliminacio de totes les formes de discriminacié contra la dona
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/sconvention.htm

Comite per a lEliminacié de la Discriminacié contra la Dona (CEDAW)
http://www.ohchr.org/en/hrbodies/cedaw/pages/cedawindex.aspx

Plataforma CEDAW SOMBRA
https://cedawsombraesp.wordpress.com/organizaciones-firmantes-informe-sombra/

Campanya “Corazén Azul”. Iniciativa de sensibilitzacié per lluitar contra el trafic de persones i el seu impacte
en la societat
https://www.unodc.org/blueheart/es/about-us.html

ONU Dones
http://www.unwomen.org/es/what-we-do/ending-violence-against-women/take-action/commit/
government-commitments

Metges del Mén llles Balears
http://www.medicosdelmundo.org/index.php/mod.sedes/mem.detalle/id.23/relcategoria.631/relmenu.113/
link.3

Casal Petit
https://casalpetit.wordpress.com/

Creu Roja llles Balears
http://www.cruzroja.es/principal/web/illesbalears

Fundacié Amaranta
http://www.fundacionamaranta.org/category/sedes/palma-de-mallorca/

Uni6 d'Associacions Familiars (UNAF )
http://unaforg/
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