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Introduccio

La violéncia contra les dones, en la majoria dels casos, té lloc al domicili familiar
i molt sovint no es confessa ni denuncia.

Es habitual sentir que les dones diuen:

“que tenen por”...
que “que els passara als fills?”...

Poques vegades quan van a sol-licitar la cura de les lesions,
informen el metge de l'origen real d’aquestes.

Com podem detectar-ho els METGES?

Com podem els METGES ajudar les dones quan informen i perque informin
del maltractament rebut?



Deteccio activa

@ Diagnostic i avaluacio de MID

Discriminar el problema i fer-nos una idea de la seva gravetat

Es una realitat que les dones maltractades intrafamiliarment que sol-liciten assisténcia medica, rarament manifesten
que les lesions que presenten hagin estat causades per la seva parella.

Malgrat aquest fet, hi haINDICADORS CLINICS, DETECTABLES DES DEL SERVEI D’'URGENCIES, ATENCIO
PRIMARIA | GINECOLOGIA, SOSPITOSOS DE MALTRACTAMENT.

B Fisics:
* Tipus: hematomes en diferents llocs anatomics i amb diferent grau d’evolucio, fractures, esgarrapades, cremades
en llocs no habituals o talls, mossegades humanes, lesions d’drgans interns i avortaments.

* Localitzacio: sovint es localitzen a les parts centrals del cos, no pas perifériques. Aixo inclou lesions al cap,
cara, coll, torax, pit i abdomen.

B Psiquics:

e Tipus: sudoracio, por, hipervigilancia, baixa autoestima, escasses relacions socials, dificultat per resoldre
problemes, gestos autolitics, dolors cronics, queixes lleus i no especifiques, estres, depressio, ansietat, disfuncions
del son i de la gana, fatiga, manca de concentracio, disfuncié sexual, risc que se’ls diagnostiqui neurosi, histéria
o hipocondria.

* Durant la visita: estar temoroses, avergonyides, sentint-se culpables, mostren poc afecte i eviten el contacte
visual; tenen una actitud defensiva.

I Toxicologics:
Us o abus d'alcohol o altres psicoestimulants, tant per part de la victima com de I'agressor.

B Sexuals:

Hematomes a la cara interna de la cuixa; sagnat anal i/o vaginal, contusions en vulva i mames, evitacio de les
relacions sexuals.

B Actitud de la parella:

Excessivament despreocupat, despectiu, ironic i/o amb signes d’abus d'alcohol o altres psicoestimulants o, contrariament,
interés exagerat, agafant la ma o inclinant-se cap a la victima, contestant ell l'interrogatori, atent a la contestacio
temorosa de la dona, a vegades hostil amb ella 0 amb el metge, excessiva preocupacié per a I'obtencié de la millor
atencié. Trastorns de personalitat (personalitat border line, narcisista, antisocial, passivodependent, passivoagressiva).

Una de les funcions del metge consistira a identificar de forma activa els casos de MID i el risc de repeticié
i/o agreujament.

cedents d'abls de drogues i/o alcohol, trastorns
gastrointestinals funcionals, dolor pélvic cronic sense
causa organica.

@ Indicadors de possible
repeticio o d’agreujament

* Psiquics:
Ansietat, depressio, estrés postraumatic, explicacions

Indicadors de possible

repeticio d’agressions:

* Fisics:
Lesions permanents, pérdues parcials de visi6 o oida,
cicatrius de cremades, antecedents de suicidi, ante-

no plausibles o inconsistents sobre lesions antigues,
negativa injustificada d’utilitzar anticonceptius, ex-
cuses de caire economic, de transport o no creibles
per no haver cercat assisténcia medica i la preséncia
de la parella (agressor) durant la visita.




B Situacions que poden agreujar
el problema

* Manca de recursos economics de la victima.

* No adopcié de mesures tendents a mantenir
confidencialment qualsevol revelacié de la pacient.

* Recomanar a la parella que acudeixi a sessions de
terapia matrimonial, ja que parlar honestament
sobre la violéncia pot comportar posteriors
maltractaments.

* Denuncia a I'autoritat judicial sense la garantia que
s'adoptin les mesures de proteccié de la victima
davant de 'agressor. (Vegeu explicacio a I'apartat 4.
Quan activar recursos judicials.)

També caldra valorar I'estat intel-lectual i emocional
de la dona per prendre decisions relacionades amb
la seva protecci6 i la de la seva familia, si en té.
Lapartat seglient, exposa aquestes decisions.

Principals decisions que caldria
adoptar per protegir la victima

B Personals (respecte a la seva integritat): —

e Denunciar judicialment I'agressor i sol-licitar
I'adopcié de mesures cautelars.

* Demanar atencié personal: psicoterapia.

* Pla de seguretat personal: contacte amb un advocat,
potser mitjancant els serveis socials d'atencié a la
dona; contacte amb els cossos de seguretat.

B Familiars (respecte als fills):
* Pla de seguretat per als fills.
¢ Integracié a un programa d'ajuda i atenci6 integral.
* Domicili i/o llar d’acolliment o refugi comunitari.

B Economiques

* Sosteniment econdmic, personal i de la unitat
familiar.

Com preguntar quan la dona
no refereix l'origen o sospitem
que aquest és intrafamiliar

B Pautes basiques en comunicacio

En I'entrevista clinica, quan el metge sospita que hi ha
maltractament no confessat per la dona (vegeu
indicadors clinics de MID a l'apartat 2.1) s’ha de
demanar que descrigui el que ha succeit i com ha arribat
a tenir les lesions que té. El metge no ha de comencar
per les preguntes més sensibles o directes. Son (tils les
preguntes classiques de I'anamnesi médica.

* Com ha passat?
¢ A qué atribueix aquest hematoma?
* Qué li ha causat?

e Com viuen la seva parella i els seus fills aquest/s
accident/s?

* Algunes persones amb lesions com les seves, tenen
problemes de parella; li passa a vosté?

Si s'aprecia que a la pacient li costa respondre o es
sorprén o neguliteja, convé manifestar quin interés ens
empeny a fer les preguntes, per exemple:

“Em sembla percebre que li costa contestar, que Ii causa
neguit, que se sorprén d’‘aquesta pregunta. No
m’estranya, perqué resulta dificil parlar de temes
relacionats amb problemes o actituds de la familia. Si
vol aparquem el tema fins que vosté vulgui ...”.

Es important transmetre amb naturalitat que el MID,
és un problema frequent, igual com el tipus de lesié/
ns que té. No s’ha de tenir pressa. No s’ha de violentar
la pacient.

Caldra afegir: “ En aquest centre no podem resoldre els
seus problemes familiars, pero si que podem ajudar-a.
Podem informar-la dels recursos publics que hi ha
per a les dones que pateixen violéncia i alhora som
respectuosos amb les decisions que vosté prengui.”

Es recomanable en aquest punt que el metge pugui
posar-se en contacte amb l'assistent social del centre i
concertar una entrevista entre aquesta i la pacient.

A continuacio, caldra seguir amb el tractament de les
lesions i/o les exploracions complementaries que es
necessitin.

RECORDAR QUE: Cal visitar la dona que presenta algun dels indicadors anteriors —individualment-, excloent

la parella de la visita si 'acompanya.

Si s’aprecia que I’home insisteix a ser o continuar sent present a l'acte assistencial, cal trobar una excusa
—asepsia, realitzacio d’alguna exploracio complementaria, etc.— per evitar-ho.



Documentacio de troballes

Quan la dona refereix lUorigen =
violent de les lesions o quan
l’hem detectat (unilateralment)

Copia del comunicat judicial si la dona ens ha
autoritzat a fer-ho o en el cas que el metge constati
que aquesta no té capacitat suficient.

Documentar correctament i ampliament les BE Que s'aconsella a la dona buscar/demanar la
troballes del MID és essencial, en tant que: proteccié dels recursos socials i se la posa en

. . . contacte amb assisténcia social.
¢ Influira en futures assisténcies per als casos en qué la

dona no hagi confiat I'episodi de maltractament.

e Ajudara a acreditar davant l'autoritat judicial la situacio
de maltractament, el grau de les lesions, el mecanisme

MOLT IMPORTANT: La possible reaccio violenta
causal, etc.

de l'agressor en cas de coneixer o sospitar que la
pacient ha comunicat informacio potencialment re-
veladora del maltractament obliga a protegir de

B A la Historia Clinica (HC)

caldra fer constar: manera especial el contingut de la HC. Aquesta
part de la historia clinica ha de quedar limitada a

la pacient, i sera necessari l’exprés i escrit

B&E La descripcio de I'episodi abusiu en paraules de la consentiment d’aquesta perque hi pugui accedir

victima, incloent, en el seu cas, antecedents
d’anteriors agressions que ens refereixi.

una altra persona. Seria convenient, en virtut de
la previsio regulada a la Llei sobre la historia cli-
nica relativa a un us compartit d’aquesta entre els
centres assistencials de Catalunya, als efectes que

W& La descripcio dels signes i simptomes fisics, psiquics els serveis i diferents nivells assistencials tinguin
0 toxmploglcs que e! metgg constata i que accés a tota la informacio clinica disponible, cer-
Corrf'ac'f?”a com a provinents d'un tercer membre car i establir un sistema d’intercomunicacic confi-
de 'ambit familiar. dencial i una coordinacid entre metge de capgalera,

pediatre i metge del servei d’urgencies.

BE Anotacid detallada de les lesions, incloent el tipus,
nombre, mida, localitzacié de les lesions, possible
causacioé i explicacio.

BE La confeccid d'un full -mapa anatomic- on es - "
marquin les lesions presents que faciliti la descripcid Qué cal evitar
donada. (Vegeu Annex |.)

=, ... ) . , . Lliurar un informe d’assisténcia a la pacient reve-

BE Lopinio facultativa relacionant I'atenci6 médica lador de I'etiologia violenta de les lesions

prestada i el que ha referit la pacient. ’
Facilitar la HC a la pacient quan aquesta estigui
- . e . S o acompanyada per la parella.

BE El material fotografic obtingut, si se’'n disposa, aixi panyada p P

com l'autoritzacié prévia de la pacient per a . . .
. o P! P P Guardar informacié potencialment reveladora en
I'obtencié de fotografies. ) .
un lloc que pugui ser accessible.
BE Copia de linforme d'assisténcia lliurat a la pacient Fer constar en la HC del fill —en els casos de visi-

que no ha de contenir cap esment de I'etiologia
de les lesions.

tes pediatriques— revelacions de maltractaments
a la mare, per tal com I'agressor pot tenir-hi accés.




Recursos socials i judicials per a la

proteccio de la dona

Un cop detectat el maltractament pel metge i avisat el
treballador social del centre, caldra que la dona sigui
informada per aquest de les decisions que hauria
d’adoptar (vegeu apartat 2.3 sobre les decisions que
cal adoptar), tenint en compte els recursos socials,
juridics i judicials que podrien estar a la seva disposici6.

Tenen per objectiu la prestacié d’atencio, suport i ajuda
personal i a la familia, tant de caire huma com técnic.

Recursos Socials

El nivell més proper a la dona sera el Servei Social de
barri, entenent-se per aquest el treballador social del
Centre d'Atencié Primaria o Area Basica de Salut a la
qual pertany la pacient segons el seu domicili.

Aquest servei intentara donar resposta a les necessitats
personals i familiars, com a porta d’entrada als serveis
especialitzats d’atenci6 a la dona (Institut Catala de
la Dona, Cossos de Seguretat, Assessorament
Juridic i es plantejara el Pla de Seguretat).

Pretenen regularitzar la situacié personal/estat civil de
la victima del maltractament envers I'agressor amb la
presentacié de demanda de separacié matrimonial, amb
sol-licitud de mesures prévies o simultanies a la de-
manda.

Recursos Judicials

| la dentincia per agressions, ja sigui a instancia de la
part (la victima) o del metge (comunicat judicial de
lesions greus o molt greus o quan la dona no tingui la
capacitat suficient). En aquest cas, s'incoara |'oportu
procediment penal, en el qual es podran adoptar les
mesures cautelars (allunyament fisic de I'agressor res-
pecte a la victima i els fills, etc) que es considerin
oportunes.

La conjuncid i la utilitzacio d’aquests recursos, ja
sigui parcialment o totalment, simultaniament o
alternativament, pretén clarament proporcionar a
les victimes de maltractament, una proteccio i/o
atencio integral.

Quan activar-los

e Els recursos socials s’hauran d’activar amb caracter
immediat quan es detecti el MID.

* EI metge, assistent social o centre activara els recur-
sos judicials immediatament en cas de constatacié de
lesions greus o molt greus, i haura d’enviar el comunicat
judicial de lesions.

e El metge, assistent o centre activara els recursos
judicials en qualsevol cas de no capacitacié suficient
de la victima per decidir.

* La pacient/dona activara els recursos judicials sempre
que vulgui.

Els casos d’agressions fisiques no greus, agressions
psiquiques, amenaces i subtils coaccions que, sense
deixar empremtes, s’han produit en la solitud de
la llar familiar dificilment poden donar lloc a
responsabilitat penal. En aquests casos, ha de ser
la mateixa victima qui, amb capacitat i possibilitat
de comunicar-ho, i com a garant d’ella mateixa,
ha de denunciar-ho. En aquests casos, el metge no
incorrera en delicte d’omissio de socors.

En els suposits anteriors, la simple comunicacio
judicial d’aquests fets pel metge dificultaria la
valoracio juridica d’aquells i de les seves
conseqiiencies, provocant en canvi, un perjudici
en la tutela dels interessos de la pacient i retardant
0 impossibilitant una immediata i adequada
resposta al maltractament, que és clarament
l'objectiu que es persegueix.

Els recursos socials sactivaran quan el metge d’urgéncia
o de familia que atengui una pacient amb ocasié d'un
maltractament, posa en contacte la victima amb la
treballadora social d'urgéncies o del centre que es tracti,
la qual, derivara la victima al servei social de barri.

Els recursos judicials per maltractament s’activaran:

* Per dendincia a instancia de la victima.

* Per comunicacié facultativa mitjancant el comunicat
judicial de lesions greus o molt greus.

Els recursos judicials per a separacié6 matrimonial
s'activaran:

* Amb la presentacié per part de la victima d'una de-
manda de separaci6 matrimonial per causa dels
maltractaments.

Com activar-los

Nota: Vegeu Annex Il llI: algoritme d’actuacio i adreces Utils.



El problema

Per qué els metges
no fan preguntes
a les pacients?

1 Falta de formacio en el maneig dels
problemes que afecten Uentorn intim
familiar

Malauradament, ni en la formacié de pregrau ni
durant I'especialitzacié, es donen normes de
deteccid ni diagnostic de determinats problemes,
i aquest n'és un, que van més enlla de I'esfera
clinica i que afecten I'entorn més intim de les
persones. Tampoc les societats cientifiques i els
forums meédics se n’han fet el ressd que ha tingut
a la societat.

Es per aixd que encara pot existir la consciéncia
dins del col-lectiu medic que aquest és un proble-
ma marginal i amb poc impacte, per la qual cosa,
no entra dintre dels esquemes diagnostics dels
professionals sanitaris.

2 Manca de temps a les consultes

L'assisténcia als serveis d'urgéncia i centres
d’atencié primaria es desenvolupa, en ocasions,
amb molta rapidesa i els metges poden estar més
pendents de curar les lesions que dels mecanismes
que les han produit, sense cercar més enlla, durant
I'entrevista clinica, sobre els motius que les han
ocasionat.

3 Perqueé pensen que no hi ha solucions
eficaces o que no poden proporcionar-les.
Per sensacio d’impoténcia o incapacitat
per arreglar la situacio

4 Per por d’ofendre les pacients

5 Per coneixement de l'agressor i percepcio
que aquest és incapag de cometre U'abus

Que es pot fer?

Si un metge es troba davant d'un MID i no sap com
abordar-lo per algun dels motius esmentats, és
recomanable que segueixi les pautes i indicacions
establertes en aquest manual informatiu:

« Conéixer i interessar-se pel problema.

* Diagnosticar i avaluar el problema.

 Adquirir habilitats en comunicacio.

* Informar la victima dels recursos publics disponibles.
* Posar en contacte la dona amb el treballador social.

RECORDAR QUE: La bona praxi médica, davant
d’un MID, i malgrat que es donin els motius
referents a la manca de formacio o temps o
percepcio d’impoténcia de solucio del problema,
és arribar a coneixer Uetiologia de les lesions, sense
que les anteriors dificultats U'eximeixin de seguir
les indicacions d’aquest manual informatiu a
aquells efectes.

Per que les dones no parlen
amb els metges ni denuncien
i/0 busquen ajut?

Les victimes de maltractaments son reticents a infor-
mar-ne voluntariament i fins i tot neguen els abusos
per diferents motius:

1 Motius en relaciéo amb lUagressor:

* Por a les represalies contra ella mateixa o el seus fills
i/0 possible reacci6 més violenta si aquell coneix la
revelacio.

e Perqué acompanya sempre la victima a les visites
meédiques.
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* Per la situacié de poder i control fisic i emocional que
exerceix sobre la victima de la “Sindrome del
maltractament”.

2 Motius personals de la victima:

* Per sentiment de culpabilitat, per vergonya
i humiliacié.

¢ Per no tenir consciéncia de ser victima
de maltractament.

¢ Per no considerar-se tributaria d’ajuda.

* Per enganyar-se pensant que és un fet aillat
i esporadic, i que no es repetira.

e Per assumpcio del rol cultural i educacional de
submissié al marit.

* Per consideracions socioecondmiques.
* Per protegir la parella, perqué encara I'estima.

3 Motius que pensa la victima en relacio
amb el metge:

* Perque no disposa d’'informacié ni té interés suficient
en la violéncia domestica.

* Perqué esta molt ocupat i no té temps per parlar ni
tractar el seu problema.

* Perquée no té els mitjans per ajudar-la a resoldre el
problema
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Annex 1. Mapa anatomic
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Annex II. Algoritme d’actuacio

DONA AMB MID

|

Es confessa
espontaniament

. Documentar-ho a la
Historia Clinica

. No facilitar informe
d’assistencia revelador

. Informar-ne els Serveis
Socials per activar
les accions pertinents
(assistent social)

. Comunicat judicial en cas
de lesions molt greus

Posar la dona
en contacte amb
I’assistent social

El metge els sospita, pero
la dona no els manifesta

Anamnesi
intencionada

No
confessa

Lesions
molt greus

Comunicat
judicial
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Annex III. Adreces ttils

7!

Es recomanable que a cada Servei d’Urgéncies, Centre d’Atencié Primaria o Area Basica de Salut hi hagi
la informacio de les institucions publiques i privades, tant de la localitat com a nivell general, on es poden
adrecar les dones afectades de maltractaments.

1  Telefon d’informacio general a escala nacional d’ajuda a les dones maltractades: 900 100 009

2  Servei d’Atencio a la Dona: Prefectura Superior de Policia, Comissaria de la Dona.
Via Laietana, 49 baixos. 08003 Barcelona. Tels. 93 290 36 39 / 93 290 37 36. Fax 93 301 26 81

3  Oficines d’Informacio a la Dona de I'Institut Catala de la Dona. Generalitat de Catalunya:

Oficina d’informaci6 de Barcelona Oficina d’informaci6 de Girona
Portaferrissa, 1. 08002 Barcelona Gran Via de Jaume I, 9. 17001 Girona
Telefon: 93 317 92 91 Telefon: 972 18 23 27
Fax: 93 412 36 02 Fax: 972 18 23 46
Horari: de 9 a 14 i de 16 a 18 hores Horari: de 9 a 14 i de 15 a 17,30 hores
Horari d’estiu de 8 a 15 hores Horari d’estiu de 8 a 15 hores
e-mail: icdbcn@seidor.es e-mail: icdgi@presidencia.gencat.es
Oficina d’informacio de Lleida Oficina d’informacio de Tarragona
Lluis Companys, 1. 25003 Lleida Sant Francesc, 3. 43003 Tarragona
Telefon: 973 28 11 93 Telefon: 977 24 13 04
Fax: 973 70 35 08 Fax: 977 23 65 38
Horari: de 9 a 14 i de 15 a 17,30 hores Horari: de 9 ales 14 i de 15 a les 17,30 hores.
Horari d’estiu de 8 a 15 hores Horari d’estiu de 8 a 15 hores.
e-mail: icdlle@presidencia.gencat.es e-mail: icdtar@presidencia.gencat.es

4  Equip d’Atencio a la dona (EAD), Ajuntament de Barcelona.
Rec, 15. 08003 Barcelona. Tels. 93 268 20 82 / 93 268 20 83
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