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\/IOIL ENCIA MASCLISTA

s ES la gue sexerceix contra les dones coma
manifestaam de la discriminad i de la
situaco de desigualtat en el mant un sistema
de relacions de poder dels homes sobre les
dones | que, prodda per mitjans
fIsics,ecopmics o psmcfbglcs I que Inclou
amenaces, intimidacions I coaccions , tingui
com a resultat un dany o un patlmesrcf
sexual o psicogic, tant sI es produeix en
I’ambit plblic com en el privat.




s Jlot acte de viencia constituenx Una manera
coercitiva diexercir ell poder .Sutilitza per obligar a
|a persona a fer alguna cosa gue noe vol fer.En la
nostra secietat, la viencia masclist&s una expressi
de poder dels homes sobre les denes.

s La violencia & greus repercussions tant Immediates
com a tardanes, afecta el benessic imental I secial
I arriba a destruir la dignitat’i autoestima.

n AIXI mateix ,es un obstacle per aconseguir els
ehjectius digualtat,desenvolupament | pau, viola els
drets humans I les llibertats fonamentals penada
| Impideix el desnvolupament de la igualtat entre
homes | dones.




s El sistema sanitari , mitjgant el conjunt de
professionals gue en formen part, ecupa un
espal privilegiat per prevenir | detectar
precament la vioencia masclista, en tractse
en molts cases, del primer punt de contacte
ambiles dones gque la pateixen. LA MAJORIA
DE DONES , ENALGUN MOMENT DE LA
VIDA , ACCEDEIXEN AL SISTEMA

SANITARI.




FORMES DE VIOL ENCIA

s \Vielencia fisica: agressiondsigues on pot perillar la
Integritat fsica I poden patir risc de: mort. Faeib
compen gualsevol omisside secors, intencionals o
negligents.

= \Violencia psicoogica: Desvaleracions fréents
(critigues | humiliacions permanents) postures |
gestos amermadors, conductes de restroel
(Iimitacions dels diners,restriazde sortides de casa,
control de les amistats) conductes destructives |
culpablilitzaco de la dona respecte a les conductes
violentes de’lhome.




FORMES DE VIOL ENCIA

s Violencia sexual: gualsevel acte sexual no
consentit.

s \iolencia ecoomica: Privaco intencionada de
fecursos per al benestasit 0 psicovgic
d'una dona I/o els seus fills. Es tracta de
[Festabliment I el mantenimentuma
depenencia ecoopmica feicada.




ANMBITS DE LA VIOL ENCIA

La violencia masclista es pot manifestar en diferents
ambits:

\VA[e)

encia en’

pit de parella.

\VA[e)

encia en’

oIt familiar.

VIO

encia en’

DIt laboeral(assetjament. . sexual)

\IO

encla-en’

DIt social occomunitari(agressions

sexuals, tfic 1 explotaco sexual de dones | nenes,
matrimonis fogats, vioencia derivada de conflictes
armats, mutila@ genital femenina.)




|_a violencia masclista deu consides= un

problema de primer ordre sobre el gual'es
CONeIxen:

s Aspectes epidemi@gicsi sanitaris com
I"elevada prevalaa peblacional del $60%
de'les dones han patit o pateixen encia
masclista.




a Factons de major vulnerabilitat La vunerabilitat
mes elevada de les dones inmigrades es deu ,
sSopretot, a la precarietat ecnmea It la invisibilitat
legal. Moltes daguestes doenes tenen en com
patrons culturals marcadament patrarcais,
desconeixement de la llengua lecal, sitcaci
administrativa irregular,ilament..

s Els tipus de presenta@n als serveis sanitaris
dones joves amb lesions agudes en serveis d
Lrgencies hospitaries amb major capacitat de
precerbres maltractades I donesesiedat amb
maltractaments de llarga evolo@amb importants
repercussions I detectades a les consuitatenco
primaria.




Les consenencies fsigues;, funcionails,
psqwques I SecIals

s Mort immediata o per Incempliment dels ttments de
consedencies tardanes o salut.
Clonigques: = [Desintees per la cura personal.
= Lesions diverses. Contusions, = Dolor pelvi

traumatismes,ferides, cremades. . MTS
s Deteriorament funcional.
s Dolor cronic.

s Sdme de’lintest irritable o altres
trastorns gastrintestinals.

s | rasterns.cardiovasculars.

s [rastorns metaslics o
endocrenagics.

= Avertament.

= Embags no desitjat:
Depres.

s Ansietat.

s [rastorns del son.

= [rastorns del comportament
alimentari.

= Us, aliis i depenéncia d alcohol,
drogues i psi@rmacs.




|[deacions I conductes
sucldes.

Alllament social.
Perdua docupaco.
Absentisme laboral.
Queixes soraiques.

Simptomesikics
Inespedics (cefalees)

Pitjor salut subjectiva.

Trastorn obsessiu
compulssiu.

FonIes
Brots psiotics.




La violencias masclista tangxepercuteix en altres
PErsones depenents que conviuen amb la dona,com
ara els fills'1en la seva salut:

Risc aalteraco del desenvolupament integral.
Sentiments damenga.
Dificultats d aprenentage I soclalitzaz

Adoepcio de comportaments violents amb els
companys de classe.

= Augment de la freiiencia de malalties
pSicosenatigues.




= | 0otes aguestes xifies nesiaporten una viel
orientativa de la probleaiica, ja que.,
fregientment, aguest tipus de \enatia es
mang en secret I moltes doenes neguen que e
son victimes. Massa denes encara suporten a
seva vida guotidiana un alt grau de enwia |
recordar si res no gue esama en totes les
classes socilals , religions, cultures:i nivells
educatius.




PROTOCOL PER L* ABORDATGE DE
LAVIOL ENCIA MASCLISTA EN L °
AMBIT DE LA SALUT A
CATALUNYA

s S ha elaborat un protocoll per part Departame
de Salut, el gual ofereix una erentpractica
al personal sanitari perepugul prestar una
atenco integrall a les denes maltractades gue
acudeixen a gualsevol centre sanitari.




Objectius:

s Facilitar al conjunt de professionals de la salu
UNES pautes’ @ctuacoper a la preveno
detecco, atenceo I recupera@ de les dones
gue han patit o pateixen vencia | ales gue
es troben en risc de pala aixi com pautes
d actuaco amb fills I filles o persones
depenents gue puguin conviure amb la dona.




s Crear | establir les bases, els mecanismes I el
CIrCcUIts per a dur a terme una actwacorrecta
En cases de \ancia masclista.

s Unificar criteris de les institucions I.eambits
sanitaris Implicats eri atenco a les doenes gue
han patit o pateixen viemcia per tal dactuar
de manera conjunta I coordinada , tenint en

compte el respecte necessariautonomia
personal.




ACTUACI O EN ELS SERVEIS
SANITARIS

= PREVENCD
s DETECCIO

s ATENCIO | RECUPERACD




PREVENCGIO

s Conjunt d accions dirgides a evitar o reduir la
Incidencia de vioencia masclista mitjesant la
reducco dels factors de risc | totes les acceions
dirigides a sensibilitzar la ciutadania,
especialment les dones, en el sentit que cap
ferma de viogncia noés justificable ni
tolerable.
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SENSIBILITZACI O

s Conjunt daccions pedagigues |
comunicatives dirigides a generar canvis |
moedificacions en’imaginari social gue

pPermetin avacar cap a’kerradicaco de |la
vielencia masclista.




PROGRAMA SALUT | ESCOLA

s El PSIEés una actuaoipromoguda pels
departaments’ educaacy I Salut, per tal dimpulsar la
Promeco I prevenco de la salut a'lescoela |
coordinar millor les accions en el territon. etireca a
la poblaco adolescent del segon cicleESO dels
centres pblics | concertats.

s |L"adolesenciaés una etapa de canvis, en la gue es
consoliden valors,actituds | estils de vida, eSséfc
per a la salut actual I futura.




s Un dels objectius del progranes. alaverir |
accessibilitat de cara a la prevende situacions de
fISc | atenao preca als problemes de salut dels
adolescents consolidant |1a coerdimmaaels centres
docents,els serveis educatius I els serveis Senaiar
acclions de promooil prevenco de la salut.(CSMIJ,
EAP;professorat..)

s Mitjancant la consulta oberta, tallers:ila weexe
Jove es preten.sensibilitzar als adolescents sobre el
tema de la viencia masclista | potenciar la detescl
de conductes violentes I casos.




DETECCIO

s ES recomana mantenir una actittieteénco activa.

s A vegades I per diferents causes(marnaaamilitat,
poca sensibilitzacl manca de temps a la consulta po
a I Imprevist, manca ddormacno sobre | abordatge
de la probler@tica...) el professionals no intervenen.

s En el moment en @un professional de la salut
sespita.que-una dona pot estar vivint una SiudeE]
violencia , el pas sdigntes tractar de confirmar |
descartar aguesta situa.ci’er ano , cal dur a terme
Una entrevista mica.




s Encara gue no hifha suficient eenwia Pel
aconsellar ell eribatge sistetic en |a pobla®
general.

s |3 Infradetec@ contribuelx al manteniment
del problema , pel gue es recoemana al
professional estar alerta amb la
Simptomatelogia I 1Indicis; ami preguntes
espedigues durant ell curs deentrevista
clinica , estar atent a les peticiorisaflida no
expressada I incloure el maltractament al
diagmostic diferencial. AiX.com evitar les
creencies esterotipades entre els professionalgs




ENTREVISTA CL INICA

\eurela tota sola, asegurahiconfidencialitat.

Observamne actituds I estat emocional (llenguatge
verbal 1 no verbal)

Eacilitarli expressode sentiments.
Mantenirhl una actitud enstica.
Ajudar-la a pensar I ordenar les idees.

Comercar per preguntes és generals I indirectes a
altres nes concretes I directes.

Fer sentir a la dona gue esculpable de la viencia
soferta.

Expressar clarament que malagsstificada la
violencia en les relacions humanes.




No emetre Judicis.

No adoptanl una actitud patermalista.

Evitar la revictimitzaa.

No evitar minimitzar els fets/i la impericia de |a
vielencia.

Respectar les decisions de la dona.

s Alertar a.la dona sobre el perill.

= Complimentar adeguadament |a On& clinica o els
Informes nedics.

= Treballar en equip | demanar ajuda a'la resta de
professionals, com la TS




s He repassat el vostre historial, 22aneieu gue
es deu? Amb gue creleu gue: pot estar
ielacionat?

s A casa tot va &?

s Aguests mptomes que hexpligueu, des de
guan us sentiu aikHI ha alguna cosa gue et

preocupi?




INDICADORS D" AJUDA A LA
DETECCIO

s LA forma nes fregient aalbls que ens trehem
a la consult#s la psicengica 6 emocional,
nvisible a primera vista peigue deixa
margues profundes en la salisi¢ca ' mental
de les dones gue la pateixen. Destrueix de
manera progressivaautoestima de la dena
fins.al punt gue en molts casos els hi costa
identificarse com a dones maltractades | viue
aguesta situaocicom a NORMAL.




s FINS [ tot en el cases enella vielenciaes fisica , 8n
Una mineria les dones gue acudeixen al sistema
sanitar amio una gueixa eigita af haverla viscut o
d’ estarla vivint.

s La victima es mostra sovint temoresa, amb
sentiments de culpa o vergonya , amb explicacions
confuses o contradmies.Selen evitar el contacte
visual | poder adoptar una actitud defensiva.

= Moltes vegades la parella acompanya asstima |
POt mostraise-execssivament preocupat durant
I"entrevista o tot el contrari:
despreocupat,despectionic o actitud de menyspreu.




s Dona amb recuencia @ accidents o lesions.
s QUEIXes psicosoaligues repetides.
= Incompliment de tractaments.

s Cites programades anul.lades de manera
repetitiva.

= Angoixa, Insomni, evitaa....




s El penode de victimitza@ sol ser llarg (a
Vegades ecades)i les cons@encies son una
perdua d auteestima, una flatdautonomia,
Ui dllament important I'una depeaitia
emocional cada vegadaesigran respecte de
|"agressor.

s | agressor comea per dlar a la dona,
controlar guasi totalitat de la seva vida i ser
I"Unic vincle amb’liexetrior, mitjamgant
critigues,coaccions, fela sentir culpable amb
molts cases sota el xantatge emocional.




Inferme medic de'lesiensiia =
clinica
s L3 hispra clinica adguirelx una Imp&Eneia
calbdal des del punt de vistaigic-legal |

judicial com a preva documentall gue acreditia
Uina situad gue s ha perllengat en el temps.

s Informacp detallada al MEAP! | informe. edlic
trames al Jutjat de Gandia.

s Coordinaco amb el treballador social del
centre per adjuntar informe social.




IHem de continuar trepallant per:..

= [ncrementar la coordinasinterproiessional I de tots els
senvels,com element necessari per a la millordaienco:

s Unificar els sistemes de recollida de dades. HierE de
recollida de la informadciutilitzats pels diferentsrecursos, no
estan unificats ,la gual cesa impedeix un, tractamiamnal de
|a Infermaco.

s Contribuir mitjarcant protocols | guies’éctuaco
SENZILLES, fcils a' utilitzar 1 Utils al professional, per
millorar la coordina@ I la practica assistencial.

s Potenciar les activitats de sensibilitaciormatives del
personal sanitari.




