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1. Introduccid

Un bon nombre d’estudis posen de manifest les consequencies que pot tenir la violencia
masclista en la salut mental de les dones que es troben en aquesta situacio (Larrion i de
Padl, 2000; Nicolaidis et al., 2004; Plazaola i Vives, 2003; Ruiz, Blanco i Vives, 2004; Rueda
et al. 2004; OMS, 2005). Algunes recerques destaquen el trastorn per estrés posttraumatic
(TEPT), crisis d’ansietat, fobies, trastorns obsessivocompulsius, trastorns de somatitzacié,
insomni, dolor cronic i risc de suicidi com a principals problemes de salut mental derivats de
les situacions de violencia viscudes (McCauley et al., 1995; Ferndndez et al., 2003). Una
altra autora, reconeguda per les seves recerques en violéncia masclista, parla de la
sindrome de la dona maltractada i la defineix com ‘una adaptacié a la situacié aversiva
caracteritzada per un increment en I'habilitat de la persona per afrontar els estimuls
adversos i minimitzar el dolor, a més de presentar distorsions cognitives com la minimitzacié,
la negacio6 o la dissociacid, fruit del canvi en la forma de percebre’s a ella mateixa, a la resta
de persones i al seu entorn’ (Walker, 2003).

Respecte a la prevalenca de les problematiques de salut mental, alguns autors assenyalen
que bona part d’aquests trastorns psiquiatrics estan presents, amb una freqliéncia que varia
del 15% al 85%, en les dones que han viscut situacions de violéncia masclista. Indiquen que
més d’una de cada tres dones en situacio de violéncia presenta un diagnostic de depressio,
més de les tres quartes parts pateixen una depressioé lleu i una de cada deu manifesta un
brot psicotic (Larrion i de Padl, 2000). En la mateixa linia, Golding (1999) realitza una revisio
exhaustiva per analitzar la violéncia doméstica com a factor de risc de diferents trastorns
mentals, i recull que la prevalenca del trastorn per estrés posttraumatic en dones en situacio
de violéncia masclista oscilsla entre un 31% i un 84,4% en els onze estudis analitzats. En la
mateixa revisio, l'autor arriba a la conclusido que darrere d’'un de cada quatre intents de
suicidi en dones s’amaga una situacié de violéncia de génere. Una altra recerca duta a
terme per a I'Instituto de la Mujer evidencia que, entre les 287 dones en situacié de violéncia
que havien participat en la investigacid, el 57% reconeixia que tenia almenys un problema
de salut, i els més comuns son els de tipus osteomuscular (23%), I'ansietat (22%) i la
depressio (16%). ElI 29% prenia ansiolitics i el 17% antidepressius. El 56% de les dones
tenia un trastorn per estrés posttraumatic i, segons instruments d’avaluacio especifics, el
37% presentava depressio greu, el 26,8% depressié moderada, el 18,1% depressié lleu i el
18,1% depressid minima. El mateix estudi també ressalta les altes puntuacions d’algunes
dones en ansietat, simptomes somatics i disfuncié del conformisme social. El 26,5% de les
dones, pel cap baix, havia intentat suicidar-se una vegada (Matud et al., 2004).

Val a dir, a més, que la gravetat d’alguns d’aquests problemes —com la depressio i I'estrés
posttraumatic— esta relacionada amb la temporalitat i la gravetat de la situacié de violencia,
ja que a més durada i intensitat de la violencia més gravetat dels simptomes. D’altres
estudis indiquen que els efectes psicologics de la violencia masclista poden tenir, en alguns
casos, un caracter permanent o gairebé cronic. Aixi, les dones que han viscut situacions de
violencia poden presentar certs simptomes durant els cinc anys posteriors a la finalitzacié de
la violéncia i més queixes psicosomatiques fins a quinze anys després d’haver viscut una
experiéncia violenta (Larrion i de Paul, 2000). Altres factors que influeixen en la gravetat dels
simptomes sén la baixa autoestima de la dona i també el moment en qué es produeix el
primer episodi de violéencia (Matud et al. 2004; Centro Reina Sofia para el estudio de la
Violencia, 2005).
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En aquest sentit, una altra recerca indica que, de forma general, les dones que formaven
part de la mostra havien tingut experiéncies de maltractament durant la infancia (Rodriguez
et al., 2003). Aixi, el 45% d’aquestes havien estat maltractades pels seus pares i el conjunt
de dones que presentava antecedents d’algun tipus de maltractament en la familia (del pare
a la mare o dels pares a ella) ascendia gairebé al 80%.

Les dones grans i aquelles que pateixen algun trastorn psiquiatric greu també sén més
vulnerables a viure situacions de violéncia masclista per diverses raons. D’entrada, pot ser
que es posi en dubte la certesa del seu discurs o la seva capacitat per entendre i explicar la
situacio viscuda; en segon lloc, perqué molts dispositius i serveis (cossos de seguretat,
cases d’acolliment, centres d'urgéncia...) no estan adaptats a les seves necessitats i
presenten barreres actitudinals i comunicatives que en dificulten 'accés. D’altra banda, a la
por i la vergonya que aquestes dones puguin sentir per la situacié de violéncia en qué es
troben, s’hi afegeixen els prejudicis i estereotips associats al problema de salut mental o a
'edat avangada, la qual cosa dificulta encara més les opcions i alternatives a I'hora de
prendre una decisio (Instituto de la Mujer, 2007a).

En forma de resum, les principals consequéncies de la violéncia masclista sobre la salut
mental de les dones podrien agrupar-se entre les seglents (Instituto de la Mujer, 1999;
Fernandez et al., 2003):

. Trastorn per estrés posttraumatic

. Depressio

. Ansietat

. Trastorn de panic

. Trastorns de la conducta alimentaria

. Disfuncions sexuals

. Baixa autoestima

. Consum perjudicial de substancies (alcohol, psicofarmacs i altes substancies
psicoactives)

. Intents de suicidi

. Trastorns de somatitzacio

. Violéncia amb els fills

Aquest document pretén complementar les indicacions del Protocol per a I'abordatge de la
violéncia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya. Document marc amb les pautes
d’intervencié especifiques que cal tenir en compte en I'ambit de la violéncia masclista i
I'atencié a la salut mental.

I Generalitat de Catalunya
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2. Actuacio en els serveis sanitaris

Els serveis sanitaris, concretament a través del conjunt de professionals dels equips
d’atencié primaria i els de les consultes d’atencid especialitzada en salut mental, es troben
en una situacio privilegiada per dur a terme la prevencid, la deteccid, l'atencid i la
recuperacio de dones en situacio de violencia masclista.

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

2. Detecci6

. Pautes per a I'entrevista clinica
. Indicadors d’ajuda a la deteccio
. Valoraci6

3. Atenci6 i recuperacio
. Pla d’intervencio

2.1. Prevencio

Ateses les consequencies greus que pot ocasionar la vivencia de violencia masclista en la
salut mental de les dones que es troben en aquesta situacid, cal desenvolupar tasques de
formacid i sensibilitzacio encaminades a reconéixer i visibilitzar la relacido entre la
simptomatologia psicoldgica i la situacié de violencia. En aquest sentit, I'equip de
professionals del Programa de suport a I'atencié primaria en salut mental i addiccions (vegeu
l'apartat “Recursos especifics”) pot facilitar les seglents estrategies de prevencié en
I'atencié primaria:
e Formacio del col-lectiu de professionals per a l'atencié a les dones en situacié de
violéncia masclista i amb problematiques de salut mental, en col-laboracié amb I'Institut
d’Estudis de la Salut.

Cal tenir present en tot moment la relacié entre la simptomatologia psicologica i les
situacions de violeéncia masclista, com a expressié del patiment ocasionat per aquest
tipus de situacions (Aretio, 2007). En els casos en qué sigui possible, convé que els
professionals de la salut es formin en questions de violencia masclista per tal de poder
reconeixer-la i intervenir-hi amb més facilitat.

e Formacié de reciclatge per capacitar el personal docent destinat a 'educacioé per a la
salut, que incorpora metodologies de prevencié i sensibilitzacio envers les violéncies.

e Actuacions de sensibilitzacié de les persones usuaries dels serveis i conscienciacio de la
ciutadania.

Convé vetllar per la difusiéo de cartells, triptics i material de sensibilitzaci6 sobre la
violencia masclista adregada a les persones usuaries dels serveis de salut. L'objectiu
d’aquests materials ha de ser facilitar la identificacié d’aquesta situacié per part de les
persones que la viuen, tot visibilitzant la relacié entre certa simptomatologia psicologica i

I Generalitat de Catalunya
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un fenomen altament complex com és la violencia masclista. Convé que aquests
materials vagin acompanyats d’un numero de teléfon de contacte i d’'un o una
professional de referencia a qui dirigir-se.

Treball en xarxa i comunitari.

Més enlla del mateix centre de salut, és possible que altres serveis, entitats o grups
informals realitzin tasques de prevencidé i sensibilitzacié al voltant de la violéncia
masclista. En aquest sentit, cal conéixer bé el territori per a poder coordinar-se i
beneficiar-se del conjunt d’activitats que ofereixen cada una d’aquestes organitzacions
(Aretio, 2007; Instituto de la Mujer, 2007b). El treball en xarxa és un requisit
indispensable per poder abordar d’'una manera integral la violéncia masclista. Aixi, cal
gue els diferents serveis d’un mateix territori actuin de manera coordinada i en xarxa.

Actuacions preventives en els dispositius especialitzats en salut mental

Intervencié grupal.

Diversos serveis de salut mental realitzen intervencions grupals amb persones que
presenten problemes psiquiatrics com ara depressié generalitzada, trastorns d’ansietat,
trastorns per estrés posttraumatic, etc. Aquestes problematiques estan associades, amb
freqliéncia, a I'experiéncia de situacions de violéncia. Aixi, un recurs tant per a la
prevencid6 com per a la detecci6 preco¢ de la violencia masclista es troba en la
incorporacié d’elements relacionats amb aquest tipus de violéncia en I'espai del treball
grupal, ja sigui en grups basats en I'analisi de la demanda o bé en grups terapéutics. En
aquest casos, I'activitat grupal pot ajudar a fer aparéixer questions que acostumen a
reservar-se a l'ambit privat i que constitueixen I'eix vertebrador de la problematica
manifestada, com son les situacions de violéncia masclista. Amb tot, convé considerar
una intervencié individualitzada amb la persona que presenta indicadors de sospita per
tal de realitzar un diagnostic de la situacio.

Cal tenir present que I'inici del dialeg sobre la violéncia masclista en les sessions grupals pot
ser una estratégia de deteccié precoc. Es a dir, pot facilitar la deteccié de casos de violéncia
masclista que caldra explorar i tractar posteriorment.

I Generalitat de Catalunya
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2.2. Detecci6

Per tal de poder detectar les situacions de violéncia masclista, cal tenir present en tot
moment un seguit d’indicadors de sospita associats a aquest fenomen. En les dones, els
simptomes psicopatologics més comuns que poden actuar com a indicadors de situacions
de violéncia masclista son:

. Depressié

. Trastorns per estrés posttraumatic

. Trastorns d’ansietat

. Trastorns de somatitzacio

. Intents d’autolisi

. Consum de substancies psicoactives

Pautes per a I’entrevista

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

A més, en l'atenci6 a les dones que presenten algun simptoma psicopatologic, cal tenir en
compte el seguent:

e Explorar sistematicament la violéncia masclista.

Si durant I'exploracio diagnostica es detecta qualssevol dels simptomes psicopatologics
exposats, cal abordar de manera directa la questi6 de la violéencia masclista. Si es
detecta que la dona consumeix substancies psicoactives, convé explorar qué hi ha
darrere d’aquest consum i coordinar-se amb els serveis datenci6 a les
drogodependéncies (vegeu el DO de drogodependéncies). D’altra banda, cal que els
professionals dels serveis d’urgéncies estiguin alerta davant de casos d’intents de
suicidi, crisis d’ansietat i atacs de panic, depressions greus... per procurar identificar si
darrere del malestar de la dona s’amaga una situacio de violéncia masclista.

e Tenir present la possibilitat de detectar situacions de violéncia masclista a
partir de:

= Homes amb problemes de salut mental i/o consum perjudicial de substancies.
Sovint, tant el consum perjudicial de substancies com les patologies mentals i

els antecedents d’abusos en la infancia en alguns homes presenten un fort

ligam amb [I'exercici de violéncia masclista (Fernandez et al., 2003;
Rodriguez et al., 2005). Cal tenir en compte aquests factors de risc com a
indicadors de sospita i procurar d’abordar la situacié de violéncia masclista en

I Generalitat de Catalunya
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els homes que es trobin en aquesta situacid. D’altra banda, si es detecta que
’home usuari del servei exerceix violéncia masclista, convé esbrinar si el
centre de salut manté contacte amb la dona per tal d’oferir-li una atencié
especialitzada.

= Infants amb problemes conductuals i/o emocionals relacionats amb situacions
de violencia. Els infants que han estat testimonis de violéncia tenen un risc
important de presentar alteracions en el seu desenvolupament integral
(Fernandez et al., 2003). Aixi, tant des de l'atencié primaria, com des dels
serveis de pediatria 0 dels centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ),
cal tenir en compte la possibilitat de detectar una situacié de violéncia
masclista a partir de I'exploracié del malestar expressat pels fills. En cas que
s’identifiqui aquesta situacié convé coordinar-se amb el metge o metgessa de
familia de referéncia per tal de garantir 'atencié a la dona afectada.

Indicadors d’ajuda a la deteccié

A banda dels simptomes psicopatologics exposats anteriorment, hi ha un conjunt més ampli
d’'indicadors d’ajuda a la deteccié de situacions de violéncia masclista relacionats amb la
salut mental, els quals s’expliquen a continuacié. També el Document marc ofereix un
conjunt d’indicadors genérics que poden facilitar la identificacié d’aquest tipus de situacions
(vegeu el quadre 6 del Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista en 'ambit de la
salut a Catalunya. Document marc).

Trastorns psiquiatrics i consum de substancies: depressio, trastorn per estrés
posttraumatic, trastorns d’ansietat, trastorns de somatitzacié i intents d’autolisi.

Discurs poc coherent: la dissociacid del discurs, parlar en tercera persona,
determinades construccions cognitives, aixi com la dificultat per a explicar un
determinat fet o explicar-lo segmentadament a partir de records aillats pot ser un
indicador que la persona esta patint.

Actituds i estat emocional: les actituds de temor, nerviosisme, manca de contacte
visual, inquietud, simptomes d’evitacié i de negacio, sobresalt al minim soroll,
mirades inquietes a la porta, passivitat, tendéncia a culpabilitzar-se i a exculpar
'home que exerceix la violéncia, reticéncia a respondre preguntes, incapacitat per
prendre decisions... Es tracta d’elements que poden indicar que la dona es troba en
situacio de violéncia. Pel que fa a I'estat emocional, els simptomes principals poden
ser la tristesa, la por de morir, les idees suicides i I'ansietat extrema.

Antecedents d’abusos o situacions de violéncia. Atesa lalta prevalenca
d’antecedents d’abusos i testimoniatge de situacions de violéncia en la infancia entre
les dones afectades per violéncia masclista, aquest element constitueix tant un factor
de risc com un indicador de sospita de situacions de violencia masclista.

Relacié de parella dominada per ’home. Pot ser que la dona arribi a les consultes
de salut acompanyada per la seva parella; cal parar atencio i observar la dinamica
entre tots dos. Alguns indicadors de sospita d’'una relacié abusiva o de dominacio per
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part de 'home son el fet d’intentar controlar tot el que diu i fa la dona: quan li esta
constantment a sobre i vol estar present en tot moment en la consulta, quan contesta
les preguntes del o de la professional en lloc de la dona, o bé quan la dona calla i li
cedeix la paraula a 'acompanyant. Les noies joves son més vulnerables al fet de
trobar-se en relacions de dependéncia i dominacié per part de la seva parella (Centro
Reina Sofia para el Estudio de la Violencia, 2005).

e Dones que acudeixen als serveis per trobar una solucié al problema de la
parella. Algunes dones porten el seu marit o parella als serveis de salut considerant
que té un problema —sovint associat a la salut mental o al consum perjudicial de
substancies—, amb la intencié de demanar ajut per solucionar la problematica del seu
company. Pot ser que darrere d’aquesta situacié s’amagui un problema de violéncia
masclista atribuit a una patologia mental o al consum perjudicial de substancies i
que, per tant, la dona busqui recursos per canviar i solucionar aquesta situacié a
través dels serveis de salut.

Valoracio

En el cas que els indicadors de sospita siguin positius s’ha de sotmetre cada cas a una
valoracié acurada. La valoracié de la dona ha d’ajudar a determinar si es tracta d’'una sospita
de violéncia, si ens estem enfrontant a un cas de violéncia que encara no presenta perills
extrems per a la salut de la dona, o bé si ens trobem davant d’'una dona que es troba en
perill extrem pel que fa a la seva salut, o fins i tot pel que fa a la seva vida (vegeu el quadre
7 del Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya.
Document marc).
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¥, Departament de Salut




Protocol per a I'abordatge de la violéncia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya
Document operatiu de salut mental.

2.3. Atencio i recuperacio

El Protocol per a l'abordatge de la violéncia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya.
Document marc estableix les pautes d’intervencié en l'atencié a la violéncia masclista. El
present document pretén complementar les indicacions d’aquest document amb les pautes
d’intervencid especifiques que cal tenir en compte en I'ambit de la violéncia masclista i
I'atencié a la salut mental.

En l'atencié a les dones que presenten simptomes o trastorns psicopatologics i que es
troben en situacié de violéncia masclista, i per tal d’oferir una atencié integral, seguiment i
acompanyament, sempre cal mantenir una comunicacio i coordinacié entre el conjunt de
professionals de I'atencio primaria i els equips de professionals dels serveis especialitzats en
salut mental.

L'actuacio del conjunt de professionals de la salut ha de ser diferent si la dona afirma trobar-
se en situacié de violéncia masclista o no ho afirma, i segons la situacié de perill en la qual
es trobi. D’altra banda, també el tipus de trastorn —lleu o greu— que presenti la dona que ha
viscut una situacio de violencia masclista determina el tipus d’intervencié. La classificacio
dels simptomes o trastorns psicopatologics lleus i greus més comuns és la seglent:

Trastorns psiquiatrics lleus o moderats Trastorns psiquiatrics greus

e Simptomes inicials de trastorns per | ¢ Trastorns per estrés.

estres.
e Depressio de gravetat lleu / moderada.

e Trastorns adaptatius.

Depressié de gravetat alta o amb comorbiditat
psiquiatrica.

Consum de toxics.

Trastorns afectius greus.

Trastorn psicaotic.

Trastorn de la personalitat greu.

Comorbiditat amb consum de substancies

Aixi, es presenten quatre situacions per a les quals cal plantejar pautes d’actuacié diferents:

* Dona que presenta indicadors de sospita perd que manifesta no patir violéncia (quadre A).

» Dona que afirma ser victima de violéncia perd que no es troba en perill extrem (quadre B).

* Dona que afirma ser victima de violéncia i es troba en perill extrem (quadre C).

* Dona que pateix una agressi6é sexual (vegeu “Document operatiu de violéncia sexual”).
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Document operatiu de salut mental.

Quadre A. Pla d’intervencié: Dona que presenta indicadors de sospita perd que manifesta no patir

violéncia

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

REGISTRAR EN LA
HISTORIA CLIiNICA que
en la data corresponent
la dona es troba en una
situacioé de sospita de
violéncia.

v Anotar una
descripcié detallada
dels simptomes
detectats; aixi com
les possibles
Causes i
explicacions.
Anotar la descripcid
de les explicacions
de la dona amb les
mateixes paraules
que ella ha utilitzat.
Anotar el pla de
seguiment acordat.
Assegurar-se que
l'informe
d'assisténcia que
es lliura a la dona
no faci esment de
les possibles
causes dels
simptomes
identificats.

Aquest registre pot
servir com a prova en
un proceés judicial.

Hi ha la possibilitat de
realitzar i incloure en la
historia un informe
social. Aquest informe
podria ser util per a
futurs processos
judicials, en cas que
n’hi hagués, ja que pot
aportar el diagnostic i la
valoracié social de la
situaci6 de violéncia.

Davant de la sospita, cal fer una reflexié conjunta amb la dona de la situacio en la qual es troba (sospita de I'existéncia de
violéncia), relacionant els indicadors psicopatologics detectats amb la possible existéncia de violéncia.

Si després de preguntar a la dona si pateix violencia, la dona confirma aquesta situacié, s’ha de valorar la seva seguretat i, en
funcié de si es troba en una situacié de perill extrem o0 no, s’ha de procedir al pla d’actuacioé que correspongui (es descriuen a
continuacid; quadres 2 i 3). Si no la confirma, s’ha de seguir el pla d’actuacié seglient:

Informar el centre d’atencié primaria de referéncia. Cal que els professionals que detectin els indicadors de sospita ho
comuniquin al metge o metgessa de familia de la dona. Aixo és, fer-li una trucada telefonica, facilitar-li I'informe de la primera
visita, informar els treballadors socials del centre d’atencié primaria, etc.

Si el mateix centre d’atencié primaria també atén 'home que exerceix violencia, cal procurar de posar-s’hi en contacte per
oferir-li una intervencio especialitzada en cas que hi hagi aquest servei al territori.

> Treball a la consulta (sequiment)
En funcié de la gravetat dels simptomes psicopatologics identificats, s’ha de seguir una de les intervencions segiients:

4 Trastorn  psiquiatric ’ Trastorn psiquiatric greu
lleu 0 moderat W
Oferir atencio des del centre d’atencio ’ Oferir atencio6 des dels serveis de salut mental:
primaria: > Si des del centre d’atenci¢ primaria es diagnostica un

o Atenciod integral o interdisciplinaria. Cal

considerar la interconsulta de tot el
personal sanitari implicat (amb el
consentiment de la dona) i elaborar un pla
de tractament coml en qué cada
professional de la salut tingui assignades
responsabilitats i tasques, aixi com el
seguiment posterior. El Programa de
suport a I'atencié primaria en salut
mental i addiccions i els centres
d'atenci6 a la salut sexual i reproductiva
(ASSIR) -si ofereixen atencid psicologica—
poden actuar com a dispositius de suport a
l'atencid primaria en la intervencio
psicoterapeutica i psicosocial que es realitzi
amb la dona.
Si el territori no disposa del Programa de
suport a I'atencié primaria, cal coordinar-se
i demanar assessorament als serveis
especialitzats en salut mental i addiccions.

e Valorar la situacio vital de la dona, si
presenta altres problemes de salut que
requereixin una intervencio especialitzada, i
oferir I'atencio necessaria des de I'atencio
primaria tot procurant coordinar-se i fer us
dels dispositius adequats.

e Oferir una atenci6 longitudinal.
Transmetre-li a la dona que pot tornar al
servei si ho necessita i que té un o una
professional de referéncia amb qui poder
parlar. No forgar la dona en la presa de
decisions, ni derivar-la a d'altres dispositius
sense el seu consentiment.

trastorn psiquiatric greu que requereix una intervencid especialitzada
cal coordinar-se amb els serveis de salut mental del territori.

e Atencio integral o interdisciplinaria. En funcié de la situacio vital de la
dona, I'equip de professionals de la salut mental ha de determinar el tipus
d'intervencié més adient i el centre especialitzat en salut mental més
indicat per realitzar-la, tot ajustant-se a les necessitats de la dona i
coordinant-se per tal d'oferir una intervencié integrada.

e Dissenyar un pla de tractament comu, que inclogui una intervencio
psiquiatrica ilo psicofarmacologica, una intervenci6é psicologica i
una intervencié social. En cada un d’aquests ambits cal realitzar un
diagnostic, una valoracié del perill vital i un tractament integral. El
dispositiu de salut mental ha de comptar amb un o una professional
referent per a la coordinacié interna de les intervencions. Cal que cada
professional tingui assignades responsabilitats i tasques, aixi com el
seguiment posterior.

e Tenir en compte la situacié de violeéncia masclista en la intervencio
psiquiatrica. Cal considerar la situacié vital de la dona i oferir una
intervencio psiquiatrica global, és a dir, tractar el trastorn psiquiatric i la
possible situacid de violéncia masclista conjuntament.

- Si el ftractament psiquiatric requereix un tractament
psicofarmacologic, cal tenir en compte els efectes secundaris
del tractament administrat i garantir sempre la capacitat de la
dona en la presa de decisions.

- En latenci6 a les unitats d'urgéncies psiquiatriques cal anar
especialment en compte abans de donar 'alta a la dona, atés que
cal assegurar-se que la dona pot tornar a casa sense correr perill.

- Cal assegurar-se que la parella o el marit no esta present en les
consultes de salut mental.

- Si la dona necessita d'una persona que en tingui cura, cal
assegurar-se que no hagi exercit violéncia contra ella.

Vi
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Protocol per a I'abordatge de la violéncia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya
Document operatiu de salut mental.

= Tractament dels problemes fisics, psiquics i emocionals i atencié a la problematica social de la dona i/o familia que
s’ha trobat. Cal coordinar-se amb el metge o metgessa de referencia per tal que pugui integrar i coordinar la resta
d'intervencions necessaries.
= S’han d’oferir visites de seguiment fins a la confirmacié o no-confirmacié de la sospita de violéncia: cal
acompanyar la dona en el reconeixement de la situacié de violéncia i en la presa de decisions, de manera
empatica.
- Reforgar les situacions que afavoreixin la sensacio de posseir el control sobre la seva vida.
- Oferir visites de seguiment per als problemes de salut trobats, a fi de no perdre el contacte.
- Acompanyar la dona en el procés de reconeixement de la situacié de violéncia i en la presa de decisions.
= Cal oferir, si és possible, la participacio en intervencions grupals (grups de dones en el centre o en altres recursos
de la zona).

> Derivar (si s'estima necessari i amb el consentiment previ de la dona)
= Als recursos adequats a la situacioé en la qual es troba la dona: cal posar la dona en contacte amb els recursos de la
xarxa d'atencié a dones que pateixen violencia masclista que s'estimin necessaris (vegeu I'annex 1 del Document marc),
perd mai abans que I'equip sanitari hagi realitzat un pla de treball interdisciplinari, hagi estudiat les circumstancies
particulars de la dona i hagi valorat la idoneitat de cada recurs.
» Cal gestionar la cita del servei a qué es deriva i coordinar I'actuacid.
Actuacié amb les persones dependents que conviuen amb la dona, si n’hi ha.
Si la dona té fills menors, s’ha d'informar de la situacié als professionals de pediatria, i aplicar el protocol d’actuacié adregat a
aquesta poblacio (valoracié del risc, intervencio, derivacio, etc.).
Igualment, cal valorar la repercussié de la violéncia en altres persones dependents que conviuen amb la dona, i intervenir-
hi o derivar-les si s'estima necessari.




Protocol per a I'abordatge de la violéncia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya
Document operatiu de salut mental.

Quadre B. Pla d’intervencio: Dona que afirma patir violéncia perd que no es troba en perill extrem

REGISTRAR EN LA
HISTORIA CLINICA qus
en k2 data corresponent
la dona es roba en una
gituacid de violéncia.

+  Anofar una descrip-
cio detallada dels
simptomes detec-
tats; aixi com les
possibles causes |
explicacions.

¥ Anotar 13 descripcio
de les explicacions
de la dona amb les
matees paraules
que ella ha ufilitzat.

+  Anctar &l pla de
seguiment acordat.

¥ Ascegurar-se que
Finforme
assisiéncia gue es
Buwra a 3 dona no
faci ezment de ke
possibles causes
dels simptomes
ientiicals.

Agquest regisfre pot serir
COMM 3 PrOVG 2R WA

procediment judicial.

Hi ha la possibilitat de
redlitzar i incloure en la
histiria un informe social.
Aguest nforme podria
gar Ll per a futurs
procediments judicials,
en cas que n'hi hagl ja
que pot aportar el diag-
noztic i ka valoracio social
de la situacid de violén-
da.

EMETRE PART DE
LESIONS, QUAN
SESCAIGUIL

Hi ha Fobligacid legal de
posar en consixement de
I'autoritat judicial
l'exizténcia de lesionz o
d'alres simplomes
davant de la conztatacid
de violéncia, obligacio
que &3 compleix mitjan-
gant la nodficacio al jutjat

”h Generalitat de Catalunya
¥

Cal fer una reflexio conjunia amb Ia dona de [a situacio en la qual ez troba (dona que afirma patir violéncia, perd que no
es troba en peril extrem), i @ més:
+  Estudiar 1a relacid entre elz simpiomes psicopatoldgics detectats i la situacia de violéncia masclista.
¥ Tranemetr=i missatees de suport: desculpabilizara, reforcar el fet d'haver comunicat la violéncia, garantir-li la confi-
dencialitat, respectard ['autonomia, explicarli que hi ha més dones que viuen el mateix que ella, explicardi que hi ha
persones gue poden ajudarla.
= [nformar el centre d'atencio primdria de referéncia. Cal que els professionals que detectin els indicadors de sospita ho
comuniquin &l metge 0 metaessa de familia de la dona. A ég, fer-li una trucada telefonica, facltar-li linforme de [a pri-
mera vigita, informar el treballadors socils de I'atencio primaria, efc.
i el mateix centre datencio pimaria tambe atén Mome que exerceix violenda, cal procurar de posar-&'hi en contacte per
oferir-li una intervenced especialitzada en cas que hi hagi aguest servei al territon.
Trebal a la consulta [seguiment)
En funcid de 13 gravetat dele cimptomes psicopatologics identficats, £'ha de seguir una de les intervencions seglents:
Trastomn psiguiatric lleu o moderat W Trastorn psiquidtric greu W
Oferir atencid des de ['atencid primaria; Oferir atencio des dels serveis de salut mental:
= Atencio integral o interdisciplindria. Cal  Si des de Fatencio primania es diagnostica un frastom psiquidtric greu que
considerar |3 inferconsulita de of & perso-  rEQuereix una intervencid especializada cal coordinar-se amb el servels
nal canitari implicat (amb 2l consenfiment  de salut mental del termtori.
de Iz dona) i elaborar un pla de ractament  » Atencid integral o interdisciplinaria. En funcid de |a sitwacid vital de la
comil en qué cada professional de 13 salut dona, l'equip de professionals de 1a salut mental ha de determinar &
fingui assignades recponsabilitatz 1 fas- fipus dintervencio més adient i &l centre especialitzat en salut mental
mmlmelsaglmmlﬂ mes indicat per realitzara, ot ajustant-se a les necessitats de @ dona i
Programa de suport a I'atencio primaria  coordinant-ze per tal doferir una intervencid integrada.
en salut mental i addiccions | efs centrés  » Digsenyar un pla de tractament comd, que inclogui una intervencia
datencio a la salut sexual i reproductiva psiquidtrica ilo psicofammacoldgica, una intervencié psicolagica i
(ASSIR) —si ofereixen atencid psicoldgica-  yng intervencio social. En cada un d'aquests ambits cal realizar un
podden actuar com a dispositius de supota  giagnastic, una valoracid del perill vital i un tractament integral. B dispo-
[2lencio primanz en [3 intervencio PSICOtE-  ifiy de salut mental ha de disposar d'un o una professional referent
mﬁﬂ'm“ﬂmm amb per & la coordinacid interna de les intervencions. Cal que cada professi-
- S - = .
i el - &l de nnaltqg_:ass:maﬁure&pmﬁhlmltmques,m|mnamwm
suport 2 [aiencio primans, cal coordinar-S€ o Jenir e compte la situacio de violéncia masclista en |a intervencio
| demanar assessorament als Senvels 5. ngioistries Cal considerar I situscid vital de a dona i oferir una infer-
pecializats en sautmental | addiccions.  yepnis peimasties sobal 85 3 dir, ractar el trastom peiquiate | 13 s
D - Si &l tractament peiquidtic requereix un ractament psicofamaco-
quErEnin una infervencio especiaiizads, | logic, cal tenir en compte els efectes secundaris del tracta-
oferit I'atencio necessaria des de [atencio ment administrat i garantic en tot moment I3 capacitat de |2 dona
mnanatul_ptmranlmﬁnar-mﬁﬁus enla presa de decisions.
dels dispositius adequats. - En Fatencid a les unitats durgéncies psiquiatriques cal anar es-
* Oferir una atencio longitudinal. Transme- pecialment en compte abans de donar I'alta a la dona, ja que cal
tre-li a la dona que pot tomar al servei si ho assequrar-22 que la dona pot fomar a caza sense corer perill
NECessiia | que 1S un o una professional de - Cal aszequrar-se que ks parcla o el marit no estd present en les
referencia amb qui poder pariar. No forcar consultes de salut mental
Iz dona en la preca de decisions, ni derivar- - &ila dona necessita una persona que en tingul cura, cal assegu-
I3 2 daltres dispositius sense el seu con- FAr-E8 gUe no £5 |3 persona gue ha exerdt vicknca contra ella
sentiment. qui se'n fard carec.
= Tractament dels problemes fisics, psiguics | emocionals i atencio a la problematica social de la dona ifo familia
que s'ha trobat. Cal coordinar-se amb &l metge o metgessa de referéncia per tal que pugui integrar | coordingr |a resta
dintervencions necessaries.
= S'ha d'establir un pla de consultes de seguiment per:
- Plantejar i afavoris |a presa de decizions per iniciar canviz en |3 situacia.
- Acompanyar |a dona a Mora d afrontar 12 seva situacid.
- Prevenir nous episodis dz viokéncia.
= Cal oferir, si és possible, la participacio en intervencions grupals (grups de dones en el centre o en altres recur-
205 de la zona).
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Protocol per a 'abordatge de la violeéncia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya
Document operatiu de salut mental.

de Finforme de lesions i Derivar (=i ='esfima neceszan | amb &l conseniment previ de la dona)
infiorme médic. 5'ha de = Als recursos adequats a la situacio en la qual es froba la dona: cal pozar |a dona en contacts amb ez recursos de

lliurar wna copia del la xama d'atencid a dones gue pateien violéncia mascista que g'esfimin necessans (wegeu lannex 1 del Document
document a la dona i se marc), perd mai abans que Fequip sanitan hagi realitzat un pla de treball interdizciplinari, hagi estudiat les cincumstanci-
I'ha dinformar de les ez particulars de k2 dona i hagi valorat la idoneitat de cada recurs.

implcacions que t&_ & Cal gestionar la cita del servei a qué es deriva i coordinar I'actuacio.

mes, shan d'establir Actuacid amb les persones dependents que conviuen amb Iz dona, si nhi ha

estralegies perqus Si la dona ¢ fills menors, s'ha dinformar de la situacio ek professionals de pediafria i apicar el protocol &'actuacio adrecat
aquesta notificacio no 3 aquesta poblacio (valoracio del risc, intervencio, derivacid, efc.).

posienperilllavida dela  \guaiment, cal valorar 1a repercussio de 1a violéncia en altres persones dependents que conviuen amb la dona, i interve-
donanila dele ssus il piehj o derivarles si s'estima necessan
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Protocol per a I'abordatge de la violéncia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya
Document operatiu de salut mental.

Quadre C. Pla d’intervencié: dona que afirma patir violéncia i es troba en perill extrem

REGISTRAR EN LA
HISTORIA CLINIGA
que en |a data corres-
ponent la dona afirma
ser victima de violencia
i &5 troba en perill
extrem.

v Hnaotar una des-
cripcio defallada
dels simpiomes de-
tectats; aixi com les
possibles causes i
explizacions.

v"  HAnotar [a descrpoio
de les explicacions
de la dona amb les
matsixes paraules
que ella ha utilizat.

v" Hnaotar el pla de
saguiment acordat.

v Assogurar-se gue
I'infomme
d'assisténcia que
es lliura a la dona
no faci esment de
les possibles caw-
z25 gels simptomes
idenfificats.

Aauest registe pot
SEFYiF COM @ prova en
un procediment judicial.

Hi ha la possibilitat de
redlitzar i incloure en la
histaria un informe
social. Aguest informe
podra ser uill per a
futurs procediments
judicials, en cas gque
rhi hagi, ja que pot
aportar el diagrostici b
valoracio social de la
situacid de vicléncia.

EMETRE FART DE
LESIONS | INFORME
MEDIC

S'ha de lliwar una copia
de tofs dos documenis
a ladona i s2 Fha
dinformar de les impli-
cacions que fenen. &
mes, shan d'establic
estratégies pargue
'emissio dfagquesis
documents o posi en
pesill [a vida de la doma
ni la dels seus fills.

Cal fer una reflexio conjunta amb la dona de la vakoracio que es fa de la seva situacio, fentla conscient del perill | plantejant
les possikles estratégies que cal seguir, i a mes:
¥ Estudiar la relacio entre els simplomes psicopaiologics detectats i la situacio de violencia masdista.
+  Dir-i gue la violencia és un delicte i gue 2 dret 3 denunciar-ho.
¥ Informarda solore els seus drets | els dels sews fills (5 en ).
¥ Transmetre-li missaiges de suport desculpabilitzarla, reforgar el fed d'haver comunicat la viclkéncia, garanfiei la confiden-
cialitat, respeciardi 'autonomia, explicas-li que hi ha més dones que viuen el mateix gque ella, sxplicasi que hi ha persones
que poden ajudar-la.
+ Infarmar-ia de la sitwacid de perll en la gual es troba i planteiar-i les possibles estratéaies per sequir. Transmetre-li aue no
&5ta sola.
= Informar el cenfre d'atencio primaria de referéncia. Cal que els professionals que deteciin els ndicadors de sospita ko
comuniguin al metye o metgessa de familia de la dona. Aixo és, ferli una trucada telefnica, faciitas-li Finforme de | primera
visita, informar els treballadors socials de Fatencit primaria, ete.
Si 2l mateix cenire datencic primaria tamke atén Mome que exerceix vickéricia, cal procurar posar-shi en contacts per ofierr-
i wna imtervencid especialiizada en cas gue ki hagi aguesi ssrvei al terriion.
Treball a la conswiia (seguiment]
Eri funcio de la gravetat dels simptomes psicopatologics idenfificats, sha de seguir una de les imtervencions segiienis:
Trastom paiquidtric lleu o moderat W Trastomn paiquidtric grau W
Oferir atencio des del centre d'atencic  Oferir atencio des dels ssrveis de salut mental:
primaria: Si des de |'atencic primana es disgnostica un frasiom psiquiatic greu que
# Atencio intsgral o interdisciplinaria. Cal  reguerex una intervencio especialitzada cal coordinar-se amk als serveis de
considerar |a interconsulta de ot el perso-  Salut mental del terrion.
nal sanitari implicat (amb el consentiment & Atencio integral o interdisciplinaria. En fumcio de la situacic vital de la
de la doma) i elaborar un pia de tractament diona, I'equip de professionals da la salut mental ha de determinar & fipus
coma en que cada professional de 13 sallt Jintervencid més adient i el centre espedialitzat en salut mental més indicat
tingui assignades responsakiitats | tas- per realizara, tof ajusiant-s2 a les necessitals de la dona | coordinant-se
gues, aixi com el seguiment posterior. El per tal d'oferr una intervencio integrada.
Programa de suport a I'atencié primaria e Disssnyar un pla de tractament comi, que inclogui una intervencit
en salut mental i addiceions i efs cenfres  pajquidtrica o psicofarmacolbgics, una intsrvencia psicolbgica i una
datencio a la salut sexual i reproductiva intervencit social. En cada un o aguests ambits cal realitzar un diagnostic,
-5 ofereixen atencic psicologica- poten  ung valoracid del perl vital | wn fractament integral. Bl dispositu de sakt
adnarrmm = dispositius de 5"‘"‘“* - mertal ha de dsposar d'un o una professional referent per a la coording-
Fatencic primaria en |3 intervencio psicate- o5 interna de les intervencions. Cal que cada professional ingui assigna-
?LT i psicosocial gue es realitzi amk 4or rasponzabilitats i tasques, aixi com el sequiment posteriar.
. _ # Tenir en compte la situacioc de violéncia masclista en la intervencio
Si el ferriion no disposa del Programa de oo iseicn Cal considerar la sifuacié vital de a dona i oferir una interven-
suporta fatencio primania, cal coordinas-se o s teies wlobal, 5 3 dir, ractar e frastom psiguidtic i 13 shuacd de
| demanar assessorament als serveis &5 s maccista conjuntament
e - i el tactament psiguidtric requersix un fraciament psicofammacald-
* Valorar la situacio vital de la dona, si @iz, cal tenir en compts sl sfectss secundaris del tractament
presenta altres problemes de salut que administrat | garant en tot moment |3 capaciiat 6= la dona en la
requereiin d'una intervencio especialitza- presa de decisions, especalment 5 s toka em Stuacid de Fisc vital
da. | ofenr [alencio necessana des de - En Fatencid 3 les unitats durgéncies pgquisingues cal anar espes-
Fah!!ru:u:: pmwat:t.malt coordinar- almant en compie abans de dorar 'alta a la dona, ja que cal assegu-
*'?’“Ehisﬁmﬁfﬁq"*' rar-se que la doma pot tormar a casa sense comer perill.
* Oferir una atsncia longitudinal. Trans- - Cal assegurar-se gue la parela o el marit no esta present en les con-
meire-li @ la dona q..re-lp-ut tomar al servei caltes de saiut mental.
ﬂhumceﬂsil?iﬂtemumapmﬁaﬁsi- - 8i la dona necessita una persona que en tingui cura, cal assequrar-
onal de referencia amb oui poder parar. 58 gue no &5 |3 persona que ha exercit violéncia contra ella oui se’n
Mo forgar la dona en la presa de decisions, fara camec.
i derivas-la a dalres dispositius sense el
seu consentiment.
Tractament dels problemsa fisics, paiquica i emocionals i atencio a la problematica social de la dona o familia gue
#'ha frobat. Cal coordinar-s2 amb 2| mefse o metaessa de referéncia per fal que puaui integrar | coondinar la resta
dirtervencions necessanes.
= Cal plantejardi les possibles estratégies per sequir | achuar segons la seva deisio.
= Es comvenient posarla en contacie amb el personal de treball social d'wgéncies, si n'hi ha, o serveis de suport de 24 hores
per a emergencies per 3 domes maltractades.
= S'ha delaborar un pla de seguiment adagtat a la situacio de b dona, en qualsevol dals tres escenaris:

Sl ja se'n va anar dal
domicili | segusix en
perill sxtremd

8i decideix anar-se'n del domicili familiar  5i decideix tornar al domicilisk
al matsix dias
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Protocol per a I'abordatge de la violéncia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya

Document operatiu de salut mental.

= Cal conéixer la situacid familiar i els recur-
s0s amb qué compta la dona:
o Siuacio dels seus fills: on s6n | com
estan.
= Persones de suport amb qui compta
(familiars, amistats. ).
o Documentacio 1 diners que porta a
sobre.
= Cal activar els serveis datencio
durgéncies |1 emergéncies de la xama
d'atencid | recuperacid integral per a les
dones en situacions de viokéncia masclista, si
escau.
= Cal ofenr-li suport | sequiment (interés per
tornar a veure-la | conéixer les novetats).

= Cal concertar una cita per continuar la
intervencid que en endavant ha d'anar enca-
minada a enforlir les arees gue dificulfin la
presa de decisions.

= Cal posar en marxa els mecanismes neces-
sans per a la proteccid dels menors, si escau.
= (Cal informar la dona de 'existéncia d'altres
recursos de suport de la xarxa datencid |
recuperacio integral per a les dones en situaci-
ons de violéncia masclista, com ara centres
dinformacio 1 assessorament a la dona.

= Cal parar amb ella sobre la necessitat
d'estar alerta 1 de crear un escenan de protec-
10 per a ella 1 els menors, si escau, 1 sobre les
mesures gue cal tenir en compte per si ha
d'abandonar la llar de manera urgent.

= (Cal informar la dona de
l'existéncia de mesures
legals d'allunyament de
'agressor 1, si ja les ha
sol-licitat | no sén respec-
tades, recomanar-i que ho
comunigui  a [autontat
competent. Sempre que
sigui  possible, convé
elaborar un informe en qué
es relatin els fets per fer-
los saber a l'autonitat.

= Cal activar els servels
datencid  durgéncies |
emergéncies, sl escau.

%'ha de posar la dona en contacte amb als recursos de la xarxa d'atencie a dones que pateixen vieléngia maselista
(vegeu l'annex 1 del Document marc) que s'estimin oportuns (si es creu necessan |1 amb el consentiment previ de la dona), en

funcid de la situacid en qué es trobi.

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

Actuacio amb les persones dependents gue conviven amb la dona, sin'hi ha.
Si la dona té fills meners, s'ha dinformar de [a situacio els professionals de pediatna i aplicar el protocol d'actuacid adrecat a
aguesta poblacid (valoracid del risc, intervencid, derivacio, efc.).
lgualment, cal valorar la repercussio de la violéncia en altres persones dependents que conviuen amb la dena, i intervenir-hi

o dervar-les si s'estima necessan.

A continuacio es presenta el diagrama d’actuacié en els serveis sanitaris, que se centra en
la violéncia exercida contra les dones per la parella o exparella de la dona, o per altres
membres de la mateixa familia (figura 1).
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Figura 1 Diagrama d’actuacio en els serveis sanitaris per a una intervencié coordinada en I’ambit del maltractament a la gent granii la
violéncia masclista envers dones grans en I’ambit domiciliari i en ’ambit institucional
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3. Recursos especifics

Paral-lelament a la intervencié sobre les problematiques de salut mental i la situacio de
violencia masclista en qué es troba la dona, el conjunt de professionals de la salut ha de
tenir en compte altres problematiques que puguin derivar-se o estar relacionades amb
aguesta situacio. Aixo és, coordinar-se amb altres recursos per tal d’oferir una atencié
integral.

A més dels recursos i serveis d’informacio i atencié que recull 'annex 1 del Protocol per a
'abordatge de la violéncia masclista en 'ambit de la salut a Catalunya. Document marc, en
'abordatge de la violéncia masclista i I'atencié a la salut mental cal tenir en compte els
seguents:

Xarxa de serveis especialitzats en salut mental

Aquests recursos estan integrats per equips multidisciplinars i ofereixen els segients
serveis: atencio especialitzada de salut mental, suport a I'atencié primaria de salut; atencio
hospitalaria psiquiatrica, amb diferents nivells d’intensitat; hospitalitzacié parcial o hospital de
dia, i rehabilitacié6 comunitaria. La xarxa en salut mental esta formada, principalment, pels
dispositius seglents:

o Dispositius d’hospitalitzacié psiquiatrica. Es tracta de centres hospitalaris que
presten atenci6 a les persones que presenten alguna problematica relacionada amb
la seva salut mental. Els dispositius d’hospitalitzacié psiquiatrica poden ser centres
hospitalaris de tipus monografic o bé estar inserits dins d’hospitals generals.

e Hospitals de dia psiquiatrics. Es tracta d’equipaments enfocats a la rehabilitacié de
persones que presenten alguna problematica relacionada amb la seva salut mental.

e Centres de salut mental d’adults i infantil i juvenil (CSMA i CSMWJ). Es tracta de
dispositius que donen suport a l'atencié primaria, tant en pacients menors d’edat
(CSMIJ) com en pacients majors d’edat (CSMA).

e Centres de dia de salut mental. S6n espais relacionals i terapéutics, que ofereixen
una atencié de tipus comunitaria a les persones que presenten alguna problematica
relacionada amb la seva salut mental.

e Programa de suport a I’atencié primaria en salut mental i addiccions. Aquest és
un servei que ofereix suport en l'atencié assistencial als professionals de I'atencio
primaria, a través del desplacament a aquests dispositius d’alguns professionals
especialitzats en salut mental i addiccions. Aquest programa ha comencat a
implementar-se al territori catala des dels darrers dos anys i actualment cobreix prop
de la meitat del territori.

Altres recursos

e Atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR). L'ASSIR és un servei
especialitzat en la salut sexual i reproductiva dins I'atencio primaria. Abasta |'activitat
educativa, preventiva i assistencial sobre orientacio i planificacidé familiar, I'atencio
especifica i confidencial als joves, el control i el seguiment de I'embaras, I'atencio
maternoinfantil, la prevenci6 i I'assisténcia a les malalties de transmissié sexual, la
prevencio i el diagnostic preco¢ del cancer ginecologic i de mama, I'atencié a la
menopausa, la prevencio i I'assisténcia a les malalties ginecoldgiques en general,
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I'atencié a grups o persones d’especial vulnerabilitat i el suport psicoldgic en la salut
sexual i reproductiva.

Serveis d’informacio i atenci6 a la dona (SIAD). Aquests son centres que s’estan
implantant en aquests moments per tot el territori catala en concordanca amb la Llei
5/2008, del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista, per tal d’oferir el
servei i I'atencié que fins ara han estat realitzant altres recursos com els PIAD, CIAD,
CAD, CIRD, CRDD, OAD, PADI i UAD.

Centres d'intervencié especialitzada (CIE). Aquests son serveis especialitzats on
s'ofereix una atenci6 integral i recursos al procés de recuperacio i reparacio a les
dones que han estat o estan en situacié de violencia masclista, aixi com als seus fills
al carrec. Aixi mateix, també incideixen en la prevencid, la sensibilitzacio i la
implicacié comunitaria.

Xarxa d’Atencié a les Drogodependéncies (XAD). Aquesta xarxa esta configurada
pel conjunt de dispositius i recursos assistencials adrecats a persones que presenten
problemes amb el consum de substancies, dins I'oferta sanitaria publica (vegeu el
DO Drogodependéncies).

Serveis d’atenciéo a homes que maltracten. Sén serveis que ofereix informacio,
assessorament i atencié a homes agressors que acudeixen voluntariament i sense
ordre judicial:

o Servei d’Atencié a Homes per a la promocioé de relacions no violentes de
I’Ajuntament de Barcelona (SAH)

C/ Alaba, 61, 1r, 08005 Barcelona (Fundacio IReS), tel.: 933 209 212 /
93.486.47.50, a/e: sah@bcn.cat

o Programa d’atencié i reinserci6 per a homes (ARHOM) de la Fundacié
AGI

C/ Pau Claris, 138, 6€ 4a, 08009 Barcelona, tel.: 934 880 845
o Unitat de Psicoterapia Familiar i de Génere

Institut d’Assisténcia Sanitaria, Parc Hospitalari Marti i Julia. C/ Dr. Castany,
s/n, 17190 Salt, Tel.: 687 405 784
o Crisalide

Institut Catala de la Salut. Centre de Salut Mental Adults del Segria. C/
Alcalde Rovira Roure 44, 25198 Lleida, Tel.: 973 727 060, a/e:
crisalide@gss.scs.es

o Servei d’Atencié a Homes que Maltracten, Ambit de la Salut (SAHM-AS).
— Fundacio IReS

C/ Alaba, 61, 1r, 08005 Barcelona, tel.: 934 864 750, a/e: sahm-
as@iresweb.org

Serveis d’atencié a nenes i nens que han patit violéncia masclista (SAN). Es
tracta d’un servei municipal de I'Ajuntament de Barcelona que ofereix assessorament
i suport a les families que pateixen o han patit situacions de violéncia masclista, amb
atencio tant als infants com a les seves mares o0 a la persona referent.
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