Ajuntament de Barcelona Direcci6 Dona i Drets Civils
Direcci6 Benestar Social

Sector de Serveis Personals

Av. Diagonal, 233
08013 - Barcelona

PROTOCOLITZACIO
DE LA
INTERVENCIO INDIVIDUALITZADA

AMB DONES QUE VIUEN O HAN VISCUT
VIOLENCIA DE GENERE

Barcelona, 6 de juny de 2007

Elaborat per:

Rosa Alemany, responsable del Pla operatiu contra la
violéncia vers les dones

Marta Alvarez, directora de I'Equip d’Atencié a les Dones
Monica Augé, treballadora social de dona de 'EAD
Leonor Cantera, experta (Departament Psicologia Social
de la UAB)

Rosa Garriga, directora de la Casa d’Acollida

Merche Hernandez, treballadora social del CSS Pau
Casals (Dte. Nou Barris)

Cande Montesinos, treballadora social del CSS Poble
Sec (Dte. Sants-Montjuic)

Lidia Ruiz, técnica del PIAD de Gracia

Margarida Saiz, responsable del dispositiu municipal
d’atencié a les dones que viuen violéncia

Laia Santaugini, treballadora social del CSS Franja Besos
(Dte. Sant Andreu)

Mati Sanuy, psicologa zona Raval (Dte. Ciutat Vella)
Silvia Serra, treballadora social CSS Horta. (Dte. Horta-
Guinardd)




INDEX

JUSTIFICACIO Pag. 3
OBJECTIUS | CONTEXT D’AQUEST DOCUMENT Pag. 4
MARC DE REFERENCIA Pag. 4
1. Parlem de violéncia de génere Pag.
2. Ladona com a supervivent de la violencia viscuda Pag.
LA INTERVENCIO DES DEL SISTEMA DE SERVEIS
SOCIALS
1. Finalitat de la intervencio. Pag.
2. Requisits d’accés de la dona als nostres serveis Pag.
3. Requisits de la intervencio Pag.
4. Com detectar I'existéncia de violéncia de génere quan la
dona no I'expressa ni demana ajuda. Pag.
5. L’exploracio de la situacio de violéncia quan la dona demana
ajuda Pag.
6. Primera valoraci6 de la situacio Pag.
7. Orientacio inicial Pag.
8. Lafase de tractament. Pag.
9. Avaluacio de procés i de resultats. Pag.
11. Alguns limits a la intervencio de tractament Pag.
ANNEXOS: R
Pag.
1. Plade sortida del domicili en cas de perill.
2. Protocol d’exploracié, valoracid i orientacid quan la dona Pag.
expressa viure violencia i demana ajuda Pag.
3. Proposta de protocol de valoracio de I'existéncia de perill.
4. Full de derivacié entre serveis municipals d’intervencié social Pag.
en situacions de violéncia de géenere
5. Inventari per a I'avaluacié del procés de recuperacio de la
dona en situacio de violencia de parella (per serveis Pag.

d’atencio).

10

15
16
17
17
24
24

27

30
49

52

55




JUSTIFICACIO: EL PERQUE D’AQUEST DOCUMENT

» Lany 2003 es van definir els serveis municipals directament implicats en la
deteccio i/o intervencio amb les dones que han viscut o viuen violéncia de génere,
les seves funcions en aquest tipus de situacions, aixi com els criteris i nivells
d’atencio.

(Els serveis Municipals i l'atencié a situacions de violéncia que pateixen les dones.

Definicio, protocols i circuits: Punts d’Informacié i Atencié a les Dones, Centres de Serveis
Socials, Centre Municipal d’'Urgencies, Equip d’Atencio a la Dona i Recursos d’Acolliment)

Aquest document marc proposava igualment una série de protocols que es van
implementar en determinats Districtes en periode de prova per tal que, un cop
validats, s’apliquessin amb caracter vinculant en el conjunt de territoris de la ciutat.
El cert és que malgrat la prova es va realitzar, el procés va quedar inacabat.

Aquest ha estat necessariament el nostre punt de partida, entenent que el
contingut del document que ara teniu a mans és la continuacioé d’'un procés que es
va iniciar I'any 2003.

» Varis Districtes han fet demanda al Sector de Serveis Personals de procedir a la
protocolitzacié de la intervencio individualitzada amb dones que viuen violéncia de
génere dins el procés de Millora de I'’Atencié Social Primaria.

» D’altra banda, tenim una practica territorial totalment diversa amb dos Districtes
gue assumeixen no solament la deteccid siné també la intervencié de tractament,
derivant a I'Equip d’Atencid a les Dones solament quan cal activar recursos
d’acolliment temporal. Aquests dos Districtes intervenen en aquesta problematica
també a nivell grupal i comunitari. (Horta-Guinardé i Nou Barris).

La resta dels Districtes, amb I'excepcio d’alguns centres de serveis socials, solen
derivar a I'Equip d’Atencié a les Dones per tal que aquest procedeixi a fer la
intervencio de tractament, sigui a nivell individualitzat i/o grupal.

Aquesta heterogeneitat de practiques ha motivat que algun Districte expressi la
necessitat de reflexionar sobre quin és el paper que li correspon a l'atencié social
primaria en I'atencio a les situacions de violéncia de génere i quins han de ser els
criteris d’articulacio i de derivacio a I'Equip d’Atencio a les Dones.

Un altre tema capdal és delimitar quin és el servei referent del cas en cada
moment de la intervencio i qué vol dir ser-ho. Aquest és un tema pendent de
definicié i motiu, en ocasions, de tensions innecessaries entre serveis.

Des de la Direccié de Dona i Drets Civils compartim plenament la necessitat de
definir tots aquests aspectes que son claus en la protocolitzacio de la intervencio
individualitzada amb les dones que viuen o0 han viscut violencia.




OBJECTIUS | CONTEXT D’AQUEST DOCUMENT

Objectius:

1. Protocolitzar el procés d’atenci¢ individualitzada amb les dones que viuen violéncia
de génere.

2. Senyalar indicadors que facilitin la deteccio de I'existéncia d’aquesta problematica
per part del/de la professional quan la dona no I'expressa ni fa demanda explicita
d’ajuda al respecte.

w

Donar criteris de valoracio de proceés i de resultats.

e

Revisar el paper i funcions que pertoquen a cada servei en el procés d’atencié a
les dones que viuen o han viscut violencia de génere.

5. Definir els criteris per identificar quin servei ha d’assumir en cada moment del
procés les funcions de referent quan s6n varis els que estan intervenint
simultaniament amb una mateixa dona o familia (fills/filles).

6. Desenvolupar les mesures necessaries per facilitar la incorporaciéo del model
organitzatiu aqui proposat, tant per part de I'atencié social primaria com de I'Equip
d’Atencio a les Dones.

Un punt de partida:

En aquest document oferim un primer esfor¢ de protocolitzacié a partir de I’experiéncia
de les persones que I'hem elaborat. El nostre desig és que suposi un estimul per a
detectar i intervenir més eficagment en aquest tipus de situacions que atempten contra
els drets humans.

Definim aquest document com un punt de partida perqué caldra anar-lo revisant per
adaptar-lo a I'evolucié de la realitat i del saber técnic acumulat pel conjunt de
professionals intervinents. D’altra banda, som conscients que aquest document
focalitza determinats aspectes en detriment d’altres amb criteris que son, evidentment,
discutibles.

Per tot aixd diem que és un punt de partida i no pas d’'arribada.

MARC DE REFERENCIA
Parlem de violéncia de génere

Violencia de génere:

Entenem que una relacid violenta és una relacié6 de domini, control i abus d’'una
persona sobre I'altra, i aquella que domina se sent legitimada per obligar I'altra a fer
guelcom que no faria per propia voluntat i per agredir-la (en qualsevol de les seves
manifestacions: fisica, psiquica i/o sexual) quan ho estimi oporta.

Autors/es com Jorge Corsi diuen que la violencia, en les seves multiples
manifestacions, sempre és una forma d’exercici del poder mitjangant I'Us de la forga (ja
sigui fisica, psicologica, econdmica,...) i implica I'existéncia d’'un “amunt” i un “avall”’,
reals o simbolics (...). L'Us de la forga constitueix, aixi, un métode possible per a la




resolucié de conflictes interpersonals, com un intent de doblegar la voluntat de l'altra
persona (d’anul-lar-la), precisament en la seva qualitat d’"altra”.

Pel que fa a la violéencia contra les dones ens remitim a la definicid recollida la
Declaracié de Beijing de 1995 en el marc de la IV Conferencia Mundial de les
Nacions Unides sobre les dones (Pequin):

Violéncia contra les dones significa qualsevol acte de violéncia basada en el génere
que té com a resultat, o és probable que tingui com a resultat, uns danys o patiments
fisics, sexuals o psicologics per a les dones, incloent-hi les amenaces dels esmentats
actes, la coaccio o la privacio arbitraria de la llibertat, tant a la vida publica com a la
privada.

Al Pla Municipal contra la violencia vers les dones 2007-2009 (aprovat el 23 de
febrer del 2007 pel Plenari municipal), i seguint la terminologia utilitzada per les
Nacions Unides, s'utilitza el terme violencia de genere entenent que:

El génere, com a concepte clau, és el contingut de creences, trets personals, actituds,
sentiments, valors, conductes i activitats que diferencien homes i dones a través d’'un
procés de construccid social. El sistema de génere no només estableix diferencies,
sind que construeix desigualtats simboliques i materials. En haver-hi una jerarquitzacio
dels rols i de les identitats de genere que atorguen més valor a les masculines, es
generen unes relacions de poder desiguals que determinen que les dones estiguin en
una posicio subordinada respecte dels homes.

L’Esborrany de I'avantprojecte de Llei dels Drets de les Dones per a I’Eradicacio
de la Violéncia Masclista de la Generalitat de Catalunya estableix que:

Les violencies exercides contra les dones han estat anomenades amb diferents
termes: violencia sexista, patriarcal, viril o violéncia de genere entre d'altres. En tots
els casos la terminologia indica que es tracta d’'un fenomen amb caracteristiques
diferents a d’altres formes de violéncia. Es una violéncia que pateixen les dones, pel
sol fet de ser-ho, en el marc d’unes relacions de poder desiguals entre homes i dones.

Des d’aquesta perspectiva, a I'esmentat Esborrany, i tal i com incorpora el Pla
Municipal recentment aprovat, es parla de violéncia vers les dones o de genere sota
els seguents parametres:

a Violencia psicologica: Els actes o conductes d’abus que poden causar la
desvaloritzacié de la persona que els pateix, provoquen una disminucio o pérdua
de l'autoestima i tenen repercussions greus que dificulten en gran mesura el
tractament i la recuperacio de les victimes. En el marc de la definicié de violencia
psicologica hi trobes les relacions d’abus emocional, economic, social, ambiental i
verbal: humiliacions, insults, crits, menyspreu, burles, acusacions, privacions de
llibertat i abando, entre d’altres.

o Violéncia fisica: Qualsevol acte de forca intencionat que provoqui o pugui
provocar danys en el cos de la dona agredida: cops, ferides, cremades, fractures i
apallissaments, entre d’altres.

o Violéncia sexual: S’entén per violencia sexual I'obligacié de mantenir qualsevol
tipus de relacié sexual contra la voluntat de la dona. També s’inclouen les
violacions, altres agressions sexuals com [l'assatjament | els abusos als i les
menors. Les victimes de violéncia sexual pateixen la resta de violéncies descrites
anteriorment. En aquest parametre estarien incloses també les mutilacions
sexuals.




o Violéncia domestica o familiar: La violéncia doméstica és la manifestacié de la
violencia de génere més habitual, s’exerceix majoritariament dins I'ambit familiar
on, malgrat les creences culturals entorn la familia (respecte — proteccié —
creixement) es marquen les diferencies que afavoreixen i provoquen les conductes
agressives. També s’exerceix freqlientment en I'ambit public, especialment en els
casos datacs de la parella o ex parella en el decurs dels tramits vinculats a la
separacio de les persones implicades. Aquest tipus de violéncia compreén la fisica,
psicologica o emocional i, molt sovint, la violencia sexual. També es considera
violencia domeéstica o familiar els maltractaments vers la infancia i la vellesa,
persones vulnerables també de patir les conseqiiencies d’una relacié intrafamiliar
deteriorada i amb I’habit de resoldre les situacions de conflicte per la forca i sense
dialeg.

Aquestes formes i actes de violencia poden donar-se en diversos contextos, publics o
privats, en la familia, en la comunitat, en I'ambit laboral, en els conflictes armats, en les
tradicions i en els mitjans de comunicacio.

Parlem de violencia vers les dones perque la persona violentada és una
dona, independentment del sexe de la persona agressora o del tipus de
vincle que tingui amb ella (de parella, filial, o d’altres)’

La dona com a supervivent de la violencia viscuda

La nostra experiencia ens indica que la dona victima de violéncia és també una dona
supervivent amb habilitats i capacitats preservades que li permeten actuar com a
subjecte i dirigir les regnes de la seva propia vida. | aixd és perfectament aplicable
quan té cura d’altres persones (fills/filles, pares, etc.).

La dona que viu violéncia sovint ha pogut sobreviure en un entorn absolutament hostil i
agressiu gracies a les seves capacitats d’adaptacio; capacitats i habilitats que, si son
reconegudes per ella mateixa, li seran especialment Utils quan aconsegueixi viure en
un entorn no violent.

Perd passar de viure violéncia a exercir el control de la propia vida requereix d’'un
procés previ de reconeixement de la propia situacio i de pressa de decisions, més o
menys lent i dificil, que necessariament la dona ha de recorre per si mateixa. Els/les
professionals podem acompanyar, proporcionar proteccié i suport, pero no decidir per
ella. No es pot créixer i guanyar espais d’autonomia quan sén altres persones qui
decideixen per una mateixa en alld que li concerneix.

Aix0 no es contradiu amb el fet que davant determinades situacions en que hi ha prou
indicis que la dona pot estar en perill i literalment “sense forces”, “aterrida” (o en
situacions de gravetat similar) per buscar o per aprofitar les alternatives que se li
ofereixen, siguin els/les professionals qui actuin dofici activant mecanismes de
proteccié no demanats per la dona.

En qualsevol cas, si la mirada del/de la professional veu la dona que viu violéncia
solament com a victima, la seva intervencid contribuira a la perpetuacié d’aquest rol.

! Els serveis socials d’atencié primaria atenen, a més, tota manifestacié de violéncia que es
doni en qualsevol tipus de parella o relacio.




En canvi si, a més de reconéixer i entendre les consequiéncies de la violéncia viscuda
per la dona, s’identifiquen i estimulen aquelles capacitats, habilitats, aptituds i actituds
que la poden ajudar a guanyar progressivament majors quotes d’autonomia i control
de la seva vida, el/la professional amb la seva intervencié estara contribuint a
I'empoderament? de la dona.

Aquest posicionament, pero, €s el més dificil i costds pel/per la professional per
diferents motius:

v' Suposa respectar les decisions de la dona encara que des de la valoracid
professional es consideri que no son les adequades (Per exemple: continuar vivint
amb la persona agressora o tornar amb ella després d’un procés de ruptura).

Sovint aquest tipus de decisions son viscudes com un fracas per part del/de la
professional que li porta a questionar-se la seva intervencio.

v' Suposa respectar el ritme i el temps que cada dona necessita en el seu procés de
sortida i recuperacio de la situacié de violéncia. Un procés sovint amb alts i baixos,
amb passos enrera i passos endavant. Un procés sovint mes lent del que desitjaria
el/la professional i que li exigeix no solament perseverancia, sind una actitud
analitica i reflexiva per interpretar adequadament en quin moment es troba la dona
i per discernir quan cal esperar i quan cal actuar.

Una actitud reflexiva i analitica dificil de mantenir quan:

- Es tracta d’'una problematica que, sovint, mobilitza els propis sentiments,
vivencies i els conceptes que tenim de familia i del rol que cada membre juga
en el seu si.

- Hi hauna gran pressiéo mediatica i social.

- Hi ha unes carregues de treball sovint excessives que afavoreixen I'accio per
sobre de la reflexio, i que la persona o equip professional acabi decidint per la
dona per tal d’accelerar processos en comptes d’enfortir la seva propia pressa
de decisions.

- Un marc legal que suposa un avang, tot i que judicialitza excessivament la
intervencio a fer, i permet lectures i interpretacions diverses que generen
expectatives no sempre ajustades a la realitat.

> De I'anglés empowerment. Empower significa “facultar, capacitar, donar poder’. El terme
empowerment es fa servir en anglés especialment en treball social de comunitat i,
darrerament, també en la intervencié social amb individus/families en el sentit de “procés per
donar poder real per decidir o actuar”. En resum, el terme empowerment té un sentit de donar
poder de decisi6 i control sobre alld que ens afecta.




LA INTERVENCIO DES DEL SISTEMA DE SERVEIS SOCIALS
Finalitat de la intervencio

La intervencié amb les dones que han viscut violéncia de génere té una triple finalitat:
1. Preventiva: Evitar la repeticio de la violencia en altres relacions.

2. Contencio i enfortiment de les habilitats de la dona per enfrontar el trauma
de la violencia: Es tracta d’ acompanyar i ajudar la dona a exterioritzar i enfrontar
els seus sentiments i emocions (dolor, rabia, por, impoténcia, etc.), tot enfortint les
seves habilitats per situar-se d’'una manera meés autoprotectora i sana per ella, i
per les persones que en depenen.

Aquesta finalitat pretén evitar la continuacié de la violencia o bé minimitzar-la en
funcié que la dona opti per la ruptura o pel manteniment del vincle amb la persona
agressora’.

3. De tractament dels danys ocasionats per la situacié de violéncia. Intentar, a
través d’'una intervencié terapeutica, que els danys ocasionats per la situacié de
violéncia no repercuteixin negativament en la reconstruccié del seu projecte vital.

Els danys ocasionats estan directament relacionats amb les segiients variables:

> la capacitat personal de reacci6 de cada subjecte (resiliéncia)*

» la naturalesa i gravetat de la violéncia viscuda

» |” existéncia o no de factors de proteccio per part d’altres persones

» la naturalesa dels vincles establerts amb la persona agressora (parella, filial,
etc.).

Com es manifestin aquestes variables en cada cas condicionara el pronostic de
recuperacio de cada dona i el tipus d’intervencidé necessaria per produir efectes
reparadors.

Requisits d’accés de la dona als nostres serveis

Dos son els requisits:
v" Que visqui en el territori de referéncia
v" Que visqui o0 hagi viscut violéncia

Deliberadament s’ha pres aquesta opcio i, en consequéncia, s’atenen totes les dones
que reuneixin tots dos requisits independentment que:

- Estiguin 0 no empadronades. Es prima la situacio real per sobre de la situacio
administrativa.

® En aquest document parlem de persona agressora tenint en compte que, en un sentit estricte,
la persona agressora ha de ser considerada presumpta agressora fins que un un/a
jutge/gessa consideri provat que efectivament ho és. Per aquesta ra6 hem decidit incorporar
aquesta doble consideracio (persona agressora o presumpta agressora) en tots els protocols
que figuren als annexes.

* El terme resiliéncia és la traduccié al catala del terme angles resilience que textualment
significa elasticitat, resisténcia, poder de recuperacio, capacitat per adaptar-se. Aplicat a
serveis socials indica la capacitat de recuperacié que té una persona per superar una dificultat
i adaptar-se amb exit a una nova circumstancia.




- Tinguin o no la seva situacié regularitzada legalment quan es tracta de dones
estrangeres.

- Hagin interposat 0 no denuncia per la situacio de violéncia viscuda.

- Estiguin convivint amb la persona agressora o hagin trencat amb ella.

Requisits de la intervencio

1. El paper del/de la professional:
v D’escolta i contencio.

v D’acompanyament en el procés de pressa de decisions. Com ja hem dit, es
tracta d acompanyar i ajudar la dona a exterioritzar i enfrontar els seus
sentiments i emocions (dolor, rabia, por, impoténcia, etc.), tot enfortint les
seves habilitats per situar-se d’'una manera meés autoprotectora i sana per ella,
i per les persones que en depenen.

v D’activacio, sempre que calgui, dels recursos existents per a la proteccio i per
a l'autonomia de la dona en cada moment del seu procés.

v De protecci6 en compliment de la llei:

- Quan les decisions o el comportament de la dona vulneren els drets
d’altres. Per exemple dels fills/es, sigui perqué ella mateixa exerceix algun
tipus de maltractament cap els fills/filles, o bé perqué pren decisions que
els deixa desprotegits front la persona agressora.

- Actuant d’ofici quan hi ha prou indicis que la dona pot estar en perill i
literalment esta “sense forces”, “aterrida”, o en situacions de gravetat
similars, per buscar o per aprofitar les alternatives que se li ofereixen.

2. El que el/la professional ha d’evitar:

v' Sobreactuar activant recursos i fent derivacions que no es corresponen al
moment i decisi6 de la dona. Aquest tipus de reaccid de la persona
professional sol ser una resposta a la propia angoixa.

Decidir per la dona dient-li qué ha de fer.

Jutjar la dona quan considera que aquesta pren decisions equivocades.

3. Mecanismes a disposicié del/de la professional per tal d’ajudar a tenir
la distancia necessaria a cada situacié

Ja hem dit que les situacions de violencia de génere solen mobilitzar els
sentiments i vivencies del/de la professional. Pot no ser-li gens ni mica facil
acompanyar i tenir una relaci6 empatica amb la dona i, alhora, mantenir la
distancia reflexiva necessaria.

Per aix0 els/les professionals, per molta formacié i experiéncia que tinguin, tenen
el perill de perdre la distancia necessaria per analitzar objectivament el paper que
estan assumint dins la relacié establerta amb la dona, per valorar com va el
procés i en quin moment es troba la dona, etc. Hi ha situacions, a més, d’'una
especial complexitat que dificilment poden ser abordades en solitari.

D’aqui la importancia que el/la professional/s directament implicat/s en la
intervencio, a més de disposar d’espais de supervisiéo externa, treballi en equip




amb altres professionals i/o pugui contrastar amb “un/a altre” que I'ajudi a tenir la
distancia técnica necessaria en I'analisi permanent de I'actuacio realitzada,.

Aquest “altre/s” pot ser molt divers:

- Altre/s professional/s del propi servei o d’altres serveis que estigui/n
intervenint en el mateix cas.

- Un/a o més professionals del propi servei o d’altres serveis amb experiéncia
en aquest tipus de situacions i no implicats directament en aquell cas.

- Un espai comu a l'equip técnic del propi servei on es debaten i analitzen
determinades experiéncies per tal d’extreure criteris comuns d’intervencid i
garantir una analisi interdisciplinaria.

Com detectar I’existéncia de violencia de génere quan la dona

no I’expressa ni demana ajuda

Hi ha consens institucional i social en que les situacions de violéencia ateses
actualment pels diferents Sistemes de Serveis, son solament la punta d’un iceberg
molt més gran. | malgrat I'actual marc legislatiu ha facilitat que moltes dones expressin
aquest problema i demanin ajuda, encara son moltes més les que s’estima que viuen
violéncia sense fer-la visible.

Sovint als centres de serveis socials o0 als Punts d’'Informacio i Atencié a les Dones
(PIAD), s’adrecen dones per temes que no tenen cap relacié directa amb una situacié
de violéncia. Per exemple: demandes d’ajuda economica, expressar dificultats
respecte dels fills/filles, demandes d’'informacions varies, etc.

D’aqui la importancia d’afinar els criteris i indicadors de deteccid per part de tots els
serveis implicats.

Hem diferenciat entre signes o indicadors que alerten el/la professional sobre la
possibilitat d’existéncia d’'una situaciéo de maltracte vers la dona, i la necessitat de fer
preguntes per tal de confirmar o no I'existéncia de violéncia.

Entenem que son dos moments de la fase de deteccio diferenciats i consecutius:

v Els indicadors d’alerta ens apunten que I'existéncia de violéncia és una hipotesi
possible en aquella situacio.

Pero de cap manera podem abordar la dona i preguntar-li directament. Ens cal
crear un clima de confianga, escolta i empatia al mateix temps que anem recollint
determinada informacio més focalitzada que ens permeti confirmar o refutar la
hipotesi que aquella dona viu violéncia.

Si ens precipitem podem no solament violentar la relacio de respecte, sin6 facilitar
gue la dona no torni més pel servei.

v Les preguntes facilitadores a fer per tal de recollir informacié que ens permeti
confirmar o desestimar la hipotesi sén aquelles que ajuden a crear un clima de
confianca en el qual ellla professional demostra interés per la persona i no
solament per la demanda plantejada de manera que la dona, si vol, pot manifestar
altres aspectes que permetran un major coneixement sobre qué li preocupa, com
se sent, etc.

La manera de recollir aquesta informacié és cabdal tenint en compta que la dona
ni ha expressat viure aquest problema ni ha demanat ajuda al respecte. A més, és
possible que la hipotesis sigui refutada i acabem desestimant l'existéncia de
violencia.
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Abans de passar a desenvolupar cada un d’aquests apartats volem fer especial
esment a tres sectors de dones on constatem una especial dificultat per a la deteccié
de violéncia quan no hi ha una demanda expressa al respecte per part d’algu (la propia
interessada, un familiar, un servei, o d’altres):

v" Dones amb discapacitat (sobre tot quan es tracta d’'una discapacitat psiquica)

v' Dones grans (65 i més anys)

v Menors adolescents (dels 12 fins la majoria d’edat)® quan hi ha un component clar
de génere en la violéncia viscuda, independentment que la persona agressora
sigui el pare, la propia parella o d’altres.

No és objecte d’aquest document aprofundir en com millorar la deteccidé en aquests
tres sectors especifics, pero si volem assenyalar-los per tal aquest sigui un objectiu a
assolir en un futur.

Indicadors d’alerta

Els hem agrupat en tres categories en funcié que facin relacié al cos, la ment (ambit
psicologic) o a I'entorn.

Cal que es donin varis dels indicadors que es detallen a continuacié perqué el/la
professional valori que hi ha indicis per posar-se en alerta sobre la possibilitat
d’existéncia d'una situacidé de violéncia, ja que per si sols poden no tenir cap
significacio especifica.

En relaci6 a Indicadors

v" Accidents i lesions frequents (fractures, macadures,
caigudes)

v"Incongruéncia entre els fets relatats per la dona i el
tipus de lesié que s’observa.

v" Manca de peticié d’atencié medica o retard significatiu
en demanar-la.

v/ Simptomatologia psicosomatica freqiient:

- Cefalees, mals de cap

- Palpitacions, hipertensio, aritmies, taquicardia

- Crisis d’ansietat

- Dificultats respiratories, sensacié d’ofec

- Dolor pélvic, problemes urinaris, problemes
ginecologics

- Dolor abdominal, problemes grastrointestinals

- Dolor precordial

- Dolor d’esquena

- Alteracions de la sexualitat: Dispareunia (coit
dolorés),
vaginisme, anorgasmia, abséncia de desig sexual.

- Entumiment i formigueig en extremitats

- Esgotament

- Desordres del son i de I'alimentacio

- Alteracions importants de la menstruacié

El cos

El cos com objecte directe de
maltracte i/o com a
vehiculitzador del malestar que
sent la dona com a
conseqiiencia de la violencia
patida, sigui del tipus que sigui

v' Historia  d’alcoholisme, drogaaddicci6 o abus
d’ansiolitics

v' Patiment d’alguna malaltia de transmissio sexual

® Quan es tracta de menors d’edat s'activaran els mecanismes establerts al nostre Sistema
Catala de Proteccio6 a la Infancia.
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El cos

El cos com abjecte directe de
maltracte i/o com a
vehiculitzador del malestar que
sent la dona com a
conseqiieéncia de la violencia
patida, sigui del tipus que sigui

v

v

La dona no segueix les pautes mediques

En I'embaras:

- Lesions de la mare o fetals

- Avortaments “espontanis”

- Parts prematurs

- Neonats de baix pes

- Desnutricié de 'embarassada

- No fa controls meédics; accés tarda o esporadic a
I'atencié prenatal

- Embaras no desitjat

- Negaci6 de 'embaras

Malestar fisic general amb simptomatologia diversa que
provoca una demanda d’atencié médica recurrent o
sovintejada

La ment
(ambit psicologic)

NN R R

AN

Greu desatencio de si mateixa

La dona te la sensacié que ha perdut el control de la
seva vida; sensacié de desbordament.

Dificultats en la pressa de decisions; inseguretat;
dificultats per resoldre problemes quotidians

Profunda desvaloritzacioé de si mateixa

Dificultats de concentraci6, discurs dispers, dificultats
per escoltar

Sensacid de peéerdua de credibilitat davant altres
persones

Discurs contradictori o incoherent

Incongruéncia i desproporcié entre el fet relatat i la
reaccid que li provoca

Inexpressivitat, desconnexid emocional (relata els fets
com si no anéssim amb ella; en tercera persona, etc.)

Una gran tendencia a autoculpabilitzar-se
Pors, estar sempre en actitud d’alerta.
Canvis sobtats d’humor

Tensio, irritabilitat

Actitud defensiva, hostilitat

Sensacié d’estar tornant-se boja; presenta confusio,
desorientacio

Depressio

Idees de suicidi; intents de suicidi

L’entorn

Un gran aillament social, poques amistats o referencies
positives; desconeixement de I'entorn on viu

Assisteix acompanyada de la persona agressora a
totes les entrevistes i és aquesta qui parla per ella
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v" Independentment que la dona tingui ingressos
ingressos econdmics propis, el control el té una altra
persona a la que li ha de demanar sempre que li cal.

v" Tot ho ha de consultar amb la persona maltractadora
abans de donar una resposta

v" Manifesta preocupacié per qui la pugui veure i ser
reconeguda com a usuaria del servei

v" Rep constantment trucades al mobil i es posa nerviosa
0 dona moltes explicacions sense que el/la professional
les demani.

L’entorn , o _
v" Mostra una actitud d’obediéncia sumisa ante el/la

professional.

v Abséncia repetida a Vvisites concertades sense
explicacio prévia.

v" Respecte del fills/filles hi ha un comportament de
permisivitat i dificultat per posar limits

v" Negligéncia vers les persones de les quals és
responsable (fills/es o d’altres)

v Amb els fills/es passa sovint d’'una actitud passiva o
indiferent a una actitud agressiva sense terme mig.

Confirmacio de I’existéncia de violéncia

Tal i com hem dit, es tracta de demostrar interés per la dona com a persona més enlla
de la demanda concreta plantejada i que, amb I'actitud del/de la professional i en la
seva manera de plantejar les preguntes, es faciliti un clima de confianca en el qual
la dona se senti escoltada i pugui parlar d’altres aspectes independentment de la
demanda expressada.

So6n preguntes obertes que han de facilitar la comunicacié de la dona com, per
exemple:

Que és el que et preocupa?.

Queé et provoca malestar?.

Com et fa sentir aix0?

Tens algu amb qui parlar o compartir aix0 que et preocupa?
Com creus que es podria millorar la situaci6?

Que fas al respecte?

ASANENENENEN

A partir de les respostes que doni la dona, el/la professional podra seguir formulant les
preguntes que consideri pertinents.

| si la dona es centra en el que ha estat la seva demanda inicial i no entra en més
valoracions, cal que el/la professional ho respecti. Es important que la dona senti
que en el servei té un espai d’escolta que pot aprofitar si ho vol.

El més habitual, pero, és la que dona comenci a parlar d’altres temes que permetin a
la persona professional formular noves preguntes que vagin focalitzant cada cop més
la informacio recollida.

Aquest procés de la dona pot ser rapid o lent i durar mesos. El/la professional ha
d’acceptar i respectar aquest procés oferint un acompanyament actiu.
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Qué passa si es confirma I’existéncia de violéncia?

La confirmacié de I'existéncia de violéncia pot venir donada per la informacié facilitada
per la propia dona amb les seves respostes a les preguntes anteriors, i/o per la
informacio facilitada per tercers (altres serveis, familiars, etc.)

Si es confirma I'existéncia de violéncia caldra treballar que la dona en sigui conscient,
si no ho és pas, i que sapiga que té a la seva disposicié un dispositiu d’atenci6 i de
proteccid, si li cal, que la pot ajudar a sortir-se’n i superar-ho sempre i quan ella ho
vulgui.

Que hi hagi un minim de consciéncia de patir maltractaments i que demani ajut sén
dos requisits imprescindibles per poder ajudar-la, llevat que calgui actuar d’ofici si es
troben prou indicis que la dona pot estar en perill i literalment “sense forces”, “aterrida”,
0 en situacions de gravetat similars, per buscar o per aprofitar les alternatives que se li

ofereixen.

Per decidir quina és la millor intervencio, el/la professional ha de plantejar-se dues
preguntes:

1. Ladona és conscient que pateix violéncia?
Quan no ho és, les estratégies a utilitzar poden ser diverses.

Una estratégia que s’ha demostrat eficag és utilitzar el conte ElI malson de la
Ventafocs®. Habitualment la dona que viu violéncia s’identifica amb moltes de les
frases i situacions del conte el que facilita que, amb 'acompanyament del/de la
professional, la dona comenci a canviar la mirada respecte del que li passa.

2. Sin’és conscient, esta disposada a demanar ajuda?
En cas afirmatiu ens remetem a proper apartat (pag. 15).

En cas negatiu, caldra intentar esbrinar els motius per tal d'oferir-li alternatives
que facilitin la seva demanda d’ajuda.

Si es reafirma en no voler ajuda el/la professional:

v" Respectara la seva decisi0 i deixara la porta oberta a que pugui demanar
ajuda en qualsevol moment, llevat que:

- Es tracti d’'una situacio en la qual calgui actuar d’ofici.

- Es detectin maltractaments directes també vers els infants, si en té. En
aquest cas, es plantejara a la mare la seva obligacié d’adoptar mesures
gue garanteixin la proteccié dels menors. | si la mare no actués en
consequéncia, s’activarien d’'ofici els serveis corresponents (EAIA, Fiscalia
de Menors).

v" Linformara del seu dret a interposar denlncia contra la persona maltractadora
i el que aixo significa.

® El malson de la Ventafocs. Apunts per despertar i sortir del conte. Jilia Massip i Chus
Martinez. Edita Ajuntament de Barcelona. Sector de Serveis Personals. 2004.

14




v' Li facilitara una série de recomanacions per tal de minimitzar el risc
d’agressions.

¢ Quan la persona agressora esta molt agitada, nerviosa o agressiva:

- No apropar-se a la cuina o sortir d’ella. Cal evitar la proximitat als
objectes que puguin utilitzar-se en una possible agressié (ganivets,
plats, etc.)

- Situar-se de manera que es tingui la porta a la vora, sense que la
persona agressora pugui interposar-se enmig, per si ha de sortir
corrents fora de I'estanca.

- Posar-se de manera que hi hagi algun moble entre la persona
agressora i la dona per tal que eviti el contacte fisic i li permeti
eludir una possible agressio.

- Portar a sobre el mobil i/o disposar del telefon en un lloc facilment
accessible.

- Sempre que es pugui procurar no gquedar-se a soles amb la
persona agressora

e Tenir acordat amb algu vei o veina de confianga que truqui per ella als
Mossos d’Esquadra o a la Guardia Urbana en cas que senti crits o una
determinada paraula clau o contrasenya previament acordada.

e Si hi ha infants a la llar cal que se'ls doni indicacions clares sobre que
han de fer si el pare, parella o persona agressora té comportaments
agressius o violents. Han de marxar de seguida de l'espai on s’esta
produint I'agressio. Segons cada situacio se'ls pot dir que se'n vagin a la
seva habitacio, que marxin de la llar o que se'n vagin a casa d’alguna
persona en concret.

v’ Li facilitara una série d’orientacions sobre qué ha de fer si decideix marxar de
casa en cas de perill (Pla de sortida). Veure Annex 1.

v' Si la dona ho permet, el/la professional intentara fer una valoracié del perill
gue pot suposar el manteniment de la situacié de violéncia existent. Veure
Protocol a ’Annex 3.

L’exploracié de la situacié de violéncia quan la dona demana

ajuda

L’objectiu de I'exploraciéo és saber qué passa, en quin context passa i aportar
elements explicatius que ens ajudin a saber perqué passa.

El protocol d’exploracié que proposem a I’Annex 2 és un instrument al servei
del/de la professional, no a I'inrevés. Per tant, en funcié de cada situacio sera el/la
professional qui valorara quina informacié recull, amb quin ordre i a quin ritme.

Dificilment el/la professional podra tenir una visio global inicial abans de dues o tres
entrevistes, i, en tot cas, el ritme d’aquesta primera fase exploratoria estara supeditat a
les necessitats de cada situacio.
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Cal tenir en compte que en situacions de violéencia de génere la dona pot arribar al
servei en condicions molt diverses. Pot passar que arribi sota I'efecte d’'un bloqueig
emocional, o0 en un estat totalment fragil emocional i fisicament, o desorientada, o que
porti hores sense menjar ella i els fills/filles; o, pel contrari, exigent, suspicagc,
desconfiada, etc. Quan es donen aquestes circumstancies la recollida d’informacié es
limita a les dades minimes d’identificacié necessaries i a crear el clima perqué expliqui
el que pugui.

Un altre factor que pot alentir el procés d’exploracioé és que la dona sigui estrangera i
desconegui les nostres llenglies. En ocasions, no solament és necessari el servei de
traduccid sin0 el de mediacié cultural per poder comprendre el significat del que
explica i del seu context.

El protocol que proposem no solament serveix per una exploracio inicial, sin0é per anar
recollint noves dades i I'evolucio tant de la dona com de la seva situacio.

Per ultim, fer algunes precisions abans de remetre’'ns a ’Annex 2 (pag. 40) on trobareu
el Protocol proposat:

v Les fonts per obtenir la informacié que necessitem sén diverses: la propia dona,
els seus fills i filles, documentaci6 existent, altres serveis, familiars, etc. Per tant,
moltes dades no les demanarem a la dona, siné que les obtindrem per altres fonts.

v" No sempre caldra recollir tota la informacié que figura en aquests protocols per
saber quina intervencié cal.

Primera valoraci6 de la situacio

La valoracio ha de poder contestar les seglients preguntes:

1. Qué passa?

2. Perqué passa?

3. Quines soOn les necessitats que cal atendre?
4. Quin és el pronostic inicial de recuperacio?.

Dins el primer apartat (qué passa?) cal respondre els seglents aspectes:

» Tipus de violencia viscuda

» Gravetat de la situacioé de violencia

» Factors actuals de desproteccié i valoracié de I'existéncia de perill

» Impacte (danys ocasionats): Quin impacte ha tingut la violéncia exercida en:

v' El cos (salut fisica i la seva cura)
v La ment (ambit psicologic i emocional)
v L’ambit relacional i de I'entorn

» Factors de protecci6 existents:

v De la propia dona (grau resiliéncia)
v de 'ambit familiar
v de I'entorn

En la fase d’exploracid s’ha recollit tanta informacié com s’ha pogut dins una mirada
amplia respecte la problematica de la violéencia de géenere. En el moment de la
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valoracio solament es seleccionen els aspectes que sén claus o determinants per
saber i entendre qué passa i perque passa.

A l'exploracié ampliem la mirada i a la valoracio la focalitzem d’una manera totalment
selectiva.

Perd qualsevol valoracié va més enlla que una sintesi de la realitat: identifica les
necessitats existents en un moment determinat (hagin estat expressades o no per la
dona) i fa un pronostic (hipotesis de futur).

Orientaci6 inicial
Ha de respondre les seguents questions:

1. Qué caldria fer

2. Quin servei I’hauria de fer (Podem donar resposta des del propi servei?. Cal fer
derivacions a d’altres serveis?: Area Basica de Salut, Centre de Salut Mental
d’Adults, CAS de toxicomanies, Equip d’Atencio a les Dones, etc.)

Amb quins objectius generals

Quines serien les estrategies més adequades

Hw

Sempre que calgui fer una derivacio, total o parcial, a un altre servei s’enviara:

v Full de derivacié (Annex 4)
v Protocol d’exploracio en situacions de violéncia de génere (Annex 2)

La fase de tractament

Aquesta fase de la intervencié es pot abordar de moltes maneres diferents. Nosaltres
hem optat per assenyalar aquells aspectes que ens han semblat més Utils o
significatius pels serveis municipals que intervenen des d’'una vessant social en la
violencia de génere.

En qualseval cas, hem defugit deliberadament de fer un tractat de metodologia que no
ens correspon, per focalitzar la mirada a determinats aspectes que interessava
destacar o sobre els que hi havia especial dificultat.

Algunes consideracions prévies:
Que no per obvies deixen de ser importants:

v/ Tota intervencié de tractament ha de ser feta des de la perspectiva de la dona
com a supervivent a la violencia i no solament com a victima, tal i com ja hem
plantejat anteriorment.

Es tracta de contribuir a I'empoderament de la dona identificant aquelles
capacitats, habilitats, aptituds i actituds que la poden ajudar a guanyar
progressivament majors quotes d’autonomia i control de la seva vida.

v" No desistir mai. De vegades no s’assoleixen determinats objectius senzillament
perqué no és el moment adequat en el procés d’aquella dona. Perd pot ser més
endavant si ho sera. Cal perseverar i respectar el ritme i el temps que cada dona
necessita en el seu procés de sortida i recuperacio de la situacié de violéncia.




v' Suposa respectar les decisions de la dona encara que el/la professional valori que
no sén les adequades. Per exemple: continuar vivint amb la persona agressora
malgrat la situacié de violéncia o tornar amb ella després d’un procés de ruptura.

Hem estructurat la fase de tractament en els seguients apartats:

v' Laintervencié de tractament des d’un context ambulatori (centre de serveis socials
o Equip d’Atenci6 a les Dones)’

v Particularitats de la intervencié de tractament des d’'un context residencial (Casa
d’Acollida).

La intervencidé de tractament des d’un context ambulatori

1. Laintervencio des d’un centre de serveis socials.

Tal i com s’explica al capitol seglient aquest servei té un caracter polivalent i
treballa I'ambit familiar, sent sovint usuaris del centre tant la dona com la persona
agressora que, majoritariament és la seva parella.

Les estrategies d’intervencio varien en funcié que la dona demani ajuda:

v" En un context de ruptura de la relacié/convivencia amb la persona
maltractodora.

v" En un context de manteniment de la convivéncia amb la persona
maltractadora.

En un context de ruptura la dificultat existeix quan la dona i la persona agressora
viuen al mateix territori i totes dues son usuaries del mateix centre de serveis
socials.

En aquest context es tracta de concertar les entrevistes en dies i hores
diferenciats i, probablement, de diferenciar els/les professionals referents d’'una i
I’altra.

Entenem que si el fet de continuar al mateix territori pot suposar un perill per a la
dona, el centre de serveis social derivara el cas a 'Equip d’Atencié a les Dones
perqué s’articuli un context d’ajut i de proteccio fora del territori. Afortunadament
aquesta no és la situacié més habitual.

En un context de manteniment de la convivéncia les estratégies seran
diferents en funci6 de diferents factors dels quals assenyalem varis que
considerem determinants:

- La dona demana ajuda i esta d’acord en explicitar la situacié amb la persona
agressora.

- Ladona demana ajuda perd sense que la persona agressora s’assabenti.

" Els Punts d’Informacio i Atenci6 a les Dones no fan tractament de casos. Les seves funcions
en I'atencié individualitzada soén la deteccid, exploracid, motivacid, contencioé i derivacio, quan
cal.

18




a) Quan la dona demana ajuda i esta d’acord en explicitar la situacié amb la
persona agressora, l'estratégia dependra del posicionament que adopti
aquesta:

v De reconeixement de la violéncia.

Aquest reconeixement, a priori, no significa que la persona agressora
estigui disposada a demanar ajuda per contenir el seu comportament
violent/agressiu i millorar la seva relacié amb la dona.

El més habitual és un reconeixement “tebi” del comportament agressiu o
violent (no és per tant, solament li vaig donar una empenta; si, li vaig
pegar, pero va ser perqué estava begut, ...)

O bé, també pot haver-hi un reconeixement obert de determinats actes
agressius perdo com una manifestacié normal del seu paper dins la parella
(posicionament de domini masclista com a valor a mantenir).

v" De negacio de la violencia.

En uns i altres suposits les estrategies poden ser diverses, pero si aconsellem
que s’ofereixi a la dona un espai diferenciat on pugui parlar amb tranquil-litat del
que li passai del que val.

b) Quan la dona demana ajuda i no vol que la persona agressora s’assabenti,
I'estratégia a seguir dependra del grau de llibertat de la dona per mantenir
entrevistes al centre de serveis socials sense despertar sospites. Perdo també
d’altres factors, com per exemple: que I'escola demani a serveis socials la
intervenci6 amb els infants perqué detecten dificultats o problemes o bé
aquests son clarament manifestos.

En una situacio aixi, la dona ha de saber que se la convocara juntament amb el
pare dels infants o la parella actual per tal de plantejar la situacié, buscar
explicacions i implicar-los en la recerca d’alternatives. La dona ha de saber que
el/la professional no explicitara la situacié de violencia de genere que ella li ha
explicat, pero si fara tot el possible per fer evidents les causes de les dificultats
manifestades pels infants.

2. L’impacte de la violencia en els menors.

Partim de la premissa que I'existéncia de violéncia de génere afecta sempre els
infants:

v' La violencia que es manifesta directament vers la dona, també pot ser
exercida directament contra I'infant.

Segons l'estudi realitzat per la Generalitat sobre maltractament infantil (2000)
en un 44,4% dels casos, en les families de fills i filles maltractats hi ha també
algun altre maltractament, en aquest cas sobre un adult. En un percentatge
molt elevat (76,7%) la victima adulta dels maltractaments és la mare.

v'  L’infant testimoni de la violéncia contra la mare.

Tots els infants son testimonis perqué veuen o senten les agressions i/o les
seves consequencies encara que no les visquin en propia pell. Volem recollir
aqui part de les conclusions dun estudi esmentat per la Sra. Montserrat
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Cusé® en una ponéncia publicada recentment pel Col-legi Oficial de Psicolegs
de Catalunya (2006):

“.. s'observa que l'escolta de la violéncia ... fa més mal que la visualitzacié de
la mateixa; que és pitjor sentir i no veure, perqué entre d’altres, l'infant es sent
impotent, menys capa¢ d'ajudar la mare, i no sap ben bé l'abast ni la gravetat
de l'agressio.”

Els estudis realitzats situen en proporcions elevades (que varien segons els
paisos) les dones maltractades i els homes maltractadors que tenen antecedents
familiars de violencia en la seva infancia.

El que unanimement es constata és que la violéncia de genere és un factor de
risc important per a I'infant que viu en aquest context.

Aquestes dades fan prioritari actuar de manera proactiva amb els menors sempre
qgue es dona una situacio de violencia de genere, per tal de proporcionar el més
aviat possible I'atencié reparadora que calgui i de prevenir seqlieles futures. °:

En aquesta linia, cal fer conscient a la dona/mare que la situacio viscuda afecta
també els seus fills/filles i que ella és també responsable de garantir als infants un
entorn sense violéncia. Aquesta presa de consciéncia pot ser, en ocasions un
procés lent, perd necessari.

En qualsevol cas, si el/la professional detecta que l'infant és també objecte directe
de maltractaments haura de plantejar a la mare la seva obligacio d’adoptar les
mesures necessaries per protegir-lo. | si aquesta, malgrat tot, opta per continuar
convivint amb la persona agressora, el/la professional activara els mecanismes de
proteccio a la infancia definits al nostre Sistema de Serveis Socials.

3. Ladecisio de ruptura amb la persona agressora.

Sovint la decisié de ruptura va acompanyada d’'un sentiment d'incertesa i de
fragilitat: Me’n sortiré?; estic fent el millor pels meus fills/filles?; sere prou forta?;
podré amb tot?.

Pero, per un sector important de les dones ateses pels nostres serveis optar per la
ruptura amb la persona agressora suposa, a meés, entrar en una situacid de
precarietat important que entra en contradiccié amb la seva aspiracié d’autonomia
i de control de la propia vida.

En la majoria de les situacions de violéncia, la persona agressora €s el marit o
company. Quan la dona opta per la ruptura sovint es queda sense gran part dels
recursos economics i materials que aportava la parella. | si la dona és mare, la
situacié s’agreuja encara més, llevat que ella o la seva familia disposin de
recursos suficients per fer front a la situacio.

La dificultat principal és I'accés a I'habitatge als preus actuals. | la nostra practica
ens indica que si la dona, a més, té infants petits li sera molt dificil trobar algu que
li llogui una habitacio.

® Les politiques dinfancia i adolescéncia. Sra. Montserrat Cus6é (membre de I'Equip d’Infancia
del Sindic de Greuges de Catalunya). “Repensar la intervencié social 2. Les politiques
socials”. Col-legi oficial de Psicolegs de Catalunya. 2006.

° Pautes orientatives d’exploracié i dintervencié amb els fills i filles de les dones ateses per
violéncia de génere. Varies autores. Ajuntament de Barcelona. 30 de marg de 2007.
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Trobar feina sovint no sera el més dificil, pero si compatibilitzar els horaris laborals
amb els dels seus fills/filles, i encara més guanyar suficient per pagar cangur i
habitatge, a més de la resta de despeses que suposa una vida autonoma.

Des del sistema de serveis socials podem acompanyar, protegir, estimular i
recolzar el procés de recuperacio i enfortiment de la dona. Perd, si I’ enorme
esforg que ella fa no va acompanyat de mesures de suport a 'autonomia, sobre tot
pel que fa a 'accés a I'habitatge, ens trobem davant una paradoxa:

v" Que la dona finalment torni amb el maltractador.

v" Que la dona s’hagi lliurat de la violencia per caure en la precarietat.

v" Que la dona comenci una nova relacié en busca de proteccié sense estar
preparada o segura.

Es evident que calen mesures reals de suport a I'autonomia de les dones que es
troben en aquestes situacions si volem fer compatible la lluita contra la violéncia
de genere i una vida autonoma digna.

Mentre aix0 no sigui aixi, la intervencié dels/de les professionals es troba amb
limitacions importants que sovint allarguen innecessariament el vincle de la dona
als nostres serveis i I'estada als recursos d’acolliment.

4. Quan cal actuar d’ofici?
» Quan hi ha prou indicis que la dona pot estar en perill i:

v' Ella el minimitza malgrat tots els arguments i estratégies utilitzades, i no
adopta les mesures de proteccio que se li proposen.

v' La dona esta literalment “sense forces”, “aterrida” (o en situacions de
gravetat similar) per buscar o per aprofitar les alternatives de proteccio
gue se li ofereixen.

En aquestes situacions el/la professional haura d’actuar d’ofici posant el cas
en coneixement de la Fiscalia de Dona i, segons la gravetat de la situacio,
també dels Mossos d’Esquadra.

» Es detecten maltractaments directes també vers els infants, si en té. En aquest
cas, se li plantejara a la mare la seva obligacié d’adoptar mesures per garantir
la proteccié dels menors. Si la mare no actua en consequéncia, s’activaran
d’ofici els serveis corresponents (EAIA, Fiscalia de Menors).

Algunes peculiaritats de la intervenciéo de tractament en un context
residencial (Casa d’Acollida)

1. Pla de treball conjunt amb I’Equip d’Atencié a les Dones.

Quan una dona, i els seus fills/filles, ingressa a la Casa d’Acollida s’estableix un
Pla unic d’intervencié de manera conjunta amb I'Equip d’Atencié a les Dones, ja
que es tracta de serveis amb responsabilitats i ambits d’intervencié
complementaries.
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» Aquest Pla, sempre que calgui, ha de marcar-se objectius a assolir, estrategies
i accions respecte de:

v La dinamica familiar (quan es tracta d’'una dona amb fills / filles)
- Relacio mare / fills-es
- Relaci6 entre germans

v" Pla de treball personalitzat per a cada membre de la familia (mare i cada
un dels fills /filles).

» El Pla de treball conjunt ha d’estar consensuat pels/per les professionals
referents d’ambdds serveis. Té una estructura comuna i una altra de
diferenciada:

v' Aspectes generals comuns:
- Obijectius generals
- Estrategia global
- Pronostic

v' Aspectes diferenciats de la intervencid que defineixen el compromis
especific del que fara cada servei. Aquest apartat ha de tenir una
concreci6 operativa a dos mesos vista, moment en que es valorara quins
canvis cal introduir-hi en funcié de I'evolucio de la situacio.

» Elsl/les professionals referents de 'Equip d’Atencié a les Dones i de la Casa
d'Acollida consensuen amb la dona un contracte de compromisos a tres
bandes que es revisa cada dos mesos i a través del qual la dona es fa particip
i protagonista dels seu procés de canvi.

2. Fases per les quals sol passar una dona a la Casa d’Acollida.

En termes generals s’observen tres fases per les que passen la majoria de les
dones acollides i que marquen les prioritats de la intervencié a fer des de la
Casa'®:

> Llingrés i l'etapa d’adaptacié: Es una etapa d'una especial fragilitat i
vulnerabilitat, amb sentiments d’ambivaléncia sobre la decisio pressa, i la
incertesa que déna un context nou al qual s’ha d’adaptar i en el qual ha de
conviure amb altres dones i els seus fills/filles que ella no ha triat i que és un
col-lectiu sovint forca heterogeni.

Es una etapa en la qual sovint la dona se sent desorientada i en la qual és
important que els/les professionals de la Casa:

- facilitin al maxim espais on pugui expressar els seus sentiments i
malestar

- parteixin del reconeixement del patiment i por que sent la dona per
transformar l'estada a la Casa en una oportunitat que es déna a si
mateixa.

L’objectiu central d’aquesta etapa és ajudar la dona a centrar-se i a definir
objectius de recuperacio.

9 Des de la Casa d’Acollida es defineixen tres ambits d'intervencié: la dona, els infants i la
relacié maternofilial. En aquest document ens centrem exclusivament en la intervencié amb la
dona. Pels altres dos ambits d’actuacid esmentats ens remetem al document Pautes
orientatives d’exploracio i dintervencio amb els fills i filles de les dones ateses per situacions
de violéncia de genere. Ajuntament de Barcelona. Marg 2007.
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Etapa d’enfortiment. Aquesta etapa es caracteritza per la pressa de

consciéncia de la situacio i per I'acceptacié de l'ajuda que se li ofereix,
comengant una activacio visible en la construccié del seu procés de
recuperacio.

Basicament la intervencié va dirigida a potenciar la seva autonomia, la
recerca de feina i la reconstruccio de la seva xarxa social i/o familiar, que
sovint ha quedat desvinculada del procés.

La sortida de la Casa: La preparacio per la sortida €s una etapa important i
dificil per a la dona, tant per questions externes com 'accés a I'’habitatge, com
per la propia dona que torna a viure sentiments d’incertesa i por respecte del
seu futur. Hi ha una barreja de desig i necessitat de ser autbnoma i marxar de
la casa, al temps que sent inseguretat en 'abandonament de I'entorn protegit
en el que es troba.

En aquesta etapa la intervencio professional va orientada a enfortir la dona
respecte a les seves competencies i possibilitats de reeixir, i sovint també
posar limits quan cal.

3. La convivéncia a la Casa d’Acollida: un factor clau en la intervencio
amb les dones acollides (i els seus fills/filles)

Tant important és el pla de treball amb cada dona i infant com la intervencio en les
dinamiques que genera la convivencia. Convivencia que no sempre és facil per
diverses raons, algunes de les quals enumerem a continuacio:

v
v

Cap de les dones ha escollit a la resta de persones amb les quals conviu.

La procedencia cultural, els costums, habits, criteris educatius, etc. son
absolutament diversos i tots coincideixen en una mateix espai de convivencia
guotidiana on la interaccio és necessaria i inevitable.

Les dones i els infants han de seguir i respectar unes normes de convivéncia
que, a vegades, els resulta dificil d’acceptar.

Les dones que van a una casa d’Acollida viuen situacions personals dificils i
sovint estan en situacions de fragilitat i vulnerabilitat. Sovint, la seva vivencia
de rabia, ambivaléncia, desconfianga i sentiment d’injusticia, s’acaba abocant
a les relacions amb les altres dones i professionals de la Casa d’Acollida
afectant la convivencia general.

Es important que els i les professionals tinguin clar quina és la causa
d’'aquesta actitud per tal de no respondre reactivament a determinades
provocacions i confrontacions de la dona, i poder intervenir facilitant que la
dona pugui utilitzar la Casa d’Acollida com un recurs d’ajuda.

Moltes d’elles, i dels seus fills i filles, han interioritzat la violéncia en la
manera com afronten els conflictes fruit de la convivéncia, perqué aquest ha
estat el seu context “normal”’ durant molt de temps.

La dinamica global de la Casa influeix en la situacié personal de cada dona i, a
linrevés, la situacio de cada dona i com aquesta es posiciona repercuteixen en
major o0 menor mesura sobre la resta.

En aquest context la intervencié professional té dos fronts: la intervencié
personalitzada amb cada persona acollida i la dinamica general del conjunt de
dones i infants acallits.
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L’avaluacio de procés i de resultats.

L’avaluacio és un element clau de la intervencid, pero insuficientment desenvolupat en
el conjunt del Sistema de Serveis Socials.

En aquest document assenyalem determinats aspectes que considerem clau, pero
som conscients que I'experiéncia acumulada permetria avangar en una proposta més
completa i aprofundida que deixem pendent per un futur que desitgem proper.

Els aspectes que volem destacar son:

1. El sistema d’avaluacié que s'’utilitzara ha d’estar definit en la fase de disseny del
pla de millora, un cop enllestida I'exploracié.

Per sistema d’avaluacioé entenem: assenyalar quins aspectes volem avaluar, quins
indicadors s'utilitzaran, amb quins instruments de registre de dades, qui avaluara i
quan, i quina part de I'avaluacié s’acordara amb la dona.

2. L’avaluacié ha de poder identificar quins canvis s’han produit després de la
intervencio realitzada respecte de la situacio inicial de cada dona i, quan tingui
fills/filles, també respecte la relacié6 materno-filial, i si aquests canvis suposen o0 no
una millora en la linia dels objectius de recuperaci6 definits.

Per poder valorar els canvis cal definir a l'inici de la intervencié de tractament
guins aspectes o variables observarem i compararem al llarg del temps.

3. Sempre que es pugui cal valorar la perdurabilitat dels efectes un cop transcorregut
cert periode de temps despres del tancament de la intervencié amb la dona.

Les variables o indicadors a observar seran sempre els mateixos que es van
definir en iniciar la intervencié de tractament; I'inic que varia és el moment de
I'observacio.

4. Per poder valorar el procés de recuperacié de la dona cal anar fent avaluacions
parcials que ens permetin adequar la intervencié en cada moment, i una avaluacio
global en tancar la intervencié on es recullin els resultats obtinguts fins aquell
moment.

A 'Annex 5 hem incorporat I'lnventari per a I'avaluacié del procés de recuperacio
de la dona en situacié de violéncia de parella (per serveis datencié)'* un
instrument util per valorar el seu procés de recuperacio i per identificar en quina
fase es troba la dona al llarg d’aquest procés.

Alguns limits a la intervencio de tractament

En aquest apartat tenim interés en senyalar determinats limits a la intervencié sense
anim de fer una enumeracié exhaustiva ni tancada.

> Lavoluntat de ladona

Tal i com ja hem dit a I'apartat La dona com a supervivent de la violéncia viscuda,
potenciar 'empoderament de la dona comporta:

! Treball grupal i violéncia sexista. Neus Roca, Montse Paino, Mati Albarracin, Laura Cérdoba i
Joana Espin. Observatori Social de Barcelona. Ajuntament de Barcelona. 2006.
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v" Respectar les decisions de la dona encara que el/la professional valori que no
son les adequades (Per exemple: continuar vivint amb la persona agressora o
tornar amb ella després d’un procés de ruptura).

v" Respectar el ritme i el temps que cada dona necessita en el seu procés de
sortida i recuperacié de la situacié de violéncia. Un procés sovint amb dalts i
baixos, amb passos enrera i passos endavant.

Aquest respecte a la voluntat de la dona és un principi general que també té les
seves excepcions ja apuntades al llarg d’aquest document.

> Pel que fa a les dones en acolliment temporal (Casa d’Acollida), les dificultats
que tenen moltes d’elles per a I'accés a I'habitatge i la manca de mesures
suficients de suport a 'autonomia acaben sent una auténtica barrera a la
seva promocio.

Ja hem apuntat la barrera important que suposa I’accés a I’habitatge per a moltes

de les dones ateses pels nostres serveis a causa de:

v' Els preus del mercat: hi ha un desequilibri enorme entre els ingressos de
moltes d’aquestes dones i els preus de lloguer d’'un habitatge.

Algunes dones acaben trobant habitatges que no tenen cédul.la d’habitabilitat
i, per tant, no poden accedir a les prestacions del Programa municipal d’Accés
a [I'Habitatge (Sector de Serveis Personals i Patronat Municipal de
I'Habitatge).

v" Racisme: La nostra experiéncia ens indica que hi ha determinats col-lectius als
guals moltes administracions de finques i propietaris no volen llogar un pis o
una habitacié encara que la puguin pagar i aportin bones referéncies.

v Tenir fills, segons ens mostra la practica, pot ser un impediment quan es tracta
de llogar una habitaci6: molts arrendataris no volen dones amb fills/filles, sobre
tot si sén petits.

Les iniciatives i recursos de les entitats socials per facilitar pisos compartits de
transiciéo al mercat de I'habitatge son absolutament insuficients per fer front al
problema.

| les iniciatives publiques adrecades a facilitar I'accés a I'habitatge dels col-lectius
amb especial dificultat estan encara molt lluny de donar resposta al conjunt de les
persones afectades.

Quan la dona té fills/filles a aquesta dificultat s’afegeix la manca o insuficiencia
de mesures de suport a la autonomia que li permetin compatibilitzar els horaris
laborals amb els dels infants, i encara més guanyar suficient per pagar cangur i
habitatge, a més de la resta de despeses que suposa una vida autonoma.

Volem insistir en quelcom que ja hem dit en parlar de la fase de tractament: Es
una contradiccid i una paradoxa que des del sistema de serveis socials
s’acompanyi, protegeixi, estimuli i recolzi el procés de recuperacio i enfortiment de
la dona, perque en la fase de sortida cap a la plena autonomia les dificultats
d’accés a I'habitatge i la manca o insuficiencia de mesures de suport acabin
provocant, entre d’altres:

v" Que la dona finalment torni amb el maltractador

v" Que la dona s’hagi lliurat de la violéncia per caure en la precarietat.

v" Que la dona comenci una nova relacio de parella en busca de proteccié sense
estar preparada o segura.
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» Quan hi ha un trastorn mental important no compensat i la dona es nega
reiteradament a vincular-se al servei de Salut Mental que li correspon™?.

1.

Un trastorn mental important no compensat €s incompatible amb I'acolliment
tant d’'urgéncia com temporal.

v" Quan la situacié s’ha fet evident estant acollida d’'urgéncia o en recurs
temporal i la dona, després d’intentar els/les professional estratégies
diverses, a causa de la seva malaltia no accepta la intervencio del servei
de Salut Mental, no queda més opci6 que la sortida del recurs per
limpacte en la convivencia i en la situacié de la resta de les dones
acollides.

v" Quan davant de la situacié de vulnerabilitat i de perill que viu la dona s’ha
forcat des del nostre dispositiu la utilitzacié de recursos d’acolliment
d'urgéncies, finalment s’ha arribat a situacions en les quals I'entitat o
'hotel s’ha acabat negant a continuar allotjant la dona amb arguments
plenament justificats.

Es tracta de dones que requereixen d’una proteccié que el dispositiu de
serveis socials no pot proporcionar si la dona no accedeix a vincular-se al
servei de Salut mental.

En aquests casos, 'Equip d’Atencié a les Dones no pot proporcionar a la dona
la proteccié que necessita malgrat sempre se li ofereixi la continuitat d’atencio
professional al servei. Arribats a aquest extrem el cas és posat en
coneixement de la Fiscalia competent en situacions de violéncia de génere.

Quan hi ha un trastorn mental important no compensat també hi ha dificultats
importants o impossibilitat de treballar la situacié de violencia amb la dona
independentment que necessiti també o no recursos d’acolliment.

» Quan hi ha una drogaaddicci6 amb consum actiu i la dona es nega
reiteradament a vincular-se al servei de Toxicomanies que li correspon.

L’argumentacio és idéntica a I'anterior solament que en aquest apartat la causa no
€s un trastorn mental important no compensat, sind el consum actiu de drogues
gue marca també determinats limits a la intervencio.

12 Criteris orientatius dintervencio amb dones que pateixen, o es sospita que pateixen, algun
trastorn mental. Autoria compartida grup treball. Sector de Serveis Personals de I'Ajuntament
de Barcelona. Marg 2007.
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ANNEX 1

Pla de sortida del domicili en
cas de perill
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PLA DE SORTIDA DEL DOMICILI EN CAS DE PERILL

Es tracta de proporcionar a la dona una série de recomanacions per si ha de sortir
del domicili en cas de perill.

Aquestes recomanacions se li explicaran en un ambient de tranquil-litat,
respectant en tot moment la seva decisié de continuar vivint a la llar amb la
persona agressora 0 presumpta agressora.

Ellla professional decidira en cada cas i moment si li facilita totes les
recomanacions que figuren a continuacio o solament algunes d’elles.

RECOMANACIONS

1. TELEFONS D’'URGENCIA

Mossos d’Esquadra: 088

Guardia Urbana: (la del seu Districte)
Servei d’Urgéncies Sanitaries: 061
Centre de Serveis Socials:

Equip d’Atencié a les Dones (EAD): 93 243 37 10 (De dilluns a divendres de 9
a 18 hores). C/ Garcilaso, 23-27. Metro Sagrera (linia 1 Vermella i linia 5 Blava).
Autobusos 26, 34, 35, 40, 62, 71, 96, B 20 i B 22.

Punt d’Informacié i Atencié a les Dones (PIAD): (la del seu Districte)

Centre Municipal d’Atenci6 a les Urgéncies Socials (CMAUS): 900 70 30 30
(Dilluns a divendres de les 17 a les 9 hores; i caps de setmana i festius tot el dia).
C/ Comerg, 44. Metro Jaume | (linia 4 Groga) i Arc de Triomf (Linia 1 Vermella).
Autobusos 14, 17, 19, 39, 40, 45, 51.

2. DOCUMENTACIO

Documentacié que ha de preparar, tenir localitzada o amb copia en casa d’algun
familiar o amic/ga. Seleccionar I'apropiada en cada cas.

Documents d’identificacio i similars:

DNI de la dona i dels fills/es, NIE i/o passaport
Llibre de Familia

Targetes sanitaries de la dona i dels fills/es
Llibre de vacunacions dels fills/filles

Permis de conduir

Diplomes d’estudis de la dona i dels fills/es
Certificats de naixement

Altres. Especificar:

AN N N N N YN

28




Documents de I’habitatge:

v Escriptures

v Rebuts de lloguer

v Asseguranga de I'habitatge
v Hipoteca

Altres. Especificar:

Documentacié medica:

v'Informes meédics (diagnostics, medicacio, etc.) de la dona i dels fills/es
v" Informes de lesions (i també dels fills/es si també reben maltractaments)
v" Medicacid de la dona i dels fills/es

Documentacio bancaria:

v' Llibretes d’estalvis / talonaris
v' Targetes de debit i de crédit

Altres documents:

v" Denuncies previes

v Documentaci6 del cotxe

v Auto de mesures prévies i/o senténcies (de separacid, de divorci, d’ordre de
proteccio, ordre d’allunyament, etc.)

v' Agenda de teléfons i adreces utils

3. TENIR PREPARAT

v Una bossa amb roba i efectes personals tant d’ella com dels infants. A la
bossa inclourem una joguina d’especial valor per cada menor.

Copia de les claus de casa i del cotxe.

Un compte en un banc que només ella conegui i en el que va ingressant
diners. Al banc se li ha de demanar que no envii els extractes dels moviments
del compte al domicili ni que la truquin per teléfon a casa. Es pot sol-licitar que
enviin la correspondéncia a cada d’'un familiar o amic/ga.

v" RECOMANACIONS PER SORTIR DE CASA

No parlar amb la persona agressora dels seus plans
No prendre tranquil-litzants, per poder estar alerta si decideix marxar

Sortir quan la persona agressora no estigui a casa

D N N NN

Adrecar-se als serveis enumerats a l'inici i amb els que estigui vinculada.
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ANNEX 2

Protocol d’exploracio, de
valoracio i d’orientacio de la
Intervencio
guan la dona expressa viure
violencia i demana ajuda

El protocol que figura a continuacié esta dissenyat per ajudar al professional a
entendre qué passa i intervenir de manera adient a les peculiaritats de cada
situacio.

Per obtenir el conjunt de la informacioé que aqui proposem es necessiten un minim
de dues o tres entrevistes amb la dona, a més del treball de xarxa amb d’altres
serveis.

El protocol que figura continuacié ha d’estar al servei del professional, no pas a
'inrevés. Per tant, sera aquest/a qui decidira en cada moment quines preguntes fa,
en quin ordre i com les formula.

Les fonts que poden proporcionar la informacié que figura al protocol sén diverses:
la dona, la documentacié disponible (denuncia, etc.), altres serveis, etc.

Pel que fa a I'apartat sobre els fills i filles de la dona, en aquest protocol solament
s’introdueixen preguntes que permeten fer presents els infants en la situacié de
violéncia per tal d’iniciar el procés que permeti fer una exploracié especifica
respecte de cada un dels fills i filles amb la implicacié i consentiment de la mare.
En la intervencié amb els infants es seguiran els criteris establerts al document
Pautes orientatives d’exploracio i d’intervencié amb els fills i filles de les dones
ateses per situacions de violencia de génere (2007).

Es important que aquest protocol es vagi actualitzant al llarg de I'evolucié de la
dona. Per aixd, al costat del num. d’expedient hem afegit Data actualitzacié de la
informaci6. Aquest protocol esta dissenyat en format word i, per tant, permet
modificar, suprimir o afegir facilment la informacié que calgui. Es tracta de fer un
guardar como i guardar la nova versié amb el nom que correspongui tot conservant
la versio anterior.
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EXPEDIENT DE LA DONA
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S T To [T o T=Ta 1T =L SRS Pag. 1
Y. Genograma i SitUaCil aCtUAL .........cveeiieeiieie e Pag. 5
L Y 1 (=TT To [T o £ PRSPPSO Pag. 8
S o 115 (oA T W LR o - RS S TSRS Pag. 10
v' Dades respecte la persona maltractadora o presumptament maltractadora .... Pag. 11
v' Estimacio d’existencia de perill perla dona..........ccccoceiiieiiiiiiiieie e Pag. 13
S Y (=Y T o e MU o T-T Vol - OSSPSR Pag. 14
v' Valoracié diagnostica un cop enllestida I'exploracio .............ccccvereeiiiiieaneennnnn. Pag. 14
v' Orientaci6 i intervencid professional ............cceovieeiiiiieiie e Pag. 14
V' DAdES fillS/lIES ..veivveeiieiee ettt srae e nrae e Pag. 15

DADES EXPEDIENT

NUm. expedient: Data d’actualitzacié de la informacié: .../ ... / 20..

Data obertura per primera vegada: .../ .../ 20..  Data tancament: ... /... / 20..
Professionals intervinents:

Professio Nom i cognoms Si és el/la Professional referent
Des de data Fins a data
Data reobertura: .../ .../ 20.. Data tancament: .../ .../ 20..
Professio Nom i coghoms Si és el/la Professional referent
Des de data Fins a data

NOTA PEL PROFESSIONAL: Cada cop que es reobri I'expedient caldra afegir un nou quadre a
continuacio dels anteriors per tal de visualitzar faciiment I'evolucié del cas en el temps.

DADES PERSONALS DONA

[N\ [o] 0 0B o0 o | [ ] o 4 1< TP PPRUPPRRRN
Data naixement: ... / .../ .... Edat: ... anys
Nacionalitat: ........ccccccevvvveeeeeerriin, DNI/ NIE / PasSaport: ......cccvvvieeeeeeeieeciisiiieeeeeeeeeeeeees neeens
Domicili habitual En cas d’abandé de la llar
Adreca: Data d’aband6 de lallar: .../ .../ ....
Poblacio: Adreca:
Districte Municipal: Poblacié:
Districte Postal: Districte Municipal:
Teléfon/s: Districte Postal:
e-mail: Teléfon/s:
e-mail:
Temps de residéncia a Barcelona:
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L’ACCES AL SERVEI

Accés directe dona

Derivacio d’altres serveis

Com ha conegut el servei?:

Mitjans comunicacio
Per tercers (familiars, amics, etc.)
Per difusio especifica (diptics, etc.)

H
Altres ]

Especificar: .......ccvveeeeieniiiie e

Nom servei:
Institucié o entitat de la que depén:

Adreca:

Poblaci6:

Teléfon/s

Professional de referéncia (nom i professié):
Teléfon directe:

e-mail:

Horari de contacte:

Demanda expressada per la dona:
1. Qué demana?

Tipificacio:

Atencid social .... []
Atencio psicologica ... E
Assessoria juridica ...
Atencio als seus fills/filles ...
Atencié grupal ...

[

Insercid laboral ...[]
Allotjament

Ajut economic .... E
Teleassisténcia ..

Habitatge
Altres [] Especificar: .......cccccceeenenn.

Tipus derivacié: d’'urgéncia [] ordinaria [

Motiu de la derivacio:

Quina és la demanda d’intervencié que fa al
servei receptor de la derivacio?

Envia informe derivacié?: Sl L] NO L]

La dona ve acompanyada al servei?: NO...|:I Si... I:lQui Facompanya?: ......cccooccviiviieeeeinenn,

La dona esta sent atesa per un altre o altres servei/s?: NO...[ ] Si... []Quin/s servei/s?:

Nom servei:
Institucio o entitat de la que depén:

Adreca:

Poblacio:

Teléfon/s

Professional de referencia (nom i professio):

Telefon directe:
e-mail:
Horari de contacte:

Nom servei:
Institucié o entitat de la que depeén:

Adreca:

Poblacio:

Teléfon/s

Professional de referéncia (nom i professio):

Teleéfon directe:
e-mail:
Horari de contacte:
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PERFIL DE LA DONA

Estat civil i situaci6 de relacié amb la parella:

Soltera Vidua Tramitacio de divorci
Casada Separada Separada de fet

Unié de fet regularitzada Divorciada Es desconeix

Unié de fet sense regularitzar Tramitacio de separacio Relaci6 sense convivencia

Altres. Especificar:

Data casament/unié parella actual: ... / .../ ... )
Ha estat casada o ha conviscut amb altres parelles?. NO ... (7 SI... . Especificar.

Nivell d’Estudis:

Analfabetisme ESO inacabada Cicle Formatiu Grau Mitja *
Estudis primaris inacabats Certificat Estudis Secundaris Cicle Formatiu Grau Sup. *
Certificat Estudis primaris Batxillerat Diplomatura *

Llicenciatura *
* Especificar el tipus d’estudis cursats: )
Si es tracta d’'una dona estrangera, especificar si els té convalidats: Sl ] no

Dones estrangeres:

Pais d’origen:

Situacio legal a I'Estat Espanyol:
Situacié legal irregular Permis treball en procés Ciutadania sol-licitada
En procés de regularitzacio Permis residéncia i treball Té la ciutadania espanyola
Permis de residéncia Refugiada Es desconeix

Altres. Especificar:

Idiomes:
Coneixement del castella Coneixement del catala

Oral Entén correctament .............. : Oral Entén correctament ..............
Dificultats per entendre .......... L Dificultats per entendre ..........
Desconeixement de I'idioma .. Desconeixement de I'idioma ..

Parlat: Parla correctament ................ [ | Parlat: | Parla correctament ................
Dificultats per parlar-ne ......... ] Dificultats per parlar-ne .........
Noen parla ......ccccceeeeeeeeinnne ] Noen parla ......ccccceeeeeeieinnne

Escrit: Escriu correctament .............. —1 Escrit Escriu correctament ................
Dificultats per escriurell ......... ] Dificultats per escriure’l ...........
NO I'€SCriU ..o —— NO I'€SCriU ..ceveviieeiiiieeeeee

QuIN idioma 0 dIAlECTE PANTA?: .....eiiiiieie et

Altres idiomes. Especificar quins i nivell de coneixement:

Idioma Coneixement oral Coneixement parlat Coneixement escrit
Cal utilitzar servei de traduccio? SI NO
Cal utilitzar servei de mediaci6 intercultural? Sl NO
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Dona amb discapacitat:

Psiquica

Tipologia discapacitat

Especificar diagnostic:

Grau d’afectacio

Valoracié dependéncia

Observacions d’interes

Estat de salut:

Fisica (malalties diagnosticades)

Psicologica

Especificar malalties actuals:
Antecedents significatius:

Observacions:

Trastorn mental diagnosticat: Si

NO |

Drogaaddiccions:  SI] | NO |

Especificar diagnostic actual:

Segueix tractament?:

En algun moment de la seva vida ha estat

tractada per un trastorn mental?:

Observacions:

Especificar quina/es:

Segueix tractament?:

En algun moment de la seva vida ha estat
tractada per alguna drogaaddiccig?:

Observacions:

Situacio laboral i ingressos:

2101 (<13 (o TR TRORURTUR

Situacio laboral

Ingressos

Treball per compte d’'un altre ........
- Amb contracte .........ccccceeeenene.
- Indefinit ..o,
-Temporal .......cocceevviveeiniieeeen,
- Altres. Especificar: .................

Treball autdnom .........cccceeeevveenne
- Cotitza a la Seguretat Social ...
- Negoci familiar ............ccceeeenns
- De qué treballa?: .....................

Treball no retribuit:
-Estudiant ......ooooooiiiiiiieeeeee
- Tasques de lallar ..............

Aturada ......oooevveeeeiiieee e
- Amb subsidi. ....coooeeiiiiiiieeee
- Sense subsidi ......cccoevvieiiieens
-inscrita OTG ...,

Jubilada .....coeeeiiiiiei

Incapacitat Permanent Absoluta ...

Sl

NO

Jornada setmanal

34




Altres fonts d’ingressos

Ingressos

Pensio de VIAUTTAL ..........ooviiiiiiie e

Pensié per incapacitat total ............ccocciieeiie e,
Pensio N0 contributiva ...........covvveieeiiii e
Renda Minima d’INSErcio ...........oovveiiiiiiiiiie e
RAIL s
Pensid d’aliments .........ccociiiiiiiiiiii i
Pensio COMPENSALONIA .......oeevreeiieieiieee et
Ingressos propietats (IOQUETS, ...) oo
Ajudes de tercers (familiars /amics,...) ....coovveeereiiiieeiniiiiieeeee
ARTES. et e

Especificar:

Altres dades significatives

(Especificar si s6n mensuals o anuals)

TOTAL INGRESSOS

Pis en propietat ........
Estalvis .......cccveeeen.
Despeses importants

Si

NO

GENOGRAMA

Solament a nom de la dona[] Propietat compartida ]

Especificar concepte, quantia i periode pendent (si sOn
despeses teMPOralS): ......ccoiiiriiiiiei e

SITUACIO ACTUAL

Descripci6 oberta dels elements més significatius (qué passa?; tipus de maltractaments; etc.)
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Qui maltracta segons la dona?:

|LaParella | |L'exparella| | Familiar. | | Altres.
Especificar: Especificar:

Situacié actual de relacié amb la persona agressora/presumpta agressora:

Viuen junts Iniciat procés separaci6 / divorci, | | No viuen junts pero

No viuen junts ni

perd encara viuen junts es veuen sovint es veuen
Tipus de maltractament expressats per la dona:
| Fisic | [ Psicologic | [ Sexual | [ Economic | | Social | ]

Altres maltractaments (amb paraules de 1a dONA): ........c..ueiiiiiiiie e

Altres problematiques expressades per la dona:

| Problemes de relacié materno-filial | | Problemes de parella | | Altres. Especificar:

[]

Qué hafet que ladona demani Ut @ra?: .....cccceeeiiiiiiiiieeiie e ae e e e

Situacio judicial:

Ha posat dendncia? Si | | Esta pendent de judici? SI | | Esta pendent de senténcia? Si | |
NO NO NO
Té ordre protecci6? SI | | Te ordre allunyament ? Si | | Té altres mesures? Si | |
NO NO NO | |
Especificar quines:

Té altres procediments judicials oberts? Si

NO

Quins (per violencia, Separacio, €LC.)7 ....cvuuiureaiiirereeerie e e et

En quin Jutjat ?:

En cas d’aband6 del domicili, la dona ha notificat la sortida dels menors al pare/es? NO []
ST LI COMNONATEL? .ot

Disposa de teleassisténcia?: SI [ | NO []

Llistat de situacions utils per identificar qué passa. Aquest llistat és Gtil quan la dona té
dificultats per identificar o explicar qué li passa. No cal fer-les a totes les dones. El/la
professional ha de discriminar quan és pertinent formular les preguntes i situacions que figuren

a continuacio i quan no.

A continuacio et presentem un llistat de situacions que pots haver viscut
al llarg de la teva relacié6 amb la persona que et maltracta. Valora amb
quina freqiiéncia les has experimentat al llarg de la teva relacié de
maltractaments:  sempre, quasi sempre, amb freqiéncia,
esporadicament o mai.

Sempre
Quasi sempre
Amb freqiiéncia

Esporadicament

Mai

Critica i troba defectes al que fas o dius

T aterroritza amb amenaces cap a tu o els teus fills/filles o altres
persones estimades

T’ avergonyeix davant altres persones i/o de la teva familia

Et culpa del que passa, inclos de coses absurdes

Et demostra que no confia en tu, en el que dius o en el que fas
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Sempre

Quasi sempre

Amb freqiiéncia

Esporadicament

Mai

No té en compte els teus gustos, opinions ni sentiments

Exigeix que endevinis els seus pensaments, desitjos o necessitats

Tignora, no et contesta, no et parla, fa com si no existissis

Et té ocupada continuament, no et deixa temps per a tu

Et mostra indicis que va amb altres dones

T’acusa d’infidelitat

T obliga a aparentar un clima de felicitat

Thumilia en public, criticant-te, rebaixant-te, desqualificant-te o actuant
com si no estiguessis

Es nega a discutir els problemes; no parla amb tu

No et permet que treballis o estudiis

Et prohibeix el contacte amb veins, amics o familiars

Es fa la victima en public, declarant que tu el/la maltractes

Et denuncia i busca aliats en contra teva

Trenca o llanca la teva roba, objectes personals, etc.

Desconnecta el teleéfon quan surt per tal que no puguis parlar

Embruta i desendreca el que acabes de netejar o endrecar

Revisa els calaixos o les teves pertinences

Obre les teves cartes i escolta els teus missatges telefonics

No cobreix les necessitats de la familia i gasta grans quantitats de
diners en coses innecessaries

Ven pertinences personals teves sense el teu permis

Tobliga a lliurar-li els diners que tu guanyes i controla la gesti6 dels
diners

Protesta continuament per I'Us dels diners i menteix sobre les
possibilitats economiques

Apareix de sobte en llocs on tu vas normalment (amics, familia, feina)
per molestar-te

Indica amb quina freqiiéncia s’han produit les segiients agressions
fisigues:

Cops de puny i patades

Intent d’estrangulament o asfixia

Estirar o arrossegar pels cabells

Cremades amb combustible o amb objectes calents
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Sempre
Quasi sempre
Amb freqiiéncia
Esporadicament
Mai

T’obliga a prendre medicaments, psicofarmacs, alcohol, drogues, ...

Tallar, ferir o punxar amb ganivets o d’altres objectes

Llancar objectes contra el teu cos o pegar-te amb ells

Apropar-se a tu de forma intimidatoria

Colpejar-te en el ventre durant 'embaras

Despertar-te a cada moment

Immobilitzar-te contra la paret, els mobles o el terra

En la vostra relaci6 intima de parella:

T’exigeix tenir relacions sexuals sense importar-li els teus desitjos

Et toca sense miraments

No respecta ni satisfa els teus gustos sexuals

No respecta les teves negatives respecte del sexe

T’obliga a veure pornografia i a copiar aquests models

Et parla de manera insultant durant el coit

Et compara amb altres dones

T’acusa de frigida o nimfdmana segons les circumstancies

No es mostra carinyds, ni et parla, ni et petoneja durant el I'acte sexual

Tobliga a mantenir relacions sexuals sabent que pateix malalties o
infeccions que pot encomanar-te

Tobliga a mantenir relacions sexuals davant els teus fills/es o d’altres
persones

Tobliga a mantenir relacions sexuals quan estas cansada, malalta,
immediatament després del part o d’'un avortament, després d’'una
agressio, ....

T’ obliga amb armes a mantenir relacions

Et viola

ANTECEDENTS

Descripcio oberta dels elements més significatius (pel que fa a la relacié actual de
maltractaments, a situacions anteriors viscudes amb altres persones i en la seva infancia)
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Quant de temps fa que es va casar o iniciar la convivéncia amb la persona
maltractadora/presumpta MaltraCtadora?: ... veeee e it

Quina edat tenia la dona aleshores?: ........ anys.

| la persona maltractadora/presumpta maltractadora?: .......... anys

Quan temps fa que van comencar els maltractaments que viu actualment?: .................

Han estat continus des que es van iniciar 0 SON CICIICS?: .oiiiiiiiiiiiiiiie e

Quin ha estat el factor o factors desencadenant/s del maltractament segons la dona?

Nuviatge Casament / Inici convivencia
Embaras Naixement fill/a
Dona | PM* Dona | PM*

Canvi actitud Trastorn mental

Alcoholisme Problemes relacions sexuals

Altres drogaaddiccions: Addici6 joc

Especificar:

Gelosia Activitats delictives

Infidelitat Agressions als fills/filles. De quin

tipus?

Problemes laborals

PM: Persona Maltractadora o presumpta maltractadora
Antecedents en I’ambit judicial:

Ha interposat dentncia anteriorment? S| NO| |

QUANTES VEJAUES?: ..ot ettt sttt et e et ae e e e e e e s eta e e e e
La denuncia la van interposar tercers, no pas la dona
Quina va ser la senténcia judicial?:

[]

Fiscalia té coneixement de la situacié? NO O

SI LI A FAVES A8 QUI?: oottt ee ettt ettt ee ettt eee et eteenatete e eenas

=n relacions anteriors ha viscut també maltractaments?:

Si [ ]

NO | |

Descriure:

=n la seva infantesa va viure maltractaments?:

SI

—

NO | ]

Per PArt e QUI?: ..o
Quin tipus de MaltraCtamMENtS?: ........uiiiiiiiiie e
Es van adoptar mesures per protegir-la?. NO [0 Si [J .Quines?:
- Els pares es van separar
- Vaanar a viure amb altres familiars
- Vaanar amb una familia acollidora
- Vaser internada en un centre de menors
= ARreS. ESPECITICAI: ...uvviiieiiiiie e
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HISTORIA DE VIDA
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DADES RESPECTE LA PERSONA MALTRACTADORA O PRESSUMPTA

MALTRACTADORA

La dona no vol donar informacié sobre

maltractadora ]

la persona maltractadora/ presumpta

/(0] A0 =TT

Dades d’identificacio:

DNI/ NIE O PaSSAPOIT: ....cccvvviiiiriiiiie et eiiiee e
DOMICHl ACTUAL AGTEGAL .eei ettt ettt e e e e ease et es s s st e bt e e ere e e e ee s anbnbee s
[T 0] o] = Tox [0 PO PRPPP
Districte MUNICIPAL ..o e e s e e e e e ae e enes
DISIHCIE POSLAL: ... ..eiiiiiiiiie et
TRIBTON/S: e e
Temps de residencia @ 12 CIULAL: ..........ociviiiiiiiiie e e e ae e e e e e e rareeeeee s

anys

[\ o] g I o0 | [0 0 0 TS SUUURP PP
Data naixement: .../ .../ .... Edat: ...
Nacionalitat: .......cooeevvvereeiiririiiieerenne

Actualment hi ha convivéncia amb la dona?:

NO [ |

Si

—

Per quin motiu?:
- Per separacié/divorci
- Ingrés preso

DR [0 [ U= PR

= AItreS. ESPECIICAN: ..uvuuuiiiiiiieiiie e

Situacié laboral i ingressos:

g (0] (<Y1 (o R

Situacio laboral

Ingressos

Treball per compte d’'un altre ........
- Amb contracte .........ccccceeeeeenne.
-Indefinit .,
-Temporal ...cccooeevevvveeeeciieeeee
- Altres. Especificar: ..................

Treball autdnom .........cccceeeveeenne
- Cotitza a la Seguretat Social ...
- Negoci familiar ........ccccccceeeveennes
- De qué treballa?: ....................

Treball no retribuit:
-Estudiant ......cooovieeeeeeiieeeees
- Tasques de lallar ..............

Aturat/da ...
- Amb subsidi. ......ooeeeiiiiie
- Sense subsidi .....ccceeieiiieenennn.n.
-inscrita OTG ..o,

Jubilat/da ......cooooeveviiiiieii

Incapacitat Permanent Absoluta ...

Sl

NO

Jornada setmanal
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Altres fonts d’ingressos Ingre

SSOS

Pensio de VIAUTTAL ..........ooviiiiiiie e
Pensié per incapacitat total ............ccocciieeiie e,
Pensio NO contributiva ...........ccoveeeiiiiiiiiiiie e
Renda Minima d’INSErcio ........ccccevveeviiiiiiiiiiee e,
RAIL s ]
Pensio d’aliments .........ooo o
Pensio COMPENSAONa ........ceviueeeiiiee et
Ingressos propietats (IOQUETS, ...) oo
Ajudes de tercers (familiars /amics,...) ..c.oooovvverriiiiieeeiiineen e ]
ATES. et aeeea e ]
Especificar: —

TOTAL INGRESSOS
(Especificar si s6n mensuals o anuals)

La dona desconeix els ingressos de la persona maltractadora ... []

Nivell d’Estudis realitzats:

Analfabetisme ESO inacabada Cicle Formatiu Grau Mitja *
Estudis primaris inacabats Certificat Estudis Secundaris Cicle Formatiu Grau Sup. *
Certificat Estudis primaris Batxillerat Diplomatura *

Llicenciatura *
* Especificar el tipus d’estudis cursats:

Si es tracta d'una persona estrangera, especificar si els té convalidats: Si 0 No [

Té algun trastorn mental diagnosticat?* Si[ ]
Especificar diagnOSLIC: ........oeeiiiiiiiee e )
Segueix tractament?: Si l:
O] 0 10U PTPP SRR UPPPPPPR
Observacions:

* Si la unica font d’informacié és la dona, especifircar-ho.

Té alguna drogaaddicci6 diagnosticada?*r
SI

ESPEeCificar QUINA/ES: ......vueeiieiie et e ee e
Segueix tractament?: Si ]:
1O 0 1 OO PP P PSP RUPPPPPPR
Observacions:

* Si la unica font d’informacié és la dona, especificar-ho.

Altres dades d’interés

NO [ |
W0 [

NOD

_ NO [ ]
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ESTIMACIO D’EXISTENCIA DE PERILL PER LA DONA

Nota pel/per la professional: Aquest protocol no esta dissenyat com un qlestionari per passar
directament a la dona. Es una eina util al/a la professional per valorar 'existéncia o no de perill. Les
preguntes es poden formular de maneres diverses i per 'ordre que es consideri convenient, perd sempre
evitant induir la resposta de la dona. Les dades les omple el/la professional a partir de la informaci6 que

va obtenint en I'exploracio.

INFORMACIO A RECOLLIR

SI

NO

Ha hagut un augment de la violéncia de menor a major grau des que es va
iniciar la relacié amb la persona agressora?

Actualment la dona conviu amb la persona maltractadora?

La dona ha iniciat o portat a terme un procés de ruptura en contra de la
voluntat de la persona agressora?

La persona maltractadora, parella o exparella manifesta o ha manifestat
gelos patologics?

La persona agressora I'amenaga amb matar-la i suicidar-se despres?

La dona creu que la persona agressora és capa¢ de matar-la?

La dona ha rebut o rep amenaces per part de la persona agressora?

Ha hagut en el dltim any una intervencié per part de la policia (Mossos
d’Esquadra, Guardia Urbana, ...) o Fiscalia per episodis de violéncia de la
persona agressora vers la dona?

La dona té ordre de proteccié o d’allunyament?

La persona maltractadora pateix depressio o algun trastorn mental no
compensat?

La persona maltractadora té antecedents de comportament violent?

La dona té coneixement de comportament delictiu per part de la persona
agressora?

La persona maltractadora disposa d’armes o en té accés?

En cas afirmatiu, ha utilitzat les armes per amenacar la dona en alguna
ocasi6?

La persona maltractadora consumeix alguna droga o abusa de I'alcohol?

La persona maltractadora coneix els habits, les relacions (familiars,
d’amistat, de feina,...) i la forma de vida actual de la dona?

La persona maltractadora en algun moment ha retingut per la forca a la
dona al seu domicili?

VALORACIO DEL GRAU DE PERILL PER PART DEL/DE LA PROFESSIONAL
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ATENCIO D’URGENCIA Data: .../ .../ ...

Valoracio de la situaci6

Orientaci6 i intervencio professional

Acolliment d’'urgéncia ... NO [0 Si [0 ESPeCificar ON: ......c.cocoovveueeeeeeeeseeeee e,

VALORACIO DIAGNOSTICA UN COP ENLLESTIDA L’EXPLORACIO
Data: .../.../I...

Qué passa?

Perqueé passa?

Quines son les necessitats que cal atendre?. Amb caracter urgent o ordinari ?

Quin és el pronaostic inicial de recuperacio?.

ORIENTACIO | INTERVENCIO PROFESSIONAL
(Qué cal fer?. Amb quins objectius generals?. Quines serien les estrategies més adequades?. Coordinacio
a establir amb altres serveis que estiguin intervenint o als quals es faci una derivacio)

Recursos que cal activar. Especificar:

Teleassisténcia ... Si NO H
RAI oo S| NO ,
Casa d’Acollida (Acolliment temporal) NO []  Si [ Quina?: ........ccccoovevvveieiieee e,

44




PERSONA / PERSONES A CONTACTAR EN CAS D’URGENCIA

NOM | COGNOMS: ...t
Parentiu: ....ccocoeeieiiiiiiiieie e
AIEGAL ..ot
Poblacio: ........cooveiiiiii e
Telefon/S: ..o,

NOM i COGNOMS: ....eiiiiiiiiiie e
Parentiu: .......veeeiiiiiiieie e
AIEGAL ..ot
PobIaCiO: ....oooeeeiiiiiee e
Telefon/S: ..o

DADES DELS FILLS/ FILLES

A continuacié s’introdueixen algunes preguntes
violéncia per tal d’iniciar el procés que permeti fe

que permeten fer presents els infants en la situacié de
r una exploracié especifica respecte de cada un dels fills i
filles amb la implicacid i consentiment de la mare. En la intervencié amb els infants es seguiran els criteris
establerts al document Pautes orientatives d’exploracio i d’intervencié amb els fills i filles de les dones

ateses per situacions de violéncia de génere (2007).

Té fills / filles? ... SiIO0 NoO...O

FILL PRIMER

NOM | COgNOMS: ..uiiiiiiiiiie et
Data de naixement: .../ .../ ... Edat: ...
Amb qui viu habitualment?:

Lloc naixement: ......cccoevvveeeieiiiiiiieeeeennn.

anys

Amb la parella (pare i mare / mare i
parella actual)

Centre residencial

Amb la mare

Familia d’Acollida

Amb el pare

Viu independitzat

Amb altres familiars.Especificar quins:

Altres. Especificar

Nivell d’estudis actual: ...........cceeevirmennierenn

Centre escolar actual: ..........coceeeeveeeieivnennnn.

Ha viscut la violéncia vers lamare:

........................... Dte. Municipal: ....ccccovvveviiiieeennn,

De manera indirecta (ha vist les conseqguiéncies en la mare, les ha sentit, li ha explicat algu, ...)

Presencialment (hi era davant; les ha vist)

L’infant ha rebut directament maltractaments en alguna ocasi6? si [ ] NO
Per Part de QUI?: ..o

Quin tipus de MaltraCtamentS?: . ..o i i
Observacions:

Segons la mare, I'infant presenta alguna problematica? SI [ | NO

Especificar:

Observacions:
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L’infant esta sent atés per algun/s altre servei/s? SI [ ] NO [ ]

Quin/s:

Dades i professionals de contacte:

FILL SEGON

[N\ o7 g I oo Yo 1 o] 4 1= AR
Data de naixement: .../ .../ ... Edat: ... anys Lloc naixement: .......ccccevveveeeniiiiiieeenns
Amb qui viu habitualment?:

Amb la parella (pare i mare / mare i Centre residencial
parella actual)

Amb la mare Familia d’Acollida
Amb el pare Viu independitzat

Amb altres familiars.Especificar quins: Altres. Especificar

Nivell d’estudis aCtual: ... e
Centre escolar actual: .......c.ooeeeeiiiiiiiniie e Dte. Municipal: .....cccccccoivnvennnnnnn.

Ha viscut la violéncia vers la mare:

De manera indirecta (ha vist les consequiéncies en la mare, les ha sentit, i ha explicat algd, ...)

Presencialment (hi era davant; les ha vist)

L’infant ha rebut directament maltractaments en alguna ocasié? si [ ] NO [ ]

Per Part de QUI?: ...ooo e
Quin tipus de MaltraCtamentS?: ........ooiiiiiiie e

Observacions:

Segons la mare, I'infant presenta alguna problematica? si [ ] NnO [ ]

Especificar:

Observacions:

L’infant esta sent atés per algun/s altre servei/s? si [ ] NO [ ]

Quin/s:

Dades i professionals de contacte:
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FILL TERCER

N\ o] g B oTo Yo 0 10] 0 0 1P
Data de naixement: .../ .../ ... Edat: ... anys Lloc naixement: ......ccooovvveeiiiciiiiineeeeeen,
Amb qui viu habitualment?:

Amb la parella (pare i mare / mare i Centre residencial

parella actual)

Amb la mare Familia d’Acollida

Amb el pare Viu independitzat

Amb altres familiars.Especificar quins: Altres. Especificar

Nivell d’estudis actual: ...
Centre escolar actual: ...........ooocviieeeiein e Dte. Municipal: .....coccccevveeeeeniinnns

Ha viscut la violéncia vers lamare:

De manera indirecta (ha vist les conseqiiéncies en la mare, les ha sentit, li ha explicat algd, ...)
Presencialment (hi era davant; les ha vist)

L’infant ha rebut directament maltractaments en alguna ocasi6? st [ ] No [ ]
Per part de QUI?: ... e

Quin tipus de MaltractamentS?: ........ooooiiiiiiiiii e e

Observacions:

Segons la mare, I’infant presenta alguna problematica? Si f NO m
Especificar:

Observacions:

L’infant esta sent atés per algun/s altre servei/s? SI [ | NO [ ]
Quin/s:

Dades i professionals de contacte:
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FILL QUART

N\ o] g I oTo To s [0] 1 1 =P
Data de naixement: .../ .../ ... Edat: ... anys Lloc naixement: ......ccooovvveeiiiciiiiineeeeeen,
Amb qui viu habitualment?:

Amb la parella (pare i mare / mare i Centre residencial
parella actual)

Amb la mare Familia d’Acollida
Amb el pare Viu independitzat
Amb altres familiars.Especificar quins: Altres. Especificar

Nivell d’estudis actual: ...........ooo i
Centre escolar actual: ...........ooocviieeeiein e Dte. Municipal: .....coccccevveeeeeniinnns

Ha viscut la violéncia vers lamare:

De manera indirecta (ha vist les conseqiiéncies en la mare, les ha sentit, li ha explicat algd, ...)
Presencialment (hi era davant; les ha vist)

L’infant ha rebut directament maltractaments en alguna ocasi6? st [ ] No [ ]
Per part de QUI?: ... e

Quin tipus de MaltractamentS?: .......ccociiiiiiiiiie e

Observacions:

Segons la mare, I'infant presenta alguna problematica? si [ ] Nno []
Especificar:

Observacions:

L’infant esta sent atés per algun/s altre servei/s? si [ ] NO [ ]
Quin/s:

Dades i professionals de contacte:
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ANNEX 3

Proposta de
Protocol de valoraci6 de
I’existencia de perill
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PROTOCOL DE VALORACIO DE L’EXISTENCIA DE PERILL
PER LA DONA

Consideracions previes:

v" Aquest protocol és una eina Util al/a la professional per valorar I'existéncia o no
de perill. Les preguntes es poden formular de maneres diverses i per I'ordre
gue es consideri convenient, perdo sempre evitant induir la resposta de la dona.

v Les dades les omple el/la professional a partir de la informacié que va obtenint
en I'exploracio.

v" No esta dissenyat com un qlestionari per passar directament a la dona.

Si atribuissim un valor quantitatiu a cada pregunta, aquest protocol permetria
eliminar la subjectivitat del/de la professional en fer la valoracié del grau de perill
de manera que el total de punts obtinguts ens el senyalés automaticament (grau
baix, alt o de maxim perill, per exemple).

Per0 perquée aixo tingués un valor realment significatiu en la intervencié a fer
caldria que el valor atribuit a cada item i la valoraci6 del total de punts obtinguts
fossin consensuats entre els diferents serveis intervinents. Aquesta €s una tasca
gue deixem i que desitjariem abordar en un futur proper.

Propostes:

1. Consensuar un valor quantitatiu d’aquest instrument entre I'atencié primaria,
I'Equip d’Atencié a les Dones i els Punts d’Informacié i Atencié a les Dones de
I’Ajuntament de Barcelona.

2. Plantejar al Circuit Barcelona contra la violencia vers les dones la possibilitat
de consensuar un instrument de valoracio estimativa del perill existent.

En qualseval cas, el fet que la font basica d’informacié sigui la propia dona fa que
aquest instrument, només sigui util per la pressa de decisions i per I'activacié de
recursos de proteccid. Per aguesta raé no podra tenir mai un caracter probatori en
un procés judicial.

INFORMACIO A RECOLLIR Sl NO

Ha hagut un augment de la violencia de menor a major grau des que
es va iniciar la relaci6 amb la persona agressora?

Actualment la dona conviu amb la persona maltractadora?

La dona ha iniciat o portat a terme un procés de ruptura en contra de
la voluntat de la persona agressora?

La persona maltractadora, parella o exparella manifesta o ha
manifestat gelos patoldgics?

La persona agressora l'amenaca amb matar-la i suicidar-se
despres?

La dona creu que la persona agressora és capa¢ de matar-la?

La dona ha rebut o rep amenaces per part de la persona agressora?
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Ha hagut en el dltim any una intervencio per part de la policia
(Mossos d’Esquadra, Guardia Urbana, ...) o Fiscalia per episodis de
violencia de la persona agressora vers la dona?

La dona té ordre de proteccié o d’allunyament?

La persona maltractadora pateix depressio o algun trastorn mental
no compensat?

La persona maltractadora té antecedents de comportament violent?

La dona té coneixement de comportament delictiu per part de la
persona agressora?

La persona maltractadora disposa d’armes o en té accés?

En cas afirmatiu, ha utilitzat les armes per amenacar la dona en
alguna ocasi6?

La persona maltractadora consumeix alguna droga o abusa de
I'alcohol?

La persona maltractadora coneix els habits, les relacions (familiars,
d’amistat, de feina,...) i la forma de vida actual de la dona?

La persona maltractadora en algun moment ha retingut per la forca a
la dona al seu domicili?

VALORACIO DEL GRAU DE PERILL PER PART DEL/DE LA PROFESSIONAL
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ANNEX 4

Full de derivacio entre serveis
municipals d’intervencio social
en situacions de violencia de
genere

Una derivacié sempre s’ha de fer per escrit.

En una derivaciéo hem d’aconseguir:

v

v

v

Simplificar la transmissié d’informacio al servei derivador, evitant I'existéncia d’'una
multiplicitat de protocols que obliguin a repetir la mateixa informacié en formats
diferents.

Facilitar al servei receptor de la derivacio la informacié necessaria perque tingui
elements suficients de valoracio i d’'intervencid.

Evitar la victimitzacio secundaria de la dona.

S’utilitzaran dos protocols:

1.

El Full de derivacio que figura a continuacid. Esta dissenyat en format word per la
gual cosa cada apartat permet fer-lo a mida de la informacié que ha de contenir,
aixi com afegir dades o apartats sempre que es consideri pertinent.

El Protocol d’exploracié descrit a I'annex 2, actualitzat en el moment de fer la
derivacié i amb la informacié que calgui en cada situaci6é. Aquest protocol esta
dissenyat en format word i, per tant, permet modificar o suprimir facilment aquella
informacié que no interessi o calgui enviar a un altre servei. Es tracta de fer un
guardar como i guardar la nova versié amb el nom que correspongui tot conservant
la versi6 anterior.
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FULL DE DERIVACIO

Data: ..../...[1... Derivaci6 per Alerta * |:|

Derivaci6 per atenci6 |:|

* Quan la derivacio sigui al CMAUS s’utilitzara el protocol estandard utilitzat per aquest servei

SERVEI QUE DERIVA

Nom servei:

Adreca:

Telefon/s: Fax:

Professional/s (Especificar: nom i cognoms, professio/funcio, telefon directe o
extensio, correu electronic):

Intervenci6 realitzada:
Exploracio U Tractament [ Procés de finalitzacié tractament [

SERVEI AL QUAL ES DERIVA

Nom servei:

Adreca:

Teléfon/s: Fax:

Professional/s (Especificar: nom i cognoms, professio/funcio, telefon directe o
extensid, correu electronic):

USUARIA

Nom i coghoms:
Document d’identificacio (si en té):

Totes les dades respecte la usuaria i la unitat de convivencia familiar pertinents en
aquesta derivacio figuren en document adjunt Protocol d'exploracié i estan actualitzades.

MOTIU DE LA DERIVACIO

DESCRIPCIO DE LA INTERVENCIO REALITZADA (fase de tractament o
procés de finalitzaci6 de tractament)
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PROPOSTA AL SERVEI RECEPTOR DE LA DERIVACIO

OBSERVACIONS

Signatura del/s i/o de la/de les professional/s que deriven
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ANNEX 5

Inventari per a I’avaluacio del
procés de recuperacio de ladona
en situacio de violencia de parella

(per serveis d’atencid)

Autores: Neus Roca, Montse Paino, Matilde Albarracin, Laura Cérdoba i
Joana Espin®

Consta de dues parts: el Full de seguiment i el llistat d’indicadors de les fases de recuperacio.

Aquest instrument ajuda a sistematitzar amb el minim d'informacid rellevant el registre dels seguiments de
les dones i ajuda el/la professional a ajustar la seva intervencié a les necessitats especifiques de la dona
dins un procés llarg que habitualment dura anys des que s'inicia fins que s’acaba.

Objectiu: registrar i avaluar els progressos en I'abandé de la situacié de violéncia i en la
reconstruccié de la propia vida.

Descripcio: Al Full de seguiment figuren de manera separada tres dimensions que tenen
ritmes i manifestacions diferents: Preséncia de violéncia, Separacid fisica i legal, Fase de
recuperacid. Aquestes dimensions retraten la situacio en la qual es troba la dona pel que fa a la
desaparicié de la violéncia de la seva vida quotidiana i I'estat del vincle social i psicoldgic amb
la parella violenta.

El llistat d’indicadors descriu el vincle psicologic de la dona amb la parella violenta. Es tracta
d’indicadors que descriuen cada una de les cinc fases del procés de recuperacio:

12 fase: Desorientacio i cerca d’ajut

22 fase: Identificacio de la violencia

32 fase: Inici de la ruptura psicologica i primers apoderaments

43 fase: Manteniment en la relacié amb alguns limits i canvis

52 fase: Abandé de la relacié abusiva i reconstruccio psicosocial

Pasaci6: Aquest és un instrument que omple el/la professional a partir de la informacié que té a
través de les entrevistes individualitzades i resta de la intervencio6 realitzada.

S’omple en moments diferents (a l'instrument figuren tres moments, perod aixo es pot modificar
a criteri del/de la professional. Les autores no aconsellen cap interval de temps concret entre
cada pasacio ja que depén de cada cas, del moment de recuperacié en que es troba la dona i
dels criteris d’avaluacié que es marca cada servei.

Interpretacio: com més avancada sigui la fase més recuperada estara la dona. Es possible
que en fer la pasacid6 la dona no estigui Unicament en una fase, sind que presenti
comportaments de fases anteriors o posteriors. En el Full de seguiment es marcara la fase en
la qual siguin predominants certs trets i comportaments i s’afegira la nota de transicio cap a la
fase seguent, en cas que en presenti bastants indicadors

'3 Treball grupal i violéncia sexista. Investigacié-accié d'un grup de suport psicosocial a dones.
Roca,N. | d’'altres. Observatori Social de Barcelona. Ajuntament de Barcelona. 2006.
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INVENTARI AVALUATIU del PROCES DE RECUPERACIO
de la DONA en situacio de violéncia de parella - per serveis d’atencié

de N. Roca, M. Paino, M. Albarracin, L. Cérdoba, J. Espin, 2006

FULL DE SEGUIMENT

N[@] 1Y I T3 = W [o] o F- R

Professional que omple Finventari - Primer registre: .

Professional que omple Finventari — Segon registre: ....

Professional que omple Finventari - Tercer registre: .......ccoccovueeiiiiiin s e

FASES Data 1r registre Data 2n registre Data 3r registre

1 Desorientacio i cerca d’ajut

2 ldentificacié de la violéncia

3 Inici de laruptura psicoldgica
i primers empoderaments

4 Mantenir-se en la relacié amb
alguns limits i canvis

5 Abandé de la relacié abusiva
i reconstruccio6 psicosocial

Observacions

PRESENCIA DE VIOLENCIA Data 1r registre | Data 2n registre | Data 3r registre
EN LA RELACIO

La PARELLA és violenta fisicament

La parella és violenta - no fisicament -

ELLA és violenta amb les filles-fills

Un ALTRA persona es violenta amb la
dona, qQUI? ..

NO hi ha violéncia ni vers la dona ni els
fills-es

Observacions

SEPARACIO FISICA | LEGAL Data 1r reg. Data 2n reg. | Data 3r reg

a.- Viuen junts

b.- No viuen junts perd es veuen sovint

MOTIUS pels que es veuen:

c.- No viuen junts NI es veuen

a.- No cal cap mena de separaci6 LEGAL (nuvis,
amants, parelles de fet no registrades)

b.- No hi ha separacié judicial, ni acords signats

c.- Ha posat la demanda de separaci6 i estan realitzant
els judicis / o estan separats legalment i encara tenen
assumptes pendents que els porten a judici

d.- Separacié ja sentenciada pel sistema de justicia
(legal) i sense tramits 0 assumptes pendents.

Observacions




INVENTARI AVALUATIU del PROCES DE RECUPERACIO
de la DONA en situaci6 de violéncia - per serveis d’atencié

- LLISTAT D’INDICADORS de la FASE de recuperacio — | -
de N. Roca, M. Paino, M. Albarracin, L. Cérdoba, J. Espin, 2006

Indicadors de la fase de recuperacio |

FASE 1: DESORIENTACIO i CERCA D’AJUDA

La dona sol expressar una demanda no en termes de violencia o conflicte de parella, sind que
adapta la demanda al servei social, de salut o educatiu al que acudeix: problemes amb els fills
o filles o necessitats d’'atencié als avis, necessitats d'habitatge o econdmiques, dolors fisics,
demana informes per judicis, etc. La violeéncia de parella es expressada més endavant i no en
termes de violéncia inadmissible siné de conflictes amb la parella.

La dona mostra:

- Confusio - Desorientacio.
- Desil-lusié - Depressio.
- Ansietat - Sentiments d’incapacitat - Por indeterminada de moment

- Altres simptomes propis d’aquesta situacié: malalties fisiques, dolors generalitzats, etc.

Un cop expressat el conflicte de parella, busca ajut amb diferents objectius per la dona:
- Arribar a que la relacié es mantingui pero desapareguin els conflictes (violencia).

- Ajudar-la a ella portar millor la relacié (sense tant patiment).

- Arribar a trencar la relacié conflictiva (d’abus) i separar-se.

- Altres objectius perd no anomena el maltracte com a violencia.

FASE 2: IDENTIFICACIO DE LA VIOLENCIA

La dona:

- Reconeix els seus simptomes pero no els relaciona amb la situacio d’abus que pateix

- Va prenent consciéncia de la seva situacié

- Comenca a identificar-se com a maltractada

- Va prenent consciéncia de la gravetat de la situacio de violencia

- Mostra molta tristesa

- Té present a la parella maltractadora en totes les seves decisions

- Sent culpa pel mal funcionament de la parella

- Es pregunta que fa ella per “fer-lo enfadar”

- Sent pena cap a ell

- Se sent responsable dajudar-lo a ell justificant-ho amb la biografia més o menys violenta d’ell,
per condicions economiques actuals, per addicions, 0 amb estereotips sobre la imprescindible
figura del pare, la incapacitat de I'home per les relacions emocionals o la impulsivitat
incontrolada, etc.
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INVENTARI AVALUATIU del PROCES DE RECUPERACIO
de la DONA en situacio de violéncia - des de serveis d’atencié primaria

- LLISTAT D’INDICADORS de la FASE de recuperacié — 1 -
de N. Roca, M. Paino, M. Albarracin, L. Cérdoba, J. Espin, 2006

Indicadors de la fase de recuperacio

FASE 3: INICI DE LA RUPTURA PSICOLOGICA | PRIMERS EMPODERAMENTS

- La dona es qliestiona els comportaments della i ell, com:
- es pregunta per qué la segueix tractant aixi quan ella fa el que li diu, es disposa
sempre a fer-lo content, és una bona dona i mare.
- la perdua de control de ella sobre les propies decisions incloses les domestiques.
- haver d’assumir ella totes les feines de la casa.
- mantenir a tota la familia, inclos ell mateix. o invertir en despeses prescindibles.
- manca de suport d’ell davant situacions personals o familiars dificils (malalties, etc.).

- La dona es questiona els sentiments que li provoca aquesta relacié de parella, com:
- el sentiment de culpa pel maltracte.
- el sentiment de responsabilitat de la relacié o d’haver-lo dajudar a ell.
- els comportaments que suposen submissio d’ella en la parella.
- sentiments i percepci6 d’incapacitat, de menysteniment i la tristesa.
- comenca a plantejar-se en veu alta la insatisfaccié per aguesta relacié.

- Va guanyant autocontrol en la relacié de parella i es permet reaccionar en contra.

- Conquereix o torna a emprendre espais dautonomia en la relacio de parella, autonomia per a
ellai pensant des d’ella.

- Aix0 significa posar limits als comportaments d’abus, a no complir totes les regles que ell
imposa, a frenar les seves amenaces i menyspreus, a no deixar-lo traspassar certs espais,
etc.

- Aquestes dues congquestes provoquen una euforia intermitent que pot donar peu a assatjos de
separacions
(separacions de llit o de pis i també retorns).

- Descobriment de la rabia per la situacié de violéncia:
- rebel-lia oberta i directa: enfrontament, més discussions, etc.
- rebel-lia sigilosa i amaguen el procés d’empoderament per evitar perills.

- Si aquesta rebel-li6 fracassa pot haver reaccions de pena cap a ell i es dediquen a cuidar-lo
0 d'auto-castig i es responsabilitzen de que han de canviar el seu comportament.

- Segueix tenint por a les reaccions agressives d’ell davant la incipient recuperacié d’autonomia
d’ella.

- S’adona de la por a la solitud i especialment por a no poder tirar endavant ella sola i/o amb les
seves filles i fills.
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INVENTARI AVALUATIU del PROCES DE RECUPERACIO
de la DONA en situacio de violéncia - des de serveis d’atencié primaria

- LLISTAT D’INDICADORS de la FASE de recuperacio — Il -
de N. Roca, M. Paino, M. Albarracin, L. Cérdoba, J. Espin, 2006

Indicadors de la fase de recuperacio llI

FASE 4: MANTENIR-SE EN LA RELACIO AMB ALGUNS LIMITS | CANVIS

- No es planteja la separacié, no vol separar-se del violent.

- La violencia verbal ha disminuit, les discussions son menys freqients. NO sol haver-hi
violeéncia fisica.

- Posa fre i limits al control d’ell sobre la seva activitat o les seves decisions (‘jo faig la meva i
no el que ell em diu”, “li dic que no cal que pressioni més perque faré el que em sembli
convenient i a més sense fer mal a ningd”; etc. ).

- El fet de posar limits al control o menyspreu d’ell li suposa menys desgast i tensio.

- Lluita i és més immune (no fan cas) al menyspreu d’ell quan elles prenen iniciatives per
satisfer els seus desitjos 0 expectatives (laborals, carnet conduir, visites familiars).

- Pren iniciatives per satisfer els seus desitjos o0 expectatives (laborals, carnet conduir, visites
familiars) amb independéncia de la reaccié de malestar d’ell.

- En cas de no cohabitacio, i ell segueix assetjant-la i controlant-la, la dona NO posa limits,
estrategies o impediments per acabar o minimitzar aquest contacte.

FASE 5: ABANDO DE LA RELACIO ABUSIVA | RECONSTRUCCIO PSICOSOCIAL

- Millora I'estimaci6 i la confianga cap a ella mateixa, s’agrada més, es respecta més.

- Pren mesures de proteccio per ella i els fills davant el possible increment de la violéncia.

- Esta reaprenent o aprenent a viure per ella mateixa. S6n més autbnomes en les propies
decisions, tant a I'hora de tenir en compte el seus desitjos com d’obviar els d’ell.

- Ella es culpa per haver aguantat i pel mal que ell ha fet als fills.

- Millora de salut, disminueixen els simptomes fisics o psicosomatics, es cuiden més les
malalties croniques o de llarga durada.

- Es cuida fisicament més a elles mateixes, en el vestir, etc.

- Va recuperant el contacte amb amistats i familiars i/o els veuen amb més freqiiéncia

- Té i sosté activitat propia i fora de casa

- Millor relacié de la dona amb les filles i fills.

- Expressa i elabora el fracas de la parella i el dol per la pérdua de la parella.

- Expressa i elabora la perdua del seu ideal de parella i matrimoni.

- En cas de no cohabitacid, la dona Sl posa limits al contacte o relacié que tenen donat que ell
és encara violent o ell mateix, o indirectament a través de la familia d’ell o dels fills-es, del
sistema judicial, etc.

- Questiona els rols i creences tradicionals i busca nous referents de models de dona o
recupera el valor de les creences més igualitaristes que sempre ha tingut.

- Assaja i va consolidant nous comportaments i creences que li donen més autonomia,
autoafirmacio i satisfaccio.
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