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La violencia domestica contra les dones és un problema d'abast mundial que esdevé a tots els ambits socials. La violencia
domestica inclou les agressions fisiques i el maltractament sexual i psicologic. La gran magnitud de la violencia contra
les dones va portar que 'OMS (1996) la declarés un problema prioritari de salut publica.

A Espanya, (Instituto de la Mujer, 2006) un 2,1% de les dones es consideraven a sf mateixes com a maltractades durant
I'Gltim any mentre que 6,3% referia algun tipus de maltractament al llarg de la seva vida. La mortalitat femenina a mans
de la parella va ésser de una per cada 100.000 dones (1998-2001) registrant-se un lleuger descens I'any 2004 amb
un nou repunt I'any 2006, mentre que continuen morint més de mig centenar de dones cada any. Les dendncies per
maltractaments van ésser de una per cada 200 dones (1997-2000) i no han fet més que continuar augmentant, de tal
manera que al perfode 2002-2006 es va produir un increment del 43,5% (d’enca I'any 2002 es va ampliar la tipificacié
dels maltractaments incloent-hi agressions i d'altres conductes violentes posteriors a la finalitzacid de la convivencia en
parella). Aixi mateix, s’estima que dos de cada deu ciutadans/es majors d’edat han conegut algun cas de violeéncia
domestica al seu entorn familiar i/o social.

L'ONU defineix la violencia contra les dones com a “qualsevol acte o intencié que origina dany o patiment fisic, sexual
o psicologic a les dones. Inclou les amenaces i la coercid o privacié arbitraria de llibertat tant a la vida piblica com
privada”. Les conductes violentes comprenen diferents aspectes com ara: a) el control dels moviments de les dones o
la restriccid del seu accés a la informacié o I'assistencia aixi com ['aillament de la seva familia i d'altres relacions socials
b) les relacions sexuals sense consentiment o forcades c) el maltractament psicoldgic que comporta la desvaloritzacio,
la intimidacio, el menyspreu i la humiliacié en public o privat i, d) els actes fisics d’agressié. Habitualment, coexisteixen
diferents tipus de violéncia en una mateixa relaci¢ de parella. Sovint, el maltractament comenca per conductes de control
I desvaloritzacié de la dona i va extenent-se a d'altres formes de maltractament sexual i fisic. Tanmateix, la mortalitat
entre dones menors de 2| anys (2005) podria apuntar cap un canvi en els patrons del comportament violent de les
parelles masculines el qual tradicionalment s’ha descrit com un procés de cronificacio al llarg del temps. Alguns autors
(Castells, M. Subirats, M., 2007) senyalen un nou sentit de la violéncia domestica com a expressié de desesperacid
masculina quan els homes s'adonen de la perdua del seu predomini i dels seus privilegis dintre de la parella i no veuen
com a recuperar-los en situacio d'igualtat.



Les reformes publiques rellevants més recents han estat la promulgacié de la Ley Organica de Proteccién Integral contra
la Violencia de Género /2004 de 28 de Diciembre i I'aprovacié del Il Plan Intengral contra la Violencia Doméstica
(2001-2004) aixi com diverses iniciatives legislatives i de coordinacié en la mateixa linia a Catalunya i d'altres Comunitats
Autonomes. El gran esforc public per afrontar la violencia domestica s’ha concentrat principalment en la millora de la
proteccio juridica de les victimes i 'enduriment del tractament penal dels maltractadors. Les administracions sanitaries
I els experts recomanen la deteccié sistematica dels maltractaments a les dones als centres d'atencid primaria de salut,
als serveis de planificacié familiar, als serveis de salut mental i als serveis d'urgencies. Tot i que des d’'un punt de vista
normatiu s'afirma que els serveis sanitaris han de jugar un paper fonamental en la deteccié i tractament de la violencia
domeéstica, encara una bona part dels professionals sanitaris considera que es tracta més aviat d'un problema social i
també judicial. Aixi, encara en moltes ocasions, els professionals de salut no detecten les dones victimes de violencia
domestica que acudeixen a les seves consultes. Les principals barreres per part dels professionals sanitaris son la manca
de temps i de formacié especffica tant per la deteccié com per I'atencié al problema (Coll-Vinent, B. 2008)

Per aix0, la intervencid consistent a detectar i tractar psico-socialment de forma precoc la violencia domestica contra
les dones vulnerables: a) Ha dissenyat instruments de cribatge oportunista que fan possible la deteccid en el curs d'una
entrevista Unica motivada per una sol-licitud de suport socioecondmic a una interrupcié voluntaria de 'embaras b) Ha
format les treballadores socials de primera linia per a que es focalitzin a identificar la disposicié de les dones a canviar
la seva situacio vital ¢) Ha seleccionat els serveis i equips especialitzats actius en violencia domestica que sén accessibles
a cada ciutat i/o provincia de Catalunya d) Ha posat a disposicid de les dones vulnerables victimes de violencia domestica
I'atencié gratuita a tres visites de suport psicologic i orientacid amb I'equip especialitzat de I'lnstitut Genus.



Els diferents estudis poblacionals (Instituto de la Mujer, 1999) mostren com la violéncia domeéstica es manifesta a totes
les classes socials, nivells economics i educatius i tant a I'ambit rural com urba. S'admet que la violencia domestica no
té un sol factor causal i que més aviat és el resultat d'una interaccié entre factors que operen a diferents nivells (individual,
familiar, comunitari i socio-cultural). Aixi, la violencia domestica no seria el resultat de casos inexplicables de conducta
desviada o patologica sindé una practica apresa, conscient i orientada producte d'una organitzacio social estructurada
sobre la base de la desigualtat entre homes i dones (Alberdi, I, 2002).

Malgrat que la violencia domestica apareix a tots els grups socials, les dones amb pocs recursos educatius i economics
refereixen patir violencia de parella més freqlientment que les dones pertanyents a classes socials menys desfavorides.
Entre els homes que tenen conductes violentes no s’han evidenciat diferencies rellevants pel que fa a I'edat o la situacid
laboral en comparacié al total de la poblacié masculina. Recentment s’ha posat en dubte que inclls estiguin prou
documentades diferencies significatives de menors nivells educatius entre els homes que maltracten les seves parelles
(Alvarez-Dardet, C. 2008).

Les dones i les noies amb pocs recursos educatius i economics constitueixen un grup vulnerable de poblacié, de tal
manera que tenen risc de patir un ampli ventall de riscos que van acumulant-se i potenciant-se al llarg de la vida. Aixi
mateix, els grups vulnerables de dones presenten deficits en les seves capacitats per obtenir beneficis o avantatges de
I'atencio sanitaria i social i sovint, es produeix una exclusié “de facto” de I'atencio sanitaria preventiva com ara el consell
i I'assistencia a la seva salut sexual i reproductiva. Els grups vulnerables de poblacié femenina es transformen i canvien
acceleradament a les societats desenvolupades. Actualment, a casa nostra, hem de sumar a les capes més desfavorides

de dones autoctones, alguns sectors de noies adolescents i amplis grups de dones immigrants amb origens forca diversos.

Les intervencions o programes preventius d'abast general pensats per a tota la poblacié femenina, molt freqientment
no arriben als grups vulnerables de dones, i en conseqliencia, els seus riscos i desavantatges socials i de salut es van
potenciant i cronificant. Com a resposta a aquest tipus de barreres van sorgir els programes i intervencions que ofereixen
“segones oportunitats” a les dones vulnerables de forma que es puguin minimitzar les conseqliencies adverses de
decisions i entorns psico-socials precaris.



Els programes que donen “segones oportunitats” intenten amortiguar les consequencies de les conductes de risc social
i sanitari animant a les dones a moure’s cap endavant: a invertir en sf mateixes millorant la seva informacié i capacitat
d'autocura aixi com la seva autonomia. En absencia de programes de “segones oportunitats” les dones vulnerables
acostumen a perdre una bona part dels seus actius socials | de salut cada cop que es presenta una situacié critica a les
seves vides.

Seguint una linia de pensament i accid orientada a promoure I'equidat d'accés i d'utilitzacié dels bens sanitaris i socials
publics per part dels grups vulnerables de poblacid, i especialment de les dones i les seves families, I'/Associacié Salut i
Familia’ va dissenyar i desenvolupar el Programa “Atencié a la Maternitat a Risc”. Aquest Programa, ha vingut combinant
(1991-2007) una elevada accessibilitat i adaptabilitat als grups de dones vulnerables oferint-les “segones oportunitats”
per millorar la salut sexual i reproductiva com ara: a) donar un espai per a que les dones reafirmin la seva decisié
d'interrompre o continuar I'embaras b) Cofinancar selectivament la interrupcié voluntaria de I'embaras en funcié de
criteris de necessitat c) Prevenir I'avortament de repeticid oferint a les dones la implantacié immediata i gratuita d'un
dispositiu intrauter.

El Programa “Atencié a la Maternitat a Risc” atén una poblacié vulnerable que I'any 2007 va superar les quatre mil cinc-
centes dones. La crisi personal i familiar que provoca un embaras inesperat i/o no desitjat fa que les dones desenvolupin
conductes actives per buscar ajut i que mostrin una receptivitat forca elevada als consells preventius. L'existencia d'aquesta
finestra d'oportunitat, juntament amb les repetides evidencies de violencia domestica entre les dones ateses, va motivar
el disseny i desplegament d’una intervencié consistent a detectar i tractar psico-socialment de forma precocg la violeéncia
domestica contra les dones vulnerables (Novembre 2005 - Abril 2007).

L'Associacio Salut i Familia és una organitzacié privada no lucrativa de caire independent i pluralista inspirada en principis liberals a favor de la
capacitat d'eleccié i l'autonomia de les dones en totes les esferes de la vida publica i privada.



La intervencié de deteccié i atencid psico-social precog de la violencia domestica contra dones vulnerables es realitza
sobre la poblacié de dones ateses al Programa “Atencié a la Maternitat a Risc”. Aquest Programa ha incrementat any
darrera any el nombre absolut de dones ateses (199 1-2007: creixement interanual del 14,43%) i té una cobertura
poblacional al voltant del 209% de les dones que interrompen voluntariament el seu embaras a Catalunya. El programa
complementa les accions i prestacions dels serveis publics i privats de salut sexual i reproductiva combinant la facilitacié
socioeconomica de l'accés als serveis disponibles per a la interrupcié voluntaria de I'embaras amb la prevencié de
I'avortament de repeticié mitjancant I'oferta d'implantacié gratuita post-avortament d'un dispositiu intrauterf que garanteix

una proteccié contraceptiva de cinc anys.

El Programa parteix del posicionament estrategic de I’Associacié Salut i Familia com a organitzacio civil pro-eleccié que
fa realitat la possibilitat de triar una maternitat desitjada i, per tant, responsable entre les dones i families vulnerables.
La sostenibilitat al llarg del temps del Programa “Atencié a la Maternitat a Risc” és el resultat de la creacié d'un marc
de cooperacio estable entre I'/Associacié Salut i Familia, 'administracié sanitaria de Catalunya i els proveidors publics |
privats de serveis de salut sexual i reproductiva. El Programa treballa identificant i donant cobertura a les necessitats
insatisfetes de les dones vulnerables pel que fa a I'accés i la utilitzacid de tota la gama de serveis relacionats amb la salut

sexual i reproductiva i, especialment, I'oferta de contracepcié i d'avortament legal.

Al llarg dels anys el Programa “Atencié a la Maternitat a Risc” ha desenvolupat una forma de treballar flexible i adaptativa
al tipus de demandes que manifesten les dones vulnerables. Aixi, s’ha pogut acollir una demanda d'un volum creixent
que registra fluctuacions estacionals considerables alhora que presenta una gran diversitat d'origens i cultures i diferents
perfils de risc psico-social. El Programa compta amb una primera linia d'atencié a carrec de treballadores socials que
mitjancant una entrevista Unica amb cada dona valoren el grau de suport socioeconomic a I'avortament legal i informen
I aconsellen activament sobre la contracepcié immediata post-avortament. En aquesta mateixa atencio, es facilita la

derivacié i la programacié en una de les cliniques privades proveidores d'avortament o bé als hospitals publics si s'escau.






