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CONTRAELS MALTRACTAMENTS,
LATEUA LABOR ES IMPORTANT

Per a saber com intervindre-hi i qué detectar
utilitza el protocol PDA

P: Pregunta a totes les dones (214 anys)

D: Detecta els maltractaments (qliestionari AAS)
A: Analiza el risc (qgliestionari DA)

Intervin segons cada cas

Com? mitjancant l'aplicacio SIVIO
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Presentacio

La violéncia de génere (VG) representa una violacié dels drets humans i
un greu problema de salut publica, reconegut a escala mundial. Aquesta
tindra un impacte important en la salut de la dona, tant a curt com a llarg
termini, és més els seus efectes persisteixen fins i tot després d’aconse-
guir eixir de la relacio violenta. Les victimes de VG poden presentar un
ampli ventall de problemes de salut relacionats amb I'esfera psicologica,
fisica, sexual i reproductiva. Lalta prevalenca de problemes de salut porta
aquestes dones a tindre una freqtientacié superior al sistema sanitari.
Per la qual cosa el personal sanitari té una major oportunitat de poder
preguntar a la dona sobre aquest tema.

La prevencié i atencié sobre la VG requereix un esfor¢ multisectorial i
mesures especifiques de prevencid. El sector sanitari pot colelaborar en
la prevencié primaria d’aquest problema (evitar que succeisca), si bé la
seua principal funcié apareix en la prevencio secundaria i terciaria (iden-
tificar com més prompte millor el problema i reduir al maxim les seues
consequéncies). Dins de la prevencié secundaria, cal destacar la detec-
cié precog dels casos de maltractaments. Aquesta deteccié pot reduir
les consequiéncies negatives en la salut de la dona i previndre I'aparicié
d'episodis de maltractament ulteriors. Aixi mateix, el personal sanitari és
una font important per a I'escolta, assessorament i derivacié als recursos
especifics d’atencié especialitzada.

Per aixo, el Sistema Valencia de Salut disposa d'un Protocol per a la pre-
vencié i atencié de la VG (protocol PDA) I'objectiu del qual és establir
unes pautes normalitzades que guien la deteccié preco¢ de casos de
VG i les mesures d'intervencié a seguir davant els casos identificats.
Aixi mateix, s'estableixen estratégies de seguiment dels casos identifi-
cats en I'ambit de I'atencié primaria i especialitzada (consultes externes,
urgeéncies i hospitalitzacié) de la Comunitat Valenciana. Per a aixo, s'uti-
litza I'aplicacié SIVIO, que esta integrada en les aplicacions assistencials
(SIA, ORION CLINIC).
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Aquest protocol estableix la necessitat de preguntar (P), al més prompte
possible, a totes les dones de 14 o més anys sobre violéncia de génere.
Per a detectar els casos de maltractament (D) s'utilitza el gliestionari de
deteccio AAS. Es tracta d’'un gliestionari sensible i especific, curt i senzill
d’emplenar, administrat de manera personal pel personal sanitari i que
permet determinar si una dona és un cas positiu de maltractament. El
questionari de deteccié AAS mesura la presencia de violéncia en els 12
mesos previs al moment de la deteccio, aixi com la preséncia d'antece-
dents de maltractament al llarg de la vida. Permet classificar els casos en
positius, negatius o possibles. Un cas es considera possible en aquelles
situacions en que el personal sanitari té la sospita que es tracta d'un cas
de maltractament, pero la dona no reconeix que és victima de maltrac-
taments. Després de la confirmacié d’'un cas positiu de maltractament,
s’analitza (valora) el risc d’homicidi i/o suicidi (A), mitjancant el quiestio-
nari de valoracié del risc DA, i en funcié del nivell de risc identificat s’es-
tableix un pla d'intervencié especific (risc extrem/no extrem). Després
de la confirmacié d'un cas de maltractament, hi ha l'obligacié legal d'eme-
tre un informe médic especific (informe médic per presumpta violéncia
de génere/domeéstica), per a la comunicacié del fet a I'autoritat judicial.
Segons el tipus de cas detectat, s'incorporen alertes recordatories en
historia clinica de la dona, per a tornar a preguntar a I'any de la deteccio
(casos positius) i als dos anys (casos negatius). En el cas de les dones em-
barassades, se segueix la mateixa sistematica, pero s'aconsella preguntar
en la primera visita prenatal i almenys una vegada en cada trimestre de
'embaras i durant la visita del puerperi.

Quan es tracte d'una atencié en serveis d'urgencies hospitalaries, es
disposa, a més, del protocol per a I'assisténcia sanitaria a victimes de
violéncia de génere en els serveis d'urgéncies hospitalaries.

Per a preguntar i registrar els casos de VG, utilitza I'aplicacié SIVIO
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Algorisme d’actuacio per al garbellat universal de casos de maltractament (PDA)

I Garbellat universal I
| ]

Confirmar si pateix maltractament.
Quiestionari AAS

1 i 1
Cas Cas Cas
negatiu possible positiu
Analitzar (A) Valoracié risc.
Questionari DA
Sense risc Risc no Risc
actual extrem extrem
Pla Pla d'intervencié
d'intervencio segons cada cas
1
Emetre informe medic
presumpta violéncia
genere/domestica
(persones adultes)
| |
Alerta de repeticio Alerta de repeticio Alerta de repeticié
2 anys 2 anys 1 anys

Garbellament universal. Consisteix a preguntar a qualsevol
dona de 14 o més anys que acudeix a un centre sanitari per
qualsevol motiu. S'aconsella preguntar a totes les dones, al més
prompte possible, després d’haver complit els 14 anys.

Qiiestionari de deteccié AAS. SEs tracta d'un qliestionari curt
i senzill d'emplenar, administrat de manera personal pel perso-
nal sanitari, i que permet valorar si una dona és un cas positiu
de maltractament. Aquest qliestionari mesura la preséncia de
violéncia en els 12 mesos previs al moment de la deteccid, aixi
com la preséncia d’antecedents de violéncia al llarg de la vida.
Permet classificar els casos en positius, negatius o possibles.
Un cas es considera possible en aquelles situacions en qué el
personal sanitari té la sospita que es tracta d'un cas de mal-
tractament, pero la dona no reconeix que és victima de mal-
tractaments?.

Quiestionari de valoraci6 del risc DA. Després de la confirmacié
d'un cas positiu de maltractament, es valora el risc d’homicidi

i/o suicidi, mitjangcant aquest qliestionari, i en funcié del nivell
de risc identificat s'estableix un pla d'intervencio especific (risc
extrem/no extrem)?.

Informe médic per presumpta violéncia de génere/domestica.
Després de la confirmacié d’'un cas de maltractament, hi ha
I'obligacio legal d'emetre un informe medic especific, per a la
comunicacio del fet a I'autoritat judicial.

Alertes. D’acord amb el tipus de cas detectat, s'incorporen
alertes recordatories en historia clinica de la dona (SIA), per a
tornar a preguntar transcorregut un temps. Es generen alertes
a l'any de la deteccié (casos positius) i als dos anys (casos ne-
gatius). En el cas de les dones embarassades, es generen cada
trimestre de I'embaras i durant la visita del puerperi. Finalitzat
I'embaras/puerperi i d'acord amb el tipus de cas (positiu/nega-
tiu), es generen alertes recordatories per a tornar a preguntar
a la dona a I'any de la deteccié (casos positius) i als dos anys
(casos negatius).

1. Escriba-Agtiir V, Ruiz-Pérez |, Artazcoz L, Martin-Baena D, Royo-Marqués M, Va- 2. Messing TJ, Campbell JC, Snider C. Validation and adaptation of the danger
naclocha-Espi M. Validity And Reliability of The Spanish Version of The “Abuse As- assessment-5: A brief intimate partner violence risk assessment. J Adv Nurs.
sessment Screen” Among Pregnant Women. Public Health Nur. 2016; 33(3):264-72. 2017;73:3220-3230.
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Algorisme d’actuacio per al garbellat universal de casos de maltractament en
dones embarassades (PDA)

Preguntar (P) I Garbellat universal I
1
Confirmar si pateix maltractament.
Detectar ( ) Qliestionari AAS

1 1 1
Cas Cas Cas
negatiu possible positiu

Analitzar (A) Valoracié risc.
Questionari DA

——

Sense risc Risc no Risc
actual extrem extrem
Pla Pla d'intervencié
d'intervencio segons cada cas

Emetre informe médic
presumpta violéncia
génere/domeéstica
(persones adultes)

Alerta de repeticio Alerta de repeticid Alerta de repeticid
cada cada cada
trimestre/puerperi trimestre/puerperi trimestre/puerperi
Alerta de repeticio Alerta de repeticio Alerta de repeticio
2 anys 2 anys 1any
] Garbellat universal. Consisteix a preguntar a tota dona = Qiiestionari de Valoracié del Risc DA. Vegeu llegenda del
embarassada en la primera visita prenatal i almenys una grafic de la pagina anterior.?
vegada cada trimestre de I'embaras i en la visita puerperal. . o .
= Informe medic per presumpta violéncia de génere/do-
. Quiestionari de Deteccié AAS. EEs molt similar a I'utilitzat mestica. Veure llegenda del de la pagina anterior.

en les dones no embarassades, pero es pregunta dins de
la finestra temporal de cada trimestre de I'embaras i puer-
peri, aixi com preséncia d’antecedents de violéncia al llarg
de la vida.t

- Alertes. Es generen alertes automatiques, en la historia
clinica de la dona (SIA), perqué es pregunte en cada tri-
mestre de I'embaras i en el puerperi. Aixi mateix, finalitzat
I'embaras/puerperi i en funcié del tipus de cas (positiu/
negatiu), es generen alertes recordatories per a tornar a
preguntar a la dona a I'any de la detecci6 (casos positius) i
al cap de dos anys (casos negatius).

1.Escriba-Agtir V, Ruiz-Pérez |, Artazcoz L, Martin-Baena D, Royo-Marqués

M, Vanaclocha-Espi M. Validity And Reliability of The Spanish Version of The 2. Messing TJ, Campbell JC, Snider C. Validation and adaptation of the danger
“Abuse Assessment Screen” Among Pregnant Women. Public Health Nur. 2016; assessment-5: A brief intimate partner violence risk assessment. J Adv Nurs.
33(3):264-72. 2017;73:3220-3230.



Com a personal sanitari, qué puc fer?

Preguntar amb regularitat, quan siga factible, a totes les dones so-
bre I'existéncia de VG, com a tasca habitual dins de les activitats
preventives.

Estar alerta a possibles signes i simptomes de maltractament i fer-
ne el seguiment.

Oferir atenci6 sanitaria.

Ajudar a entendre el seu malestar i els seus problemes de salut com
una consequiéncia de la violéncia.

Informar i remetre a les dones als recursos especifics per a I'atencid
de la VG disponibles a la Comunitat.

Mantindre la privacitat i la confidencialitat de la informacié obtin-
guda.

Estimular i fer costat a la dona al llarg de tot el procés, respectant
la seua propia evolucio.

Evitar actituds insolidaries o culpabilitzadores, ja que poden re-
forcar I'aillament; afavorir la confianca en elles mateixes i oferir la
possibilitat que busquen ajuda.

Establir una coordinacié amb altres professionals i institucions.

A qui preguntar?

A totes les dones de 14 o més anys.

Quan preguntar?

Davant la preséncia d'indicadors de sospita de maltractament ba-
sats en els antecedents i en les caracteristiques de la dona.

Davant la preséncia d'una serie de signes i simptomes indicadors
de sospita de maltractament, detectats durant la consulta.

10
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Indicadors de sospita de maltracta-
ment basats en els antecedents i en
les caracteristiques de la dona

Antecedents d’haver patit o presenciat maltractament en la infan-
cia o adolesceéncia.

Antecedents personals i d’habits de vida: lesions freqlients, abus
d’alcohol o d'altres drogues, de medicaments, sobretot, psicofar-
macs.

Troballes relacionades amb la salut sexual i reproductiva:

com a conseqiiéncia de relacions sexuals no desitjades: em-
baras no desitjat, pérdua de desig sexual, malaltia inflamatoria
cronica, disparéunia, sagnat vaginal, fibrosi vaginal, infeccions
urinaries, dolor peélvic cronic, infeccions de transmissié sexual
inclos el VHI/SIDA, etc.

com a consequéencia del maltractament durant I'embaras:
avortament espontani, baix pes al naixement, part preterme,
abruptio placentae, mort fetal, ruptura prematura de membra-
nes, hemorragia prepart, manca o retard d’atencié prenatal, etc.

Simptomes psicologics freqlients: insomni, labilitat emocional,
baixa autoestima, irritabilitat, ansietat, depressid, trastorns d'estrés
posttraumatic, intents de suicidi.

Simptomes fisics freqlients: cefalees, cervicalgia, dolor general de
tipus cronic, marejos, dificultats respiratories, molésties gastroin-
testinals (diarrea, estrenyiment, dispépsia, vomits, etc.).

Utilitzacié de serveis sanitaris: periodes d’hiperfreqiientacié i d'al-
tres d’abséncia, incompliment de cites o tractaments, Us reiterat de
serveis d'urgéncia, hospitalitzacions freqlients.

Situacions de major vulnerabilitat i dependéncia de la dona: ailla-
ment tant familiar com social, migracié tant nacional com estran-
gera, malaltia incapacitant, dificultats laborals i desocupacié, situa-
cions d'exclusié social (prostitucio, indigencia, recluses).

Informacié de familiars, amistats o altres professionals i institu-
cions que la dona esta sent victima de maltractaments.



Indicadorsdesospitademaltractament
durant la consulta

. Caracteristiques de les lesions: distribucié central de les lesions,
lesions al cap, coll i boca, trencament de timpa, lesions defensives
en els avantbracos, lesions que no han sigut justificades de manera
adequada o coherentment, lesions en multiples arees, hematomes
en diferents processos de curacid, simptomes neurologics com
pérdues d'audicié i visid, cefalees, entumiment i formigueig (fins
i tot amb una aparent bona justificacid), qualsevol tipus de lesié
causada per una agressio sexual.

= Actitud de la dona: temorosa, nerviosa, evasiva, trets depressius,
estat d’'ansietat o angoixa, irritabilitat, falta de cura personal, ves-
timenta que pot indicar la intencié d'ocultar lesions, justifica les
seues lesions o els lleva importancia. Si esta present la seua parella,
busca la seua aprovacio o se sent temorosa de les seues respostes.

= Actitud de la parella: sol.licita estar-hi present durant tota la vi-
sita, molt controlador, sempre contesta ell, pot mostrar-se molt
“preocupat” o, per contra, despreocupat, despectiu o intentant
banalitzar els fets, excessivament preocupat o sol.licit amb ella, de
vegades coléric o hostil amb la dona o amb el personal sanitari.
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Recomanacions per a realitzar
'entrevista clinica davant sospita de

maltractament

Queé s’ha de fer?

= Veure la dona sola, assegurant la confidencialitat.
- Abordar directament el tema de la violéncia.

[ Observar les actituds i I'estat emocional (a través del llenguatge
verbal i no verbal).

[ Mantindre una actitud empatica que facilite la comunicacié, amb
una escolta activa.

[ Expressar clarament que mai esta justificada la violéncia en les re-
lacions humanes.

. Fer sentir a la dona que no és culpable de la violéncia que pateix.

[ Creure la dona, sense posar en dubte la interpretacio dels fets,
sense emetre judicis, intentant llevar por a la revelacié de 'abus.

Ajudar-la a pensar, a ordenar les seues idees i a prendre decisions.

L] Alertar la dona dels riscos i acceptar la seua eleccié.

Queé NO s’ha de fer?

[ Donar la impressié que tot s'arreglara facilment.
= Donar falses esperances.

[ Criticar 'actitud o absencia de resposta de la dona amb frases com:
“per qué segueix amb ell? si vosté volguera acabar, se n'aniria...”

] Infravalorar la sensacié de perill expressada per la dona.
L] Prescriure farmacs que disminuisquen la capacitat de reaccié de
la dona.

] Utilitzar una actitud paternalista.

[ Imposar criteris o decisions.



Pla d’intervencié

El pla d'intervenci6 es realitzara d’acord amb el nivell de perill. En aquest
sentit, es distingeixen dos tipus de plans: a) pla d'intervencié quan la
dona no es troba en situacio de perill extrem i b) pla d'intervencié quan la
dona es troba en situacié de perill extrem. El seguiment periodic dels ca-
sos detectats és un element primordial. Aquest sera realitzat per I'equip
sanitari, coordinat per treball social del centre sanitari. El primer segui-
ment es realitzara al mes de la deteccié i posteriorment amb un interval
maxim de sis mesos.

Pla d’intervencié quan la dona NO es
troba en perill extrem.

1. La dona rebutja ajuda en aquest
moment:

La intervencio se centrara a aconseguir una cita de seguiment per a l'ava-
luacié de la seua situacié a curt o mitja termini. Es positiu comunicar a la
victima que el que ha passat no és culpa seua.

2. Informar la dona:

2.1. Sobre la situacié en qué es troba. Se 'ajudara a associar els simp-
tomes detectats amb la situacié de violéncia que pateix, tenint present
el cicle de la violéncia i dels seus efectes en totes les facetes de la salut.
Seguir el ritme de la dona sense pressionar-la perqué puga expressar-se
amb naturalitat.

2.2. Sobre el seu dret. Sobre la possibilitat de posar una dentincia o
sol.licitar I'ordre de proteccié en el jutjat de guardia, la comissaria de
policia o la caserna de la guardia civil.

2.3. Sobre els recursos existents.

12
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3. Proporcionar I'atencio sanitaria
necessaria:

3.1 Treball en la consulta i seguiment individualitzat:

Assistir les lesions fisiques o psiquiques.

Oferir-li visites de seguiment i valorar el risc de perill de manera
periodica.

Informar Pediatria, si la dona té fills o filles, i un altre personal sani-
tari, si té altres familiars dependents d’ella, si féra necessari.

Proposar-li, si és possible, la participacié en intervencions grupals
(grups de dones del centre sanitari o altres recursos de la zona.

Entregar-li el triptic de “Recomanacions de seguretat” i resoldre els
dubtes que la dona tinga sobre aquest.

3.2 Derivacié interconsulta a un altre personal del centre (amb el con-
sentiment previ de la dona):

Treball social, medicina, matrones, infermeria, etc., segons siga
necessari.

4. Derivacié (amb el consentiment previ de la dona):

Treball social de referencia de serveis socials municipals.
Centre d'especialitats (Traumatologia, Ginecologia, etc.).
Hospital.

Unitat de Salut Mental.

Centres de Salut Sexual i Reproductiva.

Centres de Conductes Addictives.

Recursos especialitzats per a la dona de la zona (Centre Dona 24
hores, oficines d'assisténcia a les victimes del delicte, treball social
dels serveis municipals), etc.
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Pla d’intervencio quan la dona es
troba en situacio de perill extrem.

1. Telefonar al (amb el consentiment

previ de la dona): 4. Oferir visites de seguiment i valorar
el risc de perill de manera periodica, si les
. 112 per a avisar de la incidéncia a les Forces i Cossos de circumstancies ho permeten_

Seguretat, per a assegurar 'acompanyament de la dona
en tot moment.

. 900 580 888 per a derivar la dona al Centre Dona 24 5. |nformar un altre personal sanitari:

hores (assisténcia durant 24 hores).

2 P . I, . ein e . Pediatria, en cas que la dona tinga fills o filles.
° rOpOfClonar atenCIO Sanltarla . Un altre personal, si té altres familiars dependents d’ella,
necessaria: si fora necessari.
. Atendre les lesions fisiques o psiquiques de manera ur- 6. Informar la dona:
gent i, si s'estima oportu, remetre a I'hospital més proxim
o unitat de Salut Mental o altres serveis sanitaris espe-
cialitzats, segons requerisca el cas, assegurant-nos de = Sobre la situacié de perill en qué es troben ella i els seus
I'acompanyament de la dona en tot moment a través de fills o filles, si en tinguera.
les Forces i Cossos de Seguretat (112). . Sobre el seu dret a presentar una dentncia o sol.licitar
. Entregar-li el triptic de “Recomanacions de seguretat” i una ordre de proteccid en el jutjat de guardia, la comissa-
resoldre els dubtes que la dona tinga sobre aquest. ria de policia o la caserna de la guardia civil.
. Sobre els recursos existents.

3. Derivacié6 interconsulta a un altre
personal del centre (amb el consentiment
previ de la dona):

. Treball social, medicina, matrones, infermeria, etc., segons
siga necessari, assegurant-nos de I'acompanyament de
la dona en tot moment a través de les Forces i Cossos de
Seguretat (112).
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Informe Médic per Presumpta Violéncia de Génere/Domeéstica (IMPVG)

Com s’ha indicat anteriorment, si es detecta un cas positiu de maltrac-
tament a través del garbellament, o bé en aquells casos que s'atén una
dona amb signes i simptomes evidents de maltractament, hi ha I'obli-
gacio legal d’emplenar un informe médic. Aquest emplenament ha de
realitzar-se per mitja de l'aplicacié SIVIO. Segons el tipus de violéncia
que s’haja identificat, es generaran informes médics especifics diferen-
ciats (violéncia de génere, violéncia domestica, agressions, agressions se-
xuals). L'aplicacié generara dues copies, una se li entregara a la victima i
una altra s’enviara al jutjat de guardia, com més prompte millor. En deter-
minats suposits, s'entregara una copia de l'informe a les forces i cossos
de seguretat de I'Estat (Instruccié 1/2019, de la Secretaria Autondmica
de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica).

Recursos Especifics d’atencié a Les Dones Victimes de Violéncia de Génere

Recurs Teléfon

Emergéncies
Policia
Centre Dona 24 hores

Atencié6 a Victimes de Maltractaments (24 hores)

Oficina d’Assisténcia a les Victimes del Delicte (OAVD). Consulta d’urgéncia,

disponibilitat 24 hores:

112

091

900 580 888

016

Alacant

Castello

Valéncia

14

965935714

964 621 686

961927 154



https://www.spplb.org/uploads/descargas/LEGISLACION%20VALENCIANA/INSTRUCCION_1.2019%20conselleria%20sanidad-1.pdf
https://www.spplb.org/uploads/descargas/LEGISLACION%20VALENCIANA/INSTRUCCION_1.2019%20conselleria%20sanidad-1.pdf

PER A MILLORAR LA SEGURETAT

DE LES TEUES FILLES | DELS TEUS FILLS

[] Has d'explicar als teus fill/es que no sén la causa
de la situacié de violéncia

[1 Explica’ls que el més important és que estiguen fora
de perill, i que no han d'intentar salvar la seua mare
enfrontant-se a I'agressor

[ Ensenya'ls que si hi ha un incident violent, han d'eixir
de I'habitacié on estiga succeint I'agressio. Tria amb
els teus fills/es un lloc segur de la casa on poden anar,
preferiblement que tinga una porta amb forrellat

[1 Assegura't que els teus fills/es saben el teu nom comp
et, aixi com I'adreca i el nimero de teléfon

[ Ensenya als teus fills/es a demanar ajuda. Assegura't
que saben el nimero d'emergéncies i de la policia,
explica'ls que no han de telefonar a la vista de
I'agressor. Poden fer-ho des del carrer o des de casa
d'algun vei o veina

[l Practica amb ells/es la telefonada de socors.
Un exemple seria:

Elmeunomés ______ . Tinc ____anys. Algu esta
maltractant la meua mare. Necessitem ajuda, envien la
policia. L'adrega és_ __El ndmero

de teléfon és

[ Si telefonen des de casa, després han de deixar el
telefon despenjat. Si la policia retorna la telefonada,
el perill podria augmentar.

1 Tria amb els teus fills/es un lloc fora de la casa on
puguen anar en cas de perill. Aixi podran trobar-se
quan el perill acabe

DEIXA'NS ESCOLTAR-TE

DEIXA'NS AJUDAR-TE

Guia d'actuacié sanitaria davant la violéncia de génere | index

Recomanacions de Seguretat

TELEFONS D'INTERES

EMERGENCIES:

Telefon d'emergencies 112

Teléfon d'emergéncies sanitaries 061

FORCES | COSSOS DE SEGURET
Policia nacional
Policia local
Guardia civil

ATENCIO A LA MA

Valencia 961927 154
Castello 964 621 686
Alacant 965935714

*Teléfons de les oficines de les capitals de provincia
que atenen 24 hores. Per a saber més de la xarxa
(OAVD). http://oficinavictimas.gva.es/es/red-de-
oficinas

ATENCIO A LA DONA:

Teléfon d'atencié a les
victimes de maltractament

Centre Dona 24 hores

Tingues en compte que aquest fullet

pot comprometre la teua seguretat,
conserva'l en un lloc segur o
desfés-te’'n després de llegir-lo.
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Guia d'actuacio sanitaria davant la violencia de genere

Encara que no pugues controlar les reaccions Per Si Hagueres D'abandonar La Casa | Quan hages d’abandonar la casa
violentes de la teua (ex) parella, si que pots

::fj;n:;t:; Laniiu:aili(gez:;a:(;gliri:; = | Has d’haver preparat | [0 No has de dir-li, a la teua parella, els teus plans, ni
donar-li indicis que puguen fer que els detecte

Resulta recomanable que reflexiones sobre la [l Una bossa amb roba i efectes personals, tant els teus
informacio que se t'adjunta, aixi sabras com com els dels teus fills/es 1 No prengues tranquilslitzants, ni medicaments que
actuar en cas de necessitat puguen disminuir la teua capacitat de reaccié

L] Copia de les claus de casa i del cotxe
ae [] Intenta eixir quan ell no estiga a casa i lluny de les seues
Mesures De Seguretat Ba5|ques ] Medicaments importants hores habituals d'arribada, per a evitar trobar-te’l al
carrer o per l'edifici

[ Pensa on aniries en cas de perill ] Un compte en un banc que només conegues tu i on
pugues anar ingressant diners. Demana al banc que
no t'envie estats de comptes per correu postal

[ Sino et sents segura, telefona a la policia
Recorda que pots telefonar al 112 des de qualsevol

gelifg?onmsbsgi,ﬂgss Sig:;: Loig::zsjait; Zee:f:i C;i(fj:_.tr’eix [ Recorda't d’agafar els teus efectes personals i tots els
en diversos idiomes Y [ Llista de teléfons d'interés: familiars, colelegis, documents importants

metges, llocs on allotjar-te, etc.

[1 Procura no estar sola, ni en el teu domicili, ni fora
Clagiest - - Si L'agressor Ja No Viu Amb Tu
| Has de tenir localitzats |

1 Tracta de portar sempre un teléfon mobil

1 Canvia els panys de casa i, si es pot accedir facilment

] Documents personals teus i dels teus fills/es: DNI, a les finestres, posa-hi panys
A Casa passaports, llibre de familia, permis de residéncia,
certificats de naixement, targetes sanitaries, permis B S5 s e oo i espilt, fsi i ure

de conduir, diplomes escolars, etc.
[1 Assegura't que no hi haja armes o objectes perillosos

a l'abast de l'agressor . L S paa
& 1 Documents de la casa: escriptures o rebut de lloguer, [/ Demana als veins i veines que telefonen a la policia si
i . R assegurances, hipoteca, etc. veuen |'agressor adrecant-se a ta casa
1 Concreta un senyal amb algun vei o veina en qui
confies perqué, en cas de perill, puguen telefonar a la . . o o I
policia [ Informes médics, comunicats médics de lesions i [ Explica als teus fills/es que han d'avisar-te quan algu
medicaments que us estigueu prenent toca a la porta, i no han d'obrir llevat que els ho
[1 Evita les discussions amb |'agressor a les habitacions digues
sense eixida al carrer i en els llocs de major risc, on [ Targetes de credit, diners en efectiu
puga hayerghilarnesiolobiselelptntan et ., [ Considera instalelar a la porta de casa un sistema
cuina o en el garatge [ Uns altres documents: documentacié del cotxe, de dileluminacié que s'encenga quan algd s'acoste
. ya! " del |'asseguranca, dendincies prévies, senténcia de
[] Sipreveus una agressio, intenta no allunyar-te de la separacié/divorci, ordre de proteccié, etc.

porta d'eixida, fes el soroll més gran possible i si no pots
evitar |'atac, intenta ser el blanc més xicotet possible

(protegint-te amb els bracos el cap) ] Una fotografia de I'agressor, per a poder ensenyar-la

en cas de necessitat, a la policia, als veins i veines,
companys/es de treball, etc.

Convé deixar una fotocopia d'aquests documents
a algun familiar o amic de la teua confianca
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