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I. INTRODUCCIO

1. Antecedents

La violéncia de génere és una de les formes més sistematiques i generalitzades
de violacio dels drets humans i un problema de salut publica present en totes les
societats, cultures i classes socials. Segons 'OMS, les xifres recents de
prevalenga mundial indiquen que quasi una de cada tres dones arreu del mon ha
experimentat algun tipus de violéncia infligida per la seva parella (OMS, nota
descriptiva 239, gener del 2016).

El compromis internacional per eradicar la violéncia de genere s’evidencia en el
treball desenvolupat per diverses organitzacions internacionals durant les ultimes
décades. La violéncia de génere es va constituir com un tema prioritari per a les
organitzacions de dones durant el Decenni de les Nacions Unides per a la dona
(1976-1985).

Les Nacions Unides han organitzat quatre conferéncies mundials sobre la dona,
que es van celebrar a Ciutat de Méxic (1975), Copenhaguen (1980), Nairobi
(1985) i Pequin (1995). Aquesta ultima conferéncia va propiciar la celebraci6 d'un
seguit d’examens quinquennals.

El 1979, I'Assemblea General de les Nacions Unides va aprovar la Convencié
sobre leliminacié de totes les formes de discriminacié envers les dones,
mitjangant la qual les dones es van incorporar a I'esfera dels drets humans, pero
una de les seves deficiéncies és, precisament, la manca d’una definicié clara de
la violencia de génere.

La preocupacié especifica per aquest problema va comengar a manifestar-se a
partir de 1980, quan en la Conferéncia mundial del decenni de les Nacions
Unides per a la dona, celebrada a Copenhaguen, es va adoptar la resolucio
anomenada “La dona maltractada i la violéncia a la familia” i, aixi mateix, al
paragraf 288 de les Estratégies de Nairobi orientades cap al futur per a
lavancament de la dona (1985) es preveuen consideracions directes
relacionades amb la violéncia envers les dones.

Per primera vegada, durant la Conferéncia dels drets humans de les Nacions
Unides, celebrada a Viena el 1993, es va reconeixer que les causes de la
violéncia envers les dones son estructurals i s’hi va incloure la perspectiva de
genere.

La quarta Conferéncia mundial sobre la dona, celebrada a Pequin (1995), va
marcar un important punt d’'inflexié6 per a 'agenda mundial de la igualtat de
génere i es va basar en els acords politics assolits a les tres conferencies
mundials sobre la dona celebrades anteriorment. Aquesta Conferéncia va
consolidar cinc decennis d’avencos juridics dirigits a garantir la igualtat de les
dones i els homes tant a les lleis com en la practica.



La Declaracio¢ i plataforma d'accié de Pequin, adoptada de forma unanime per
189 paisos, va establir un seguit d’objectius estrategics i mesures per al progrés
de les dones i lassoliment de la igualtat de génere en dotze esferes
determinants, entre les quals es troba la violéncia envers la dona, i que és
definida com: “Tot acte basat en el génere que té com a resultat possible o real
un dany fisic, sexual o psiquic, incloses les amenaces, la coercié o la privacio
arbitraria de llibertat, que tant es dona en la vida publica com en la privada [...],
és una manifestacié de les relacions de poder historicament desiguals entre
homes i dones, que han conduit a la dominacié de la dona per I'home, la
discriminacié de la dona i la interposicié6 d'obstacles contra el seu ple
desenvolupament. La violéncia contra la dona al llarg del seu cicle vital es deriva
especialment de pautes culturals, en particular dels efectes perjudicials
d'algunes practiques tradicionals [...].”

2. Situacioé a Andorra de la lluita contra la discriminacié i la violéncia sobre
les dones

Des de l'any 2001, al Ministeri de Salut, Benestar Social i Familia del Govern
d’Andorra es duen a terme actuacions adregades a la lluita contra la violéncia de
genere, no només des d’'una vessant assistencial sind6 també en 'ambit de la
intervencio i la prevencio.

En aquest sentit, cal distingir una prevencié primaria —campanyes d'informacié
i sensibilitzacié dirigides a la poblacié en general, formacions sobre estereotips
de génere i prevencio de la violéncia de génere destinades als adolescents aixi
com al personal docent, i accions formatives i sensibilitzadores a professionals
de diversos ambits (I Jornades dels Pirineus sobre violéncia de génere)—, d'una
prevencié secundaria, que té lloc un cop detectada una situacié de violéncia de
génere en una etapa primerenca.

Dins d'aquesta ultima intervencid, es va aprovar i presentar, el 22 de juny del
2001, el Protocol d'actuacié en casos de violéncia domeéstica (PAVD), sota la
tutela dels ministeris de Salut i Benestar i de Justicia i Interior, amb la finalitat de
ser un instrument de coordinacié i procediment de les actuacions dels agents
implicats en la problematica per tal de donar respostes efectives al fenomen de
la violéncia de génere a Andorra.

Cal, a més, assenyalar un estadi posterior d’actuacié, la prevencié terciaria,
relacionada amb el fet d’ajudar la victima que ha patit una situacié de violéncia
de génere a recuperar-se i evitar que s'agreugi. Després de diverses accions
pal-liatives i dels estudis efectuats en relacié amb I'aplicacié del PAVD, a finals
de I'any 2006, es va crear I'Equip d’Atencio Integral a la Dona (EAID) com a
recurs especialitzat per desenvolupar actuacions preventives de caire comunitari
i per oferir I'atencié directa i la recuperacié de dones que han viscut situacions
de violéncia de génere, especialment, en el si de la parella.

Des de la creacié de 'EAID, s’ha atés gairebé mil dones que han patit violéncia
de génere per part de la seva parella. L'atencié ha sigut integral, dins dels ambits



social, sanitari, psicologic i juridic, en funcié de les necessitats detectades aixi
com de la mateixa demanda de la dona.

D’acord amb les recomanacions fetes per la CEDAW a les observacions finals
sobre els Informes periddics |l i Il combinats d’Andorra, el Consell General va
ratificar el 23 de gener de 2014 el Conveni del Consell d’Europa sobre la
prevencio i la lluita contra la violéncia envers les dones i la violéncia domeéstica,
fet a Istanbul I'11 de maig del 2011, i que constitueix el primer instrument juridic
vinculant a escala europea que proporciona un marc juridic complet per a la
prevencio i la lluita contra la violéncia envers les dones i per a la proteccio de les
victimes, amb el compromis dels Estats signants d'implantar mesures
legislatives i preventives per combatre aquest tipus de violéncia, aixi com
d'establir mecanismes d’atencié a les victimes.

El Conveni d’Istanbul va entrar en vigor a Andorra '1 d’agost de 2014, un cop,
que el 22 d’abril de 2014 'Ambaixador d’Andorra al Consell d’Europa va dipositar
el corresponent instrument de ratificacio.

El Consell General, en la sessio del dia 15 de gener del 2015, va aprovar la Llei
1/2015, del 15 de gener, per a I'eradicacio de la violéncia de génere i domestica,
que fa especial émfasi a la prevencié perd també estableix els principis sota els
quals ha d’efectuar-se la intervencié amb les victimes de la violéncia de génere
i domeéstica.

A l'efecte de fer-ne el seguiment i el desplegament, la Llei crea la Comissio de
Prevencio de la Violéncia de Génere i Domestica (CONPVGD) com a organ de
caracter politic i técnic que, entre les seves funcions, té la d’elaborar una guia de
col-laboracio i coordinacié en la lluita contra la violencia de génere i la violencia
domeéstica que garanteixi l'ordenacié de les actuacions dels ministeris i
departaments de I'Administracié implicats en la prevencid, l'assisténcia i la
persecucio de la violéncia de genere i domestica.

Mitjancant el Decret del 23 de setembre del 2015 del Ministeri de Salut, Afers
Socials i Ocupacid, es crea I'Area de Politiques d’lgualtat, adscrita al
Departament d’Afers Socials i Habitatge, que integra i coordina I'Equip d’Atencio
Integral a la Dona.

Posteriorment, amb el Decret del 27 de gener del 2016, d’estructuracié del
Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior, I'Area de Politiques d’lgualtat queda
adscrita al Departament d’Afers Socials i dins de l'organitzacié de la mateixa
area, I'Equip d’Atencié Integral a la Dona s'anomena Servei d’Atencio a les
Victimes de la Violéncia de Génere i Doméstica, d’acord amb els principis
d’actuacio i intervencio de la Llei 1/2015.

Aquest document pretén donar igualment resposta al mandat contingut a la
disposicio final segona de la Llei 6/2014, del 24 d'abril, de serveis socials i
sociosanitaris, en recollir les directrius concretes per a la deteccié precog dels
casos de violéncia de génere o en situacié de risc de patir-ne, aixi com a la
necessitat d’adequar els protocols d'actuacié dels agents implicats en Ila
prevencid, la deteccio, I'assisténcia, i la intervencié de la violéncia de géenere i
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domeéstica amb l'objectiu d’'oferir una actuacioé coordinada, eficag i eficient dels
professionals implicats que garanteixi la proteccié de la victima i n'eviti la
revictimitzacio.

3. Persones destinataries

Aquest document esta adregat a tots els professionals de I'ambit dels serveis
socials, sanitaris, policials, judicials i educatius que son susceptibles de detectar
o intervenir en casos de violéncia de genere i doméstica.

La metodologia de treball adoptada, d’acord amb les directrius establertes a la
segona reunio de la CONPVGD, celebrada el 27 de novembre del 2016, ha estat
dirigida i impulsada pel Servei d’Atencié a les Victimes de la Violéncia de Génere
i Domestica i coordinada amb les persones de referéncia designades a la
CONPVGD.

En aquest sentit, aquest document ha estat elaborat per part:

- Del Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior, per la Sra. Mireia Porras Garcia,
cap de I'Area de Politiques d’lgualtat; la Sra. Cristina Fernandez Gonzalez, jurista
de I'Area de Politiques d'lgualtat; la Sra. Monica Alvarez Isart, psicologa
maternoinfantil de 'Area de Politiques d’Igualtat; la Dra. Carme Moreno, cap de
I'Area de Medicina Legal i Forense; i el Sr. Joan Sala, cap del Grup de Delictes
contra les Persones de I'Area de Policia Judicial i Investigacié Criminal del Cos
de Policia.

- Del Ministeri de Salut, per la Sra. Rosa Vidal Padernilla, cap de I'Area de
Prevencio, Promocid, Vigilancia i de la Salut.

- Del Ministeri d’'Educacioé i Ensenyament Superior, per la Sra. Marie Pageés Bru,
directora del Departament d’Inspeccié i Qualitat Educativa.

- Del Servei Andorra d’Atencié Sanitaria, per la Dra. Gemma Garcia Parés, cap
del Centre de Salut Mental i la Sra. Carme Curco Pifiol, sotsdirectora assistencial
del SAAS.

- De I’Administracié de Justicia i el Ministeri Fiscal, I'Hble. Sra. Cristina Bea
Rebés, batlle de la Secci6 d’Instruccié de la Batllia, i la Mgnfca. Sra. Alexandra
Cornella Sola, fiscal adjunta.

Les actuacions metodolodgiques han estat:

- Identificar els ambits d’intervencié principals en I'abordatge de la problematica
social de la violéncia de génere i domestica: sanitari, psicosocial, educatiu,
policial i judicial.

- Efectuar reunions de treball amb cadascun dels ambits d’intervencié i de
manera conjunta amb el proposit d'analitzar la informacio, identificar els circuits



d’actuacio, i aclarir les actuacions i els rols dels participants per evitar, entre
altres aspectes, una victimitzacié secundaria de la persona afectada.

- Elaborar un primer esborrany per treballar sobre una base.

- Estudiar tota la informacio recollida en les reunions i elaborar documents de
treball que s’han compartit i contrastat amb totes les persones que han participat
en reunions posteriors.

- Introduir les observacions i els suggeriments efectuats i recollir i analitzar les
propostes de millora a partir de les reunions de contrast.

- Plantejar diverses linies d’actuacié futura, orientades a definir i crear un model
integral d’atenci6 social centrada en la persona.

Aixi doncs, el contingut d’aquest document es refereix a les intervencions que es
desenvolupen des dels ambits segiients: sanitari, psicosocial, educatiu, policial i
judicial, i esta organitzat entorn d’'un circuit d'atencié centrat en la persona
afectada que distingeix les intervencions i que, alhora, permet tenir una
perspectiva global del fenomen.

El protocol estableix les funcions que li son propies a cada area d'actuacio, els
canals d’entrada, la fase de deteccio, les intervencions i les interaccions amb
altres arees d’actuacié paral-leles i el circuit que s’ha d’activar, amb especial
atencié a la derivacio al Servei d’Atencio a les Victimes de la Violéncia de Génere
i Domeéstica.

Amb aquesta protocol-litzaci6 de les intervencions es pretén que els
professionals de tots els ambits segueixin una série de pautes de deteccio i
d'actuacidé consensuades i contrastades, prenent com a base [l'evidéncia
cientifica, per tal de facilitar I'atencio i la recuperacio de la persona afectada i,
d'altra banda, sensibilitzar els estaments implicats.



Il. MARC LEGAL

1. Normativa internacional

- Convencié per a la salvaguarda dels drets humans i de les llibertats
fonamentals, feta a Roma el 4 de novembre de 1950, vigent al Principat
d’Andorra des del 22 de gener de 1996.

- Conveni sobre I'eliminacié de tots els tipus de discriminacié envers la dona,
adoptat per 'Assemblea General de les Nacions Unides el 18 de desembre de
1979, vigent al Principat d’Andorra des del 14 de febrer de 1997.

- Conveni contra la tortura i altres penes o tractaments cruels, inhumans o
degradants, adoptat a Nova York el 10 de desembre de 1984, vigent al Principat
d’Andorra des del 22 d'octubre del 2006.

- Convencio sobre els drets de l'infant, feta a Nova York el 20 de novembre de
1989, vigent al Principat d’Andorra des de I'1 de febrer de 1996.

- Carta social europea (revisada), adoptada a Estrasburg el 3 de maig de 1996,
vigent al Principat d’Andorra des de I'1 de gener del 2005.

- Conveni del Consell d’'Europa sobre la prevencié i la lluita contra la violéncia

envers les dones i la violéencia doméstica, adoptat a Istanbul I'11 de maig del
2011, vigent al Principat d'Andorra des de I'1 d’agost del 2014

2. Normativa nacional
- Constitucio del Principat d’Andorra, del 14 de marg de 1993.
- Llei qualificada d’educacio, del 3 de setembre de 1993.

- Llei qualificada de l'adopcié i de les altres formes de proteccié del menor
desemparat, del 21 de marg de 1996.

- Llei del Ministeri Fiscal, del 12 de desembre de 1996.
- Llei 6/2014, del 24 d’abril, de serveis socials i sociosanitaris.

- Decret legislatiu del 4 de maig del 2017 de publicacié del text refés de la Llei
8/2004, del 27 de maig, qualificada del Cos de Policia.

- Llei 1/2015, del 15 de gener, per a I'eradicacio de la violéncia de génere i de la
violéncia domestica.

- Decret legislatiu del 25 d’octubre del 2017 de publicacié del text refés de la Llei
qualificada de modificacié del Codi de procediment penal, del 10 de desembre
de 1998.



- Decret legislatiu del 25 d’octubre del 2017 de publicacié del text refés de la Llei
9/2005, del 21 de febrer, qualificada del Codi penal.

- Decret legislatiu del 13 de maig del 2015 de publicaci6 del text refés de la Llei
qualificada de la jurisdiccié de menors, de modificacié parcial del Codi penal i de
la Llei qualificada de la justicia, del 22 d'abril de 1999.

- Decret legislatiu del 25 d’abril del 2018 de publicacié del text refés de la Llei
qualificada de la justicia, del 3 de setembre de 1993.

- Decret legislatiu del 5 d’octubre del 2016 de publicacié del text refos de la Llei
transitoria de procediments judicials, del 21 de desembre de 1993.

- Decret d’aprovaci6 del Reglament regulador del dret a la defensa i I'assisténcia
técnica lletrades, del 12 de juliol del 2017.

- Protocol d’actuacié en casos d’infants en perill, del 10 de juny del 2004.

10



lll. DESCRIPCIO | JUSTIFICACIO

Aquesta guia de col-laboracié és el document elaborat per la Comissié Nacional
de Prevencio de la Violencia de Geénere i Doméstica que garanteix I'ordenacio
de les actuacions dels ministeris i departaments de I'’Administracioé implicats en
la prevencio, I'assisténcia i la persecucio de la violéncia de génere i la violéncia
domeéstica.

Aixi mateix, com que aquesta guia de col-laboracié recull els indicadors
necessaris per efectuar una deteccié preco¢ adequada dels casos de violéncia
de genere i domestica, es dona compliment al mandat de la disposicié final
segona de la Llei 6/2014, de 24 d’abril, de serveis socials i sociosanitaris.

Aquesta guia de col-laboracié inclou els protocols d'actuacié de cada area
d'intervencio, els quals preveuen les mesures necessaries per evitar la duplicitat
de recursos i serveis i estableixen mecanismes de col-laboracié per oferir a les
victimes de violéncia de génere o domeéstica, juntament amb el treball en xarxa,
una acci6 coordinada i integral entre els ministeris i els professionals implicats.

11



IV. PRINCIPIS

Els principis rectors d’aquesta Guia de col-laboracié sén els mateixos que es
preveuen a la Llei 1/2015, del 15 de gener, per a l'eradicacio de la violencia de
genere i la violéncia domestica:

- La prevencié com a eix fonamental i transversal: El disseny de les politiques
i de les accions que s’han d’emprendre amb 'objectiu de prevenir i evitar accions,
omissions o comportaments de violéncia de génere i domestica. Per aixo s’han
de dissenyar estratégies que promoguin un canvi d'actitud de la societat en
relaci6 amb la prevencié i l'erradicacié de les dites accions, omissions o
comportaments, i fomentar estratégies de proteccio i apoderament de les
victimes per evitar situacions de revictimitzacio.

- Intervencié integral: La intervencié per prevenir i combatre situacions de
violéncia de génere i doméstica ha de ser multidisciplinaria i interdisciplinaria, i
ha d’englobar des de la deteccio fins a la recuperacio integral. Els professionals
que hi intervinguin han d’acreditar una formacié especialitzada en violéncia de
génere i domestica, aixi com una formacié especifica per atendre els menors, en
cas que s’hagi d’intervenir en aquest col-lectiu, i treballar de forma coordinada i
en xarxa per evitar la victimitzacié secundaria.

- Transversalitat de génere: Les politiques i les actuacions que s’han de dur a
terme s’han d’enfocar des de la perspectiva del génere per poder eliminar la
discriminacio social i les conductes sexistes que fomenten la violéencia de genere
i la domestica, o altres discriminacions i desigualtats.

- Participacio ciutadana: Les accions dutes a terme han de promoure la creacio,
la col-laboracié i la participacioé de les entitats, els sindicats, les associacions i les
organitzacions que, des de la societat civil, actuen en contra de la violencia de
génere i la violencia doméstica.
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V.OBJECTIUS

1. Objectius generals

- Dur a terme accions per prevenir casos i detectar de manera precog situacions
de violencia de génere i doméstica o en situacioé de risc de patir-ne.

- Protegir qualsevol victima de violéncia de génere o doméstica.

- Millorar els procediments de deteccid, notificacid, avaluacio, intervencid i
seguiment.

- Alleugerir I'impacte ocasionat a la victima quan la situacié d'agressié ja s’ha

produit, i dur a terme un seguiment adequat.

2. Objectius especifics

a. Pel que fa a la prevencid

- Sensibilitzar els professionals que son susceptibles de detectar o intervenir en
casos de violéncia de genere o doméstica.

- Corresponsabilitzar els professionals en la deteccio i la derivacio.

- Capacitar els professionals destinataris per identificar situacions, indicadors i
factors de risc.

b. Pel que fa a la deteccid

Unificar criteris de deteccio de situacions de violéncia de génere o doméstica.

c. Pel que fa a la derivacio
- Establir un circuit de derivacio.

- Crear un mecanisme de notificacio dels casos.
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VI. MARC CONCEPTUAL

1. Definicions

Les definicions que segueixen soén extretes de la Llei 1/2015 i del Conveni
d’Istanbul.

-Violéncia envers les dones: Es una violacio dels drets humans i una forma de
discriminacié contra les dones i designara tots els actes de violéncia centrats en
el génere que impliquin o puguin implicar per a les dones danys o patiments de
naturalesa fisica, sexual, psicoldgica o economica, incloses les amenaces
d’efectuar aquests actes, la coaccio o la privacié arbitraria de llibertat, en la vida
publica o privada.

- Violéncia domeéstica: Fa referéncia a tots els actes de violéncia fisica, sexual,
psicoldgica o econdmica que es produeixen en la familia, la llar, o entre els
conjuges o parelles de fet, antics o actuals, amb independéncia que l'autor del
delicte comparteixi o hagi compartit el mateix domicili que la victima.

- Agressions sexuals: Son una expressio de disparitat de poders. Consisteixen
en I'is de la violéncia fisica i sexual exercides contra un génere o contra menors
d’edat que esta determinada per I'tis premeditat del sexe com a arma per abusar,
i és practicada des d’una situacié de poder (violacié, incest, violacié marital,
assetjament sexual, explotacio sexual, etc.).

- Victimes: La persona objecte de violéncia de genere o domestica,
independentment de I'edat, aixi com els fills menors d’edat.

- Victimitzacié secundaria: El maltractament addicional exercit contra les
victimes com a consequéncia directa o indirecta dels déficits —qualitatius o
quantitatius— de les intervencions desencertades dutes a terme pels organismes
responsables com ara serveis socials, serveis sanitaris, sistema juridic, mitjans
de comunicacid, Cos de policia, etc., en qué la victima experimenta una nova
violacié dels seus drets legitims. Aquestes intervencions comporten un dany
emocional a les victimes.

- Protocols d’actuacié: Normes d’actuacié en cas de violencia de génere o
violéncia doméstica establertes per a cada area d'intervencié per garantir
'homogeneitat i la qualitat en la prestacio de I'assisténcia i la proteccio.

- Guia de col-laboracié: Es el document elaborat per la Comissié Nacional de
Prevencio de la Violéncia de Génere i Doméstica que garanteix l'ordenacio de
les actuacions dels ministeris i departaments de I'’Administracié implicats en la
prevencid, l'assisténcia i la persecucié de la violéncia de génere i la violencia
domestica.

Aquesta Guia de col-laboracié inclou els protocols d'actuaci6 de cada area

d’intervencio, els quals preveuen les mesures necessaries per evitar la duplicitat
de recursos i serveis i estableixen mecanismes de col-laboracié per oferir a les
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victimes de violéncia de génere o doméstica, juntament amb el treball en xarxa,
una accio coordinada i integral entre els ministeris i els professionals implicats.

- Servei Técnic de Punts de Trobada: Es el servei destinat a atendre i a prevenir
la conflictivitat que sorgeix en les relacions familiars i, especialment, en el
compliment del regim de visites dels fills establerts en els processos de separacié
i divorci dels progenitors, en els processos d’adopcié o modificacié de mesures
paternofilials, aixi com en els suposits d'exercici de la tutela per part de
I’Administracié. El Servei Técnic de Punts de Trobada s’ha de portar a terme en
un lloc habilitat i amb professionals qualificats en violéncia de génere i doméstica.
Té com a finalitat protegir els menors i prevenir conflictes familiars. El servei pot
consistir en estades tutelades o supervisades o en intercanvis.

- Prevencié: Es el conjunt d’actuacions socials destinades a preservar les
persones, tant adultes com menors d’'edat, de patir situacions de violéncia de
génere o violéncia domeéstica.

- Deteccié: Reconéixer o identificar I'existéncia d'una situacié susceptible de ser
un cas de risc de violéncia de génere o violéncia doméstica. Es el primer pas per
poder assistir la persona que pateix una situacié d’aquest tipus i proporcionar-li
l'ajuda necessaria per corregir-la.

2. El cicle de la violéncia de génere

Un altre element important en la complexitat de la violéncia en la parella és la
preséncia del cicle de la violéncia.

El més freqliient és que el maltractament comenci amb conductes d'abus
psicologic a l'inici de la relaci6. Aquestes conductes solen atribuir-se a la gelosia
de I'agressor o al seu afany de proteccit cap a la victima. Els abusos solen ser
conductes restrictives i controladores que minven la capacitat de decisi6 i
d’autonomia de la dona, i produeixen dependéncia, aillament i temor. Uns
exemples son el control sobre la roba, les amistats o les activitats.

Aquesta violéncia, com veiem, augmenta progressivament durant un llarg
periode de temps, i és dificil per a la victima adonar-se del procés en qué es
troba immersa. Leonor Walker ho explica a la teoria del cicle de la violéncia.
Aquest cicle té tres fases:

- Acumulacio de tensié: escalada gradual de la tensié en la qual I'hostilitat de
'agressor va en augment sense motiu comprensible per a la victima. S’intensifica
la violéncia verbal i apareixen els primers indicis de violéncia fisica. La victima
creu que son episodis aillats que pot controlar i que desapareixeran, pero la
tensié augmenta i s’acumula.

- Explosié/agressio: esclata la violencia i es produeixen les agressions fisiques,

psicologiques o sexuals. Es en aquesta fase quan la victima acostuma a
denunciar o a demanar ajuda.
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- Calma, reconciliacié o lluna de mel: I'agressor manifesta el seu penediment
i demana perdé a la victima. L’home utilitza estratégies de manipulacié afectiva
(regles, caricies, disculpes, promeses) per evitar que la relacié es trenqui. La
victima sovint pensa que tot canviara. En la mesura que els comportaments
violents guanyen terreny, aquesta fase de reconciliacié va desapareixent i els
episodis violents es donen amb més freqliéncia.

Després de la fase de lluna de mel torna a comengar un nou cicle de violéncia,
perd cada cop les fases son més curtes i la violencia, més intensa. La freqliéncia
amb la qual es repeteix el cicle i la perillositat a que va arribant augmenten a
mesura que avancga I'escalada de la violencia. Sovint, quan una dona que viu la
violéncia de génere fa una peticié d’ajuda, aquest cicle ja s’ha repetit diverses
vegades. Atés que cada cop que es tanca un cicle la dona ha perdut més
autoestima i control de la seva vida, és important garantir I'ajuda immediatament
abans que perdi tota esperancga de tenir forces per fer front a la situacio i superar
la violéncia.

Aquest cicle tanca un procés que parteix de la creacié d'un context abusiu per
acabar amb la instauracid de la violéncia. La creacid del context abusiu
comporta:

- Aillament socioemocional revestit d’amor.

- Seduccid, sobrevaloracio de la persona agressora i infravaloracio de la victima.

- Control mental i manipulaci6 dels sentiments de la victima: afectivitat,
culpabilitat, etc.

- Manipulacié de la comunicacio i del pensament: confusio.

- Manipulacié de la interdependéncia: generacio de dependéncia de la victima
vers la persona agressora.

- Intensitat creixent del cicle de la violéncia.

3. Tipus de maltractaments

- Violéncia fisica: comprén qualsevol acte o omissié de for¢a contra el cos d'una
dona, amb el resultat o el risc de produir-li una lesié fisica o psiquica.

- Violéncia psicoldgica: comprén tota conducta o omissio intencional que
produeixi en una dona una desvaloracié o un patiment, per mitja d'amenaces,
d’humiliacié, de vexacions, d'exigéncia d’obediéncia o submissié, de coercid
verbal, d’insults, d'aillament o qualsevol altra limitacié del seu ambit de llibertat.
La violéncia psicologica esta present en totes les situacions de maltractament i
s'articula a través del control, I'aillament, la gelosia, 'assetjament, la denigracio,
les humiliacions, la intimidacio, la indiferéncia i les amenaces.
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- Violéncia sexual i abusos sexuals: comprén qualsevol acte de naturalesa
sexual no consentit per les dones, inclosa I'exhibicio, I'observacié i la imposicio,
per mitja de violéncia, d’'intimidacio, de prevalenga o de manipulacié emocional,
de relacions sexuals, amb independéncia que I'agressor pugui tenir amb la dona
o la menor una relacié conjugal, de parella, afectiva o de parentiu.

- Violéncia economica: consisteix en la privacié intencionada i no justificada de
recursos per al benestar fisic o psicoldgic d’'una dona i, si escau, dels seus fills, i
la limitacié en la disposicio dels recursos propis o compartits en I'ambit familiar o
de parella.

- Violéncia social: consisteix a controlar tots els moviments de la victima, tant
dins com fora de la llar i, a poc a poc, aillar-la de la familia i d'altres vincles
afectius.

- Violéncia ambiental: comprén tota conducta que busqui fer mal a objectes de

valor sentimental per a la dona i els seus fills, colpejar les parets o els mobles o
bé maltractar els animals de companyia.
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VII. LES VICTIMES DE LA VIOLENCIA DE GENERE

El marc legal actual andorra i internacional reconeix i considera com a victimes
de la violéncia de génere tant les dones com els seus fills.

Per tant, les actuacions i intervencions desenvolupades pels agents
potencialment implicats han de tractar totes les victimes de la mateixa manera i
incloure-les en el seu conjunt a I'hora de desenvolupar actuacions que fomentin
la prevencio, afavoreixin un procés de recuperacio integral i evitin la
invisibilitzacié o revictimitzacié de les dones i dels menors exposats a aquest
tipus de situacions.

1. Dones

Tal com queda recollit en les definicions exposades en apartats anteriors, com a
conseqiiéncia de les desigualtats generades per la societat patriarcal, les dones
han patit historicament, i pateixen encara avui dia, una violéncia especifica pel
simple fet de ser dones.

Donada la complexitat del fenomen de la violéncia de genere i de les multiples
formes que pot adoptar, tant pel que fa al tipus de maltractaments com als ambits
en qué es pot produir, no resulta estrany que les seves consequeéncies incloguin
un conjunt molt ampli de simptomes fisics, psicologics, emocionals, cognitius,
relacionals, sexuals i socials, i que generin un efecte tant a curt com a mitja o
llarg termini en la vida de la dona que és o ha estat victima d’una situacié d’aquest
tipus.

a. Conseqiiéncies de la violéncia en la dona
- En els ambits psicologic, emocional, cognitiu i conductual:

- Sindrome de la indefensié apresa.

- Depressid.

- Trastorn d'estrés posttraumatic (TEPT): reexperimentacié del trauma,
hipervigilancia, insomni, etc.

- Trastorns d’ansietat.

- Més sensaci6 d'inseguretat.

- Menys autoestima i alteracié de I'autoconcepte.

- Menys sentiment d’autoeficacia.

- Sentiments de culpa.

- Dificultat per prendre decisions.

- Aillament emocional.

- Indiferéncia afectiva.

- Simptomes fobics.

- Alteracié de la forma de percebre 'agressor i dependéncia emocional
vers ell.

- Trastorns de I'alimentacio.
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- Abus de substancies, amb una possible dependéncia a determinats
farmacs o a I'alcohol.

- Conductes de risc.

- Ideacions suicides.

- En 'ambit fisic:

- Fractures, ferides, lesions, contusions, etc., com a conseqiéncia directa
de les agressions fisiques.

- Simptomes psicosomatics o alteracions somatiques, com ara vertigen,
marejos, tremolors, alteracions gastrointestinals, etc.

- Percepcié d'un pitjor estat de salut, amb més preséncia de malalties com
ara migranyes i cefalees, fibromialgia, osteoporosi, anémia, colon irritable,
lesions neurologiques degeneratives, etc.

- Problemes i complicacions en I'ambit reproductiu, embarassos no
desitjats, embarassos d’alt risc, avortaments, dolors pelvians cronics,
infeccions vaginals i uterines, hemorragies, alteracions menstruals, etc.

- Consum més elevat de farmacs (principalment analgésics i
psicofarmacs).

- Intents de suicidi.

- Mort per homicidi o assassinat.

- En 'ambit relacional i social:

- Aillament social.

- Desconfianga i sospita, dificultats per relacionar-se amb altres persones
i establir noves relacions afectives.

- Menys percepcio de suport social.

- Alta tolerancia i normalitzacio de la violéncia.

- En I'ambit sexual: Disfuncions sexuals (trastorns del desig sexual, vaginisme,
disparéunia, etc.).

b. Conseqiiéncies de la violéncia en el rol maternal

La violencia de génere afecta directament i de manera particular les dones que
son alhora mares en el seu rol maternal, motiu pel qual es considera necessari
fer una mencié especial en relaci®é amb aquest aspecte.

Si es tenen en compte les consequiéncies descrites abans, en assistir una dona
victima de violencia de genere habitualment ens trobem davant d’'una persona
greument danyada psicologicament, infravalorada, amb una baixa autoestima i
un autoconcepte alterat, i amb dificultats per prendre decisions; elements que
condicionen de manera inevitable la relaci6 maternofilial i I'estil de crianca que
adopta, ja que dificulten I'aplicacio de recursos i estratégies afectives i educatives
adients i minimitzen la progenitora com a figura de referéncia davant dels seus
fills.
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A més, donat el pes sociocultural que la maternitat comporta en les dones que
sén mares i la importancia que adquireix dins del seu propi desenvolupament i
actuacié personal, és frequent que part de la violéncia que I'agressor exerceix
vagi encaminada a erosionar la dona especificament en aquesta esfera vital, de
manera directa o a través dels fills. Per exemple, menysprear la mare davant
dels infants, desacreditar-la i desautoritzar-la en I'establiment de limits als fills,
entre d’altres, son algunes de les estratégies habitualment utilitzades i que
contribueixen a afeblir la dona com a mare.

D’altra banda, és probable que la dona hagi acabat normalitzant la violéncia o no
detecti com pot estar afectant els infants, que s’ancori en la idea que els fills
estan realment preservats de la violéncia que hi ha al domicili i en I'esperanca
que, encara que elles pateixin la violéncia, en mantenir la relacio amb el
progenitor estan garantint una relacié paternofilial als seus fills, tot i que no sigui
perfecta. Aquestes creences son fruit d'una estratégia emocional reactiva a la
situacio de violéncia, ja que acceptar el contrari implicaria un sever sentiment de
culpabilitat en la dona, i s’atribuiria la responsabilitat que exclusivament té
I'agressor en relacié amb l'exercici de la violencia.

Per tot aixd, cal actuar amb precaucio, prioritzar I'interés superior del menor pero,
alhora, evitar judicis de valor que contribueixen a la revictimitzacio d'aquesta
mare i comprendre que les afectacions per la violéncia patida han contribuit a
minvar les seves habilitats maternals actuals perd no necessariament les seves
capacitats.

En general, doncs, els efectes que genera en la dona una relacié afectiva
marcada per la violéncia de génere son nombrosos, afecten diverses arees
funcionals de la persona i engloben un ampli rang d'intensitat. Aixo provoca que
sovint la dona es trobi en una situacié de vulnerabilitat emocional, social o
economica, context des del qual resultara dificil poder emprendre mesures
drastiques d'actuaci6. De fet, és freqiient identificar en les dones victimes
d’aquest tipus de violéncia una certa paralisi i bloqueig, aixi com una manca de
determinacié i de decisi6 que, a vegades, pot contribuir a generar en el
professional que intervé un grau de frustracié elevat. En altres ocasions, també
podem trobar una gran desconfianga envers I'equip professional o el sistema, en
general, i 'adopcio d’actituds agressives que poden fer que el professional que
hi intervé confongui, dilueixi o minimitzi la vivencia patida. S’ha de comprendre,
perod, que la dona parteix d’'una experiéncia traumatica i que requerira temps
poder identificar aquesta situacio, reelaborar-la i iniciar un procés de recuperacio,
d’'una banda, i de l'altra, perqué pugui confiar de nou en les persones del seu
entorn.

No obstant aix0, no podem parlar d’un perfil concret de victima de violéncia de
génere, ja que no totes les dones que han patit una situacio d'aquest tipus
presentaran el mateix conjunt de conseqiiencies ni reaccionaran de la mateixa
manera. Alguns dels factors que influeixen en aquest sentit son:

- Durada de la relacié de violéncia.

- Tipus de maltractament patit i intensitat.
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- Recursos, habilitats i estrategies personals que la dona va ser capac¢ de
desenvolupar per afrontar la situacio.

- Xarxa de suport social informal.

- Xarxa de suport formal i resposta institucional rebuda.

2. Dones en situacio d’especial vulnerabilitat: doble discriminacié

La vulnerabilitat de les dones augmenta davant la violéncia de génere o la
probabilitat de patir-ne quan s’afegeixen circumstancies com ara processos
migratoris, desocupacio involuntaria o viure en llocs allunyats o rurals, situacions
psicosocials que poden provocar exclusié social, determinades etapes vitals com
per exemple I'embaras, puerperi o 'edat avangada o condicionants de salut com
ara la discapacitat, la malaltia mental greu o la drogodependéncia.

Aquestes circumstancies o condicionants comporten I'anomenada doble
discriminacio o discriminacié multiple, és a dir, una forma de discriminacié en la
qual es donen dos o més motius de discriminacio.

a. Dones nouvingudes

Les dones nouvingudes poden tenir una situacié molt més vulnerable derivada
de diverses circumstancies:

- Precarietat econdmica i laboral.
- Situacions administratives irregulars i por a ser expulsades del pais.

- Tenir més dificultat en la comunicacié i expressid6 degut a les barreres
linglistiques (amb manca de traductors formats en violéncia de génere).

- Més dificultat a I'accés a recursos sociosanitaris.

- Possible existéncia d’altres formes de violéncia (agressions sexuals, explotacio,
abusos, etc.).

- Manca de suport familiar i xarxa social al pais.
- Desconeixement de recursos i drets.
- Perjudicis, actituds discriminatories i desconfianga de professionals.

- Dependéncia de l'agressor per regularitzar la residéncia o reagrupament de
menors a carrec seu, entre d'altres.
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b. Dones en situacio d’exclusio social

La feminitzacié de la pobresa condueix a les dones a experimentar situacions
d’exclusi6 social (dones abandonades amb carrecs familiars, dones
condemnades o que estan a la pres6 o que acaben de sortir-ne, que exerceixen
la prostitucié, amb drogodependéncies greus, etc.).

Molt sovint, acumulen diversos factors de desavantatge social, que contribueixen
no només a una vulnerabilitat més gran a patir violencia de génere, sin6 a
augmentar les dificultats per sortir-ne:

- Analfabetisme o nivells molt baixos d’instruccid social, escassa o nulla
qualificacié laboral, precarietat en I'habitatge, problemes greus en I'esfera de les
relacions personals o familiars, tenir una limitada capacitat d'autonomia
econdmica.

- Tenir associades altres circumstancies adverses: problemes importants de
salut o discapacitats, baixa autoestima, sentiments de rebuig social, vergonya,
impoténcia, desesperanga o caréncia d’habilitats socials, que disminueixen la
capacitat d'autodeterminacié necessaria per afrontar una separacio.

- Tenir en la practica menys accés als serveis d'ajut.

- Abséncia de xarxes socials de suport 0 vincles massa precaris.

c. Dones embarassades

L’'embaras és una etapa d’especial vulnerabilitat i d’'especial risc. De vegades,
en aquesta etapa és quan la violéncia comenga a ser més evident i, fins i tot, és
quan s'inicia el maltractament, inclosa la violéncia fisica i sexual. A més,
embaras constitueix una dificultat a les possibilitats de separar-se de la parella.
El maltractament constitueix, a més, un factor de risc gestacional, motiu pel qual
tot embaras en una dona que pateix maltractament es considera d'alt risc, la qual
cosa significa un augment de la morbimortalitat materna i perinatal: quadres
d'estrés, infeccions, anémies, avortaments espontanis, amenaca de part
preterme, part preterme, acabats de néixer amb baix pes, patiment fetal i mort
fetal i neonatal.

d. Dones d’edat avangada
Hi ha factors que augmenten la vulnerabilitat de les dones d’edat avangada i que
comporten una dependéncia més gran i dificulten la possibilitat de finalitzar una

relacio abusiva:

- Llarga durada del maltractament, molt sovint amb manca de presa de
consciéncia que n’han patit, amb desenvolupament de sentiments d’'indefensio,
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incapacitat i impotencia que les impedeixen plantejar-se alternatives a la seva
situacio.

- Durant I'etapa de la jubilacio, el nimero d’hores de convivéncia amb la parella
augmenta i alguns homes tracten de tenir més control sobre el temps, les
activitats i les relacions de les dones, exigint, amb violéncia, la seva disponibilitat
i preséncia per acompanyar-los i atendre’ls.

- Dependéncia econdomica de la parella i ingressos escassos procedents de
pensions que permeten que les dones es plantegin com a possibilitat la separacio
de la parella i I'inici d’'una vida autonoma i independent.

- Aillament familiar i social, fruit de 'emancipacié dels fills o, fins i tot, de canvis
de residéncia que impedeixen tenir una xarxa social de suport.

e. Dones amb discapacitat

Les dones amb discapacitat (fisica, psiquica o sensorial) estan en una situacio
d'especial vulnerabilitat a la violéncia fisica, sexual i psucologlca per tenir, amb
meés probabilitat:

- Menys capacitat per defensar-se.

- Més dificultat per expressar-se.

- Menys credibilitat en el seu relat, especialment, en dones amb trastorn mental
greu.

- Menys accés a la informacio, a I'assessorament i als recursos de forma
autdonoma.

- Més dependéncia de terceres persones.

- Més dificultats d'accés al treball remunerat i a 'educacio.

- Menys autoestima i menyspreu de la seva propia imatge.

- Por a perdre els vincles que li proporcionen cures.

- Menys independéncia i més control econdomic.

3. Menors

Segons els estudis, en un 60-75% de les families en qué la dona és victima de
violéncia per part de la seva parella, també els nens i les nenes son maltractats
fisicament o psicoldogicament (Bowker, 1988; McCloskey, Figueredo i Koss,
1995).

a. Formes d’exposar els fills a la violéncia de génere (basat en Holden,
2003)

- Violéncia prenatal, perinatal i postnatal: violéncia que 'home exerceix contra la

dona quan esta embarassada o en els moments immediatament anteriors o
posteriors al part.
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- Intervencié: violéncia que el fill o la filla pateix en intentar protegir la seva mare.

- Victimitzacio: violéncia psicologica o fisica dirigida cap al nen o la nena en el
transcurs d’una agressié a la mare.

- Participacio: col-laboracié en la violéncia cap a la mare (per exemple, a traves
de desvaloracions, menyspreus, etc.).

- Instrumentalitzacio: manipulacié emocional del fill o de la filla en contra de la
mare o implicacié del menor en estratégies que busquen danyar la progenitora.

- Testificacio presencial: el fill o la filla veu 'agressié del pare cap a la mare.
- Escolta: el fill o la filla percep I'agressi6 des d’una altra habitacio.

- Observaci6 de les consequéncies immediates de l'agressio: el fill o la filla veu
les ferides de la mare, com ha quedat el lloc on s’ha produit 'agressié o com
arriba la policia o 'ambulancia.

- Experimentacio de sequeles: conseqiiencies de la vivéncia dels simptomes que
presenta la mare, la separaci6 dels progenitors, el canvi de residéncia, etc.

- Escolta sobre el que ha passat: l'infant presencia converses entre persones
adultes sobre el tema.

- Desconeixement dels esdeveniments: l'infant es trobava lluny en aquell
moment i s'intenta amagar el que ha succeit en un intent de protegir-lo. Tot i aix0,
tard o dhora possiblement en sera coneixedor o n’experimentara les
consequéncies sense entendre el motiu que les ha originat.

Aquestes formes diferents d’exposar els menors a la violéncia poden produir-se
simultaniament en una mateixa situacié6 o en diversos episodis al llarg de la
historia de violéncia. Aixi mateix, poden succeir mentre els fills conviuen amb
ambdos progenitors en una mateixa llar i continuar un cop es fa efectiva la
separacio. El que resulta improbable, per tant, és que els fills de progenitors entre
els quals s'identifica una situacié de violéncia de génere estiguin realment
preservats d'aquesta problematica.

b. Conseqiiéncies de la violéncia en els infants

Pel que fa als efectes que poden generar aquest tipus de situacions en els
infants, s’identifiquen, principalment, les consequéncies segiients™:

- Problemes de socialitzacio: aillament, inseguretat, agressivitat i reduccié de les
competéncies socials.

1Extret de “Atencion a los nifios y nifias victimas de la violencia de género: Andlisis de la atencién a los hijos
e hijas de mujeres victimas de violencia de género en el sistema de proteccién a la mujer”. Madrid: Save
the Children, 2006; i de “En la violencia de género no hay una sola victima. Atencién a los hijos e hijas de
mujeres victimas de violencia de genero”. Madrid: Save the Children, 2011.
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- Simptomes depressius: plor, tristesa, aillament, baixa autoestima.

- Pors: temors no especifics, pressentiments que alguna cosa dolenta succeira,
por de la mort, por de la pérdua de la mare o del pare.

- Alteracions del son: malsons, por de dormir sols, terrors nocturns.

- Conductes regressives: enuresi, encopresi, conductes infantilitzades, retards
en el desenvolupament del llenguatge.

- Problemes d'integracié a l'escola: problemes d’aprenentatge, dificultats de
concentracio, déficits d’atencio, disminucié del rendiment escolar, dificultats per
compartir amb altres nens o nenes.

- Respostes emocionals i de comportament: rabia, canvis sobtats d’humor,
ansietat, sensacié de desproteccié i vivencia del méon com un entorn amenacant,
sentiments de culpa, dificultat d’expressié i gesti6 de les emocions i altres
alteracions en el desenvolupament afectiu, relacions conflictives, addiccions,
assumpcio de comportaments de risc o comportaments violents dins i fora de la
llar, fugida de la llar, afectacié a I'hora d’establir relacions sentimentals.

- Negacio o minimitzacio de la situacié de violéncia; interioritzacié o aprenentatge
de models violents i possibilitat de repetir-los, tant de victima com d’agressor;
internalitzacio de rols de génere erronis; tendencia a normalitzar el patiment i
'agressio com a estils relacionals naturals.

- Simptomes d’estrés posttraumatic: insomni, malsons recurrents, fobies,
ansietat, trastorns dissociatius, reexperimentacio del trauma.

- Parentalitzacio dels infants, que assumeixen rols parentals i protectors cap a la
mare o cap als germans meés petits.

En els casos més extrems, la violéncia de genere pot arribar a comportar la mort
dels fills menors. Per tant, és essencial valorar el risc no només de la dona
victima de violéncia, sin6 també dels fills per garantir-ne la proteccié.

Un altre possible efecte que comportaria el fet de viure en un entorn amb
violéncia és la transmissié generacional d’aquest tipus de conductes, aixi com
dels models relacionals que les sostenen. La manera com establim les nostres
relacions interpersonals es veu en gran mesura condicionada pel procés de
socialitzacio i pels models obtinguts a través del nostre entorn més immediat, i la
familia és un dels elements més significatius en tot aquest procés. Per tant, siles
relacions paternofilials i maternofilials es basen en la violéncia, la normalitzacio
d'aquest tipus de comportaments augmentara el risc de continuar amb aquesta
cadena violenta, bé sigui en altres ambients dels infants (com ara a I'escola) o
posteriorment quan estableixin les seves propies relacions sentimentals o
families.
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En general, pero, la preséncia o no d’aquest seguit de conseqiiéncies depén de
diversos factors que s’han de tenir en compte a I'hora d’analitzar cada cas. En
aquest sentit, els elements a valorar son, principalment:

- El tipus, la intensitat i la durada de la violéncia experimentada.

- L’edat, el sexe i el nivell de desenvolupament cognitiu, psicologic i emocional
del fill o la filla.

- La preséncia concomitant d’altres tipus de maltractaments infantils.
- El grau d’exposicio a la violéncia.

Centrant-nos en aquest darrer aspecte, podriem afirmar que com més exposicio
hi ha hagut a situacions de violéncia, més afectacié possiblement presenti
infant. Tot i aix0, és important que, d'una banda, aquesta tendéncia no
confongui la nostra valoracié professional. | és que, més enlla de coneixer les
situacions a les quals s’ha vist exposada, és fonamental avaluar la manera en
qué aquests episodis han estat viscuts per la persona menor d'edat.

D’altra banda, també resulta clau comprendre que I'exposicié a la violéncia no
és merament visual o presencial ni es redueix exclusivament a les agressions,
com hem vist anteriorment, siné que les manifestacions dels maltractaments es
poden produir a través de I'exhibicié de les conseqiiéncies que tenen en la mare
i en la relacio que tant ella com I'agressor estableixen amb els menors a carrec.

Aixi mateix, un altre element que pot condicionar i afectar la consolidacié o
l'agreujament de les conseqiiéncies que els fills presenten en un inici es el
tractament posterior que en fan els equips professionals que intervenen en el
cas. | és que l'atencié que s’ofereix a aquests menors pot resultar un factor
facilitador de la recuperacid i la resiliéncia o un factor de revictimitzacio i
d’augment del risc de transgeneracionalitat de la violéncia.
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VIIl. DETECCIO | DERIVACI(:). PROTOCOL DE DETECCIO PRECOG EN
CASOS DE VIOLENCIA DE GENERE

Les dades existents sobre la incidéncia i la prevalenga de la violéncia de génere
nacional i internacional resulten tan significatives i elevades que I'ONU no ha
dubtat a qualificar aquesta problematica com a “pandémia” mundial i 'OMS I'ha
tractada com un problema de salut publica.

Tot i aixo, el volum de casos intervinguts no deixa de ser la punta de l'iceberg de
la realitat existent. Hi ha estudis que estimen que aquest tipus de violéncia afecta
un 25% de la poblacié, perd només entre el 2,5 i el 15% de les dones que en sén
victimes ho verbalitzen. Per aquest motiu, la deteccié resulta un element
essencial i del qual tots els professionals en resulten responsables, especialment
els que pertanyen als ambits d’intervencié que s’enumeren més endavant.

Aquesta responsabilitat dels professionals queda recollida en I'article 13.1 de la

Llei 1/2015, del 15 de gener, per a I'eradicacié de la violéncia de génere i la
violéncia domeéstica

1. Agents de deteccié

En casos de violéncia de génere i violéncia doméstica, es poden identificar
diversos ambits d’intervencié que resulten especialment susceptibles a I'hora de
detectar aquest tipus de situacions:

a. Intervencié psicosocial.

b. Intervencid sanitaria.

c. Intervencio policial.

d. Intervencié judicial.

e. Intervencid educativa.

f. Altres.

a. Intervencié psicosocial del Departament d’Afers Socials del Ministeri
d’Afers Socials, Justicia i Interior

El Departament d’'Afers Socials del Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior
esta compost per les arees seglents, que intervenen per ajudar les persones i
families susceptibles de patir violéncia de génere o doméstica: Area d’Atencio a
les Persones i les Families; Area d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia; Area de
Suport als Joves Tutelats i Extutelats; Area del Centre d’Acolliment d’Infants i
Joves de la Gavernera; Area de Promocié de I'’Autonomia Personal; Area de
Serveis Sociosanitaris, i Area de Politiques d’lgualtat.
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i. Area d’Atenci6 a les Persones i les Families
Les funcions de I'Area d’Atencio a les Persones i les Families son:

- Informar, assessorar i orientar les persones, les families i els grups sobre els
recursos de serveis socials i sociosanitaris, i altres ambits del benestar social.

- Detectar situacions de risc o d’exclusio social de les persones, les families i els
grups, i promoure i desenvolupar programes i accions orientats a prevenir les
circumstancies que poden conduir a aquestes situacions.

- Diagnosticar i aplicar el tractament i el seguiment social de les situacions i les
necessitats individuals, familiars i comunitaries que existeixin, tot articulant la
gestio, la coordinacio i el seguiment de les prestacions técniques, economiques
i tecnologiques que els calgui d'acord amb aquestes situacions i necessitats, i
dels ajuts, les subvencions i els crédits adregats a promoure les condicions per
fer efectiu el dret d’accés a I'habitatge.

- Participar i col-laborar en els processos de reinsercio, inclusié i promocio de les
persones, les families i els grups, i dissenyar propostes d’intervencié comunitaria
i de millora de les condicions de vida i de convivéncia ciutadana.

Pel que fa al canal d'entrada, I'inici de la intervencié de I'equip professional es
pot donar per iniciativa propia o bé per derivacié d'altres serveis publics, privats
0 comunitaris.

En relacié amb la deteccio, I'Area d’Atencié a les Persones i les Families té com
a funcio explicita detectar situacions de risc o d’exclusié social de les persones.
Amb independéncia de la seva edat, la variable de la violéncia de génere o
domestica haura de tenir-se en compte sempre a I'entrevista, si manifesta de
forma explicita que esta patint una situacié de violéncia o bé perque presenta
signes, actituds o comportaments que adverteixen sobre una possible situacio
de maltractament per violéncia de génere o domestica.

ii. Area d’Atencié a la Infancia i ’Adolescéncia

Les funcions de I'Area d’Atenci6 a la Infancia i I’Adolescéncia son:

- Implantar i aplicar actuacions de prevencio i protecci6 d'infants i adolescents
que es trobin en una situaci6 de risc, tant en 'ambit individual com en I'ambit
familiar i comunitari.

- Fer el seguiment de menors d'edat, la guarda i custodia dels quals ha estat
confiada judicialment al Govern i que han estat acollits al Centre de la Gavernera

o que s’han derivat a una familia extensa biologica o d’acollida.

- Gestionar els processos d'adopcié nacional i internacional.
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- Autoritzar i controlar les llars o guarderies infantils i els centres de guarda
d'infants a domicili d’acord amb la normativa aplicable.

iii. Area de Suport als Joves Tutelats i Extutelats

La funcié de I'Area de Suport als Joves Tutelats i Extutelats és Prestar un
suport continuat a joves d'edats compreses entre els 16 i els 25 anys que estan
o han estat sota la tutela del Govern, o que estan en una situacié de vulnerabilitat
o de risc d'exclusié social, per acompanyar-los i orientar-los en habilitats diverses
de la vida quotidiana i garantir-ne 'emancipacio i la integracié social.

iv. Area del Centre d’Acolliment d’Infants i Joves de la Gavernera

La funcié de I'Area del Centre d’Acolliment d’Infants i Joves de la Gavernera
és gestionar aquest centre obert d’acollida temporal de menors d’edat com una
estructura assistencial i educativa que presta serveis diversos i continuats de
suport i acompanyament als infants i joves que hi sén acollits, en cas que la
guarda i custodia dels seus progenitors o tutors legals els hagi estat retirada
judicialment.

v. Area de Promocié de I’Autonomia Personal

Les funcions de 'Area de Promocié de I’Autonomia Personal sén:

- Promoure i desenvolupar actuacions orientades a la socialitzacio i la integracié
de les persones i els collectius que tenen necessitats de suport a la
dependeéncia, en concret la gent gran i les persones amb diversitat funcional.

- Articular la gestio, la coordinacio¢ i el seguiment de les prestacions economiques
de caracter no contributiu creades i dirigides a afavorir la inclusié social
d'aquestes persones i aquests col-lectius.

vi. Area de Serveis Sociosanitaris

Les funcions de I’Area de Serveis Sociosanitaris son:

- Planificar, programar, concertar i fer el seguiment dels serveis sociosanitaris
establerts a la Llei de serveis socials i sociosanitaris, i col-laborar i coordinar-se
amb el Ministeri de Salut en les accions sociosanitaries que s’hi prevegin, d’acord
amb les directrius i les prioritats fixades en la Comissié Interministerial.

- Dirigir, gestionar i fer el seguiment dels serveis de valoracid, orientacio i

assessorament sociosanitaris de persones amb discapacitat o en situacié de
dependéncia.
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- Coordinar i fer el seguiment de les auditories d’eficacia i eficiencia del sistema
de serveis socials i sociosanitaris, i de la implementacié i I'execuci6 dels plans
de millora que en resultin.

- Elaborar el Pla nacional de serveis socials i sociosanitaris.

L’Area de Serveis Socials i Sociosanitaris gestiona i coordina el Servei d’Atenci6
Domiciliaria i el Servei de Teleassisténcia Domiciliaria a través del personal
adscrit anteriorment als comuns i al PAD del SAAS.

vii. Area de Politiques d’Igualtat

En relacié amb la intervencio, I'Area de Politiques d’lgualtat es constitueix com
I'area de referéncia i, concretament, les seves funcions sén les seguents:

- Promoure i desenvolupar programes i accions transversals orientats a prevenir
i lluitar contra la violéncia de génere i la violéncia domeéstica, i contra la violencia
en qualsevol altre ambit.

- Potenciar i millorar la lluita contra les desigualtats i la discriminacio que pateixen
les persones i els col-lectius més vulnerables en aquest ambit.

Concretament, el Servei d’Atencié a les Victimes de la Violéncia de Génere té
els objectius segtents:

- Oferir atencié, assessorament, suport i seguiment a les dones que han patit
algun acte violent pel fet de ser dones.

- Oferir atencid, assessorament, suport i seguiment a les dones que han patit o
pateixen violéncia de génere en la parella i envers els seus fills.

- Intervencioé social: acollida, valoracié del risc, ingrés al recurs d'acollida,
valoracié d’'una prestacié econdmica, suport en la recerca laboral i d’habitatge, i
treball socioeducatiu.

- Oferir intervencié social i assessorament legal a les persones que pateixen
violéncia domeéstica i familiar.

| les funcions sén les seguents:
- Seguiment psicologic de les dones, individual i grupal.
- Seguiment psicologic dels menors, individual i grupal.

- Assessorament juridic, civil i penal.
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b. Intervencioé sanitaria

L'Organitzacié Mundial de la Salut, en el seu informe “Violéncia contra les dones:
un tema de salut prioritari”, recomana al personal sanitari que: “No tingui por de
preguntar: en contra de la creenca popular, la majoria de les dones estan
disposades a revelar el maltractament quan se'ls pregunta de forma directa i no
valorativa. En realitat, moltes estan esperant en silenci que algu els pregunti”.

El personal sanitari és clau per detectar la violéncia de génere i doméstica. En
aquest sentit, s’han pronunciat diversos protocols d’atencié primaria: “Si el
personal dels serveis sanitaris és capag¢ d'aprofundir, mitjangant una escolta
activa i empatica, en els elements psicosocials i de génere que tenen a veure
amb la forma i les condicions de vida de qui la pateix, amb els seus problemes i
les seva situacié familiar, es podria obtenir una diagnosi encertada. La detecci6
de la situaci6 de violencia per part del personal sanitari predisposara al
trencament del silenci, la qual cosa suposa el primer pas per comprendre i
visualitzar el problema. El no reconeixement d’'una situacié de maltractament
com a condicionant d’'un problema de salut, especialment per figures dotades
“d’autoritat”, com és el personal sanitari, pot comportar una nova victimitzacio per
a la dona que podria contribuir a la cronificaci6 del maltractament i la
medicalitzacié del problema.”?

Per tant, tots els professionals de la salut esdevenen serveis detectors i han
d'assumir aquest rol.

i. Detecciod directa

L'organitzacio i els serveis que ofereix I'ambit sanitari facilita el contacte directe
(al domicili o als mateixos serveis) amb la poblacié afectada per situacions de
violéncia de génere i doméstica.

Tenint presents els serveis amb qué es compta en I'ambit sanitari, aixi com els
objectius i les funcions que cadascu desenvolupa, la deteccié es duu a terme
quan el pacient s'adreca a algun servei o bé quan el professional es trasllada al
seu domicili. Per tant, en la deteccio hi participen tots i cada un dels professionals
en l'exercici de les seves funcions.

Per tant, caldra que tots ells, en el desenvolupament de la seva activitat
professional en contacte amb les persones usuaries dels diferents recursos
sanitaris, tinguin ben present aquesta problematica i incorporin mecanismes de
. detecci6.

Aquesta problematica no pot quedar adscrita a uns determinats col-lectius
professionals o serveis sanitaris, ans al contrari, tots i cada un dels professionals
sanitaris i professionals integrats en els diferents centres proveidors de serveis

2 "Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la violencia de género. 2012. Informes,
estudios e investigacion”. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno de
Espafa.
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sanitaris, han de prendre un rol actiu en la seva deteccio i derivacié a les
estructures existents per donar-hi resposta.

ii. Deteccio indirecta

Els metges i metgesses, al marge de la tasca de deteccid, també juguen un rol
molt important atés que sén els responsables de les valoracions meédiques dels
casos eventuals de violéncia de génere i domestica, i és en aquest sentit que
han de col-laborar estretament per donar resposta a totes les demandes que per
aquest motiu rebin dels serveis que treballen amb aquests casos, com son, entre
d’altres, el Servei d’Atenci6 a les Victimes de la Violéncia de Génere, el Servei
d’Atencié a les Victimes de la Violéncia Doméstica i Familiar, el Cos de Policia i
la Batllia.

iii. Circuit en ’'ambit sanitari

Pel que fa a la deteccio, és important que tots els professionals de la salut tinguin
present aquesta problematica i que incorporin estratégies de deteccio
d’indicadors d’alarma en la seva practica diaria, adaptats a la seva activitat.

Per als que treballen sobre registres com la historia clinica, hi hauria d’haver
establert un protocol que inclogués de manera sistematica la vigilancia
d’indicadors que pugin posar de manifest situacions d’aquests tipus.

En aquest sentit s’ha d’assenyalar que la majoria de les victimes de violéncia de
génere consulten amb els serveis d’'urgencies, fan consultes per seqiieles de
violéncia psicologica (cefalees, crisi d'ansietat...) i amb menys freqliéncia, per
traumatismes i ferides. En tot cas, s’ha de fer una valoracio global de la situacio
(tipus de violéncia, circumstancies de la persona i de l'existéncia o no
d’indicadors de perill imminent (risc vital)).

Els professionals de 'ambit sanitari es poden trobar tres tipologies de casos
diferents:

- Consulta per maltractament: la victima s'adreca als agents de salut per ser
atesa. Verbalitza que la seva parella I'ha maltractada i vol iniciar algun tipus
d’accié (denuncia, assistir al SAVVG, etc.).

- Consulta per traumatisme o simptomatologia relacionada amb I'estat de
I’anim amb revelacié de maltractament: la victima s’adreca als agents de salut
al-legant inicialment un traumatisme, una lesié casual o amb descripcié d’'un
quadre psicologic concret; després de ser atesa reconeix que el mal ha estat
provocat per un maltractament perd no vol dur a terme cap accio.

En el suposit de consulta per maltractament o consulta amb revelaci6 de
maltractament, s’ha d’alertar el Cos de Policia. L'agent de policia ha de decidir
quan i com s'avisa el metge o metgessa forense de guardia, que és el
professional que ha d'avaluar les possibles lesions (fisiques i estat psicologic) en
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un primer moment, i qui ha d’elaborar el corresponent informe medicoforense,
tant per al Cos de Policia com per a I'autoritat judicial (Batllia/Fiscalia).

En cas que aquesta situacid es doni en un servei on hi ha metges, aquests han
d'elaborar un informe médic (una copia per a la historia clinica i una altra per a
la persona afectada) i s’ha de recollir tota la informacio a la historia clinica. Quan
sigui necessari, el facultatiu ha d’elaborar un informe médic judicial.

Quan es tracti d’'un servei sanitari que no disposi de metge, un CAP, una oficina
de farmacia, etc., s’ha de distingir entre si la victima presenta lesions fisiques o
simptomatologia relacionada amb I'estat d’anim.

En el suposit que es tracti d’'una lesio fisica, s’ha de derivar la victima al Servei
d'Urgéncies perque sigui atesa, i s’ha d’avisar el Cos de Policia.

Paral-lelament, el professional que ha detectat el cas I'ha de derivar, mitjangant
un informe breu, a I'adrega electronica igualtat@govern.ad, perqué la persona
que correspongui per torn truqui a la victima per informar-la del funcionament del
SAVVG, |, si hi esta d'acord, concertar una cita per efectuar I'acollida.

Si es tracta de simptomatologia relacionada amb I'estat d’anim, s’ha de trucar al
181 per acordar una acollida amb el SAVVG a través d’una referent, la qual ha
d’activar tots els recursos necessaris per garantir una atencio integral, ja siguin
interns o externs.

- Sospita de maltractament: la victima s’adreca als agents de salut al-legant un
traumatisme, una lesié causal o qualsevol altre motiu pero no vol reconeixer els
maltractaments i tampoc no vol iniciar cap accié. En aquests casos sén els
professionals de I'ambit sanitari els qui tenen una sospita de maltractament.

En el suposit de sospita de maltractament, el professional sanitari ha de derivar
el cas a la treballadora social del Centre d’Atencié Primaria de la parroquia
corresponent, que ha de dur a terme una entrevista amb la persona afectada per
poder valorar la seva situacié personal i social. En el cas de confirmacié de la
situacié de maltractament, s’ha de derivar el cas al SAVVG a través de I'adreca
electronica iqualtat@govern.ad.

iv. Circuit sanitari en el suposit d’agressions sexuals

La importancia de 'actuacio professional davant d’agressions sexuals determina
la necessitat d’establir, de manera especifica, les pautes i els circuits que s’han
d’activar, segons les circumstancies del cas.

La violéncia sexual contra les dones pot ser exercida per la seva parella o bé per
altres homes. Generalment, les dones fan consultes relacionades amb aquest
tipus de violéncia quan l'agressor no és la seva parella, i és poc freqient que
manifestin agressié sexual dins de la parella. Es en aquests casos quan la
violéncia sexual sol romandre amagada, i resulta dificil detectar-la.
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En la intervencid sanitaria s’han de tenir en compte les bones practiques
seguents:

- Cal propiciar un tracte comprensiu cap a la dona, crear un ambient que faciliti
la comunicacio, la confidencialitat aixi com un clima tan intim com sigui possible.
S’ha de recollir la informacié amb molt de tacte, sensibilitat i tenint cura del
llenguatge, sense forgar la dona a respondre si no ho desitja. Si la victima ho
desitja, hi pot estar present algu de la seva confianga.

- S’ha d’informar la dona de totes les exploracions que se li faran i la finalitat
d’aquestes exploracions, explicar-li sempre el que s’esta fent i demanar el seu
consentiment quan sigui necessari.

- S’han de reduir els impactes psiquics que pateix la dona després de 'agressio.
Es recomana que l'avaluacié ginecologica i la medicoforense es facin en un sol
acte, amb independéncia entre les actuacions sanitaries i les pericials, pero
procurant que no calguin nous reconeixements. Per aix0, cal comunicar el cas
immediatament a I'’Area de Medicina Legal i Forense a través de l'autoritat judicial
o del Cos de Policia. Excepcionalment, també es podra comunicar el cas al
metge o metgessa forense de guardia abans d’alertar el Cos de Policia.

- Les victimes seran ateses sempre amb la maxima diligéncia possible, al box 8
del Servei d'Urgéncies, habilitat per a exploracions ginecologiques. Les mostres
son recollides, etiquetades, precintades i custodiades pel metge o metgessa
forense de guardia.

v. Funcions minimes dins de la intervencio sanitaria

- Oferir una assisténcia sanitaria d’acord amb les circumstancies i registrar-la a
la historia clinica.

- Preguntar amb regularitat, quan sigui possible, a totes les dones sobre
l'existéncia de violéncia de génere i domeéstica, com una tasca integrada dins de
les activitats preventives.

- Canalitzar les emocions en moments d’angoixa intensa perque la victima
expressi les seves vivencies en un ambient d'acollida i escolta empatica. El
metge o metgessa, davant la necessitat d’'una atenci6 psicologica o psiquiatrica,
ha de derivar el cas, en funcié de la urgéncia o la gravetat, al psiquiatre o la
psiquiatra de guardia o a centres especialitzats de salut mental.

- Ajudar a entendre el seu malestar i els seus problemes de salut com a
conseqléncia de la violéncia i la por.

- Informar i remetre els pacients als recursos disponibles al pais.
- Activar la derivacié a I'’Area de Medicina Legal i Forense.

- Derivar el cas al Servei d’Atencio a les Victimes de la Violéncia de Génere.
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c. Intervencié policial

El Govern, a través del Cos de Policia, vetlla per garantir el lliure exercici dels
drets i llibertats i la seguretat ciutadana, de manera que s’asseguri la convivéncia
pacifica i la proteccio de les persones i dels béns.

El Cos de Policia, com a érgan de suport de I'Administracio, també ha de
cooperar pel benestar social en tot el que sigui necessari amb els altres agents
socials, especialment en els ambits preventiu, d’assisténcia i de rehabilitacio.

En aquest sentit, cal esmentar que dins del Cos de Policia hi ha tres funcions
ben diferenciades i reglamentades:

- La de seguretat ciutadana, amb la missi6é de garantir els drets, les llibertats i la
seguretat ciutadana mitjangant la proteccioé de les persones i els béns.

- La de policia administrativa, encarregada de vetllar pel compliment de les lleis
i garantir el funcionament dels serveis publics.

- La de policia judicial, en que els seus membres exerceixen el seu comés sota
la dependéncia funcional dels batlles, els tribunals i el Ministeri Fiscal.

i. Canal d’entrada

- Per iniciativa propia: la victima acut a les dependéncies policials a interposar
una denuncia o a fer constar determinats fets que poden ser constitutius d’'un
delicte o contravencio en matéria de violéncia de génere o doméstica.

- Per requeriment d'alguna de les parts o altri (vei, testimoni, etc.): s’efectua una
intervencio policial, tot i que no es cursi denuncia.

- Per derivacié d'altres serveis publics o privats: el Cos de Policia rep les
derivacions efectuades per les arees del Departament d'Afers Socials, la xarxa
dels professionals de I'ambit sanitari, les entitats civiques i els particulars.

ii. Intervencié en els suposits d’iniciativa propia: interposicié de
dentncia/constancia

La victima, quan acut a les dependéncies policials, pot ser assistida per un lletrat
o lletrada, bé per designacio lliure bé perqué li ha estat reconeguda l'assisténcia
lletrada d’ofici, d’acord amb l'article 2.1.s del Reglament regulador del dret a la
defensa i I'assisténcia técnica lletrada, del 21 de gener del 2015, modificat el 12
de juliol del 2017. ;

Si la victima no esta assistida per un lletrat o una lletrada, el funcionari o
funcionaria de Policia I'ha d'informar del dret a rebre aquesta assisténcia lletrada,

35



de conformitat amb larticle 18 de la Llei 1/2015, del 15 de gener, per a
I'eradicacio de la violéncia de génere i domestica, i la victima pot:

- Optar per iniciar, abans d'interposar la dentincia, el procediment a la Batllia per
reconeixer el dret a I'assisténcia técnica lletrada gratuita, o

- Presentar denuncia i iniciar, posteriorment, el procediment esmentat per tenir
I'assisténcia lletrada.

iii. Fase d’acollida de la victima a les dependéncies policials

S’ha de rebre i atendre la victima en un espai fisic tranquil, que garanteixi un
cert grau d’intimitat i privacitat a I'hora de recollir la denlncia, és a dir, un
despatx a part.

Els espais dedicats al temps d’espera, a la recollida de denuncies i els destinats
a altres tipus d'intervencions i actuacions policials han d’estar diferenciats i
adaptats a les peculiaritats de cada situacié, procurant, en tot moment, garantir
la confidencialitat.

Aquests espais han de permetre la separacié absoluta entre la victima i la
persona agressora.

S’ha de crear un clima de confianga. Es pot comengar amb la presentacio de
I'agent que atendra la victima “Hola, soc I'agent num. ..., soc aqui per ajudar-la”,
i reforcar la decisio d’haver vingut a les dependéncies “Ha fet molt bé de recérrer
a la policia” o “moltes dones que han passat per moments com aquest han pogut
sortir d’aquesta situacié”.

S’ha de preveure un espai adequat per als menors que acompanyin la victima.

Si fos necessari el trasllat de la victima, s’ha d’estudiar la formula més escaient
d’acord amb les circumstancies del cas.

L’agent de Policia que reculli la dentincia ha de tenir formacié en matéria de
violéncia de génere i doméstica.

iv. Derivacio a altres serveis

- Serveis sanitaris

Quan la victima arribi amb lesions fisiques o en estat psiquic greu sense haver
passat préviament per un centre médic, cal derivar-la a 'Hospital Nostra Senyora
de Meritxell (Servei d’'Urgéncies) perqué rebi I'assisténcia medica necessaria,
obtingui una copia de I'informe medic i el pugui adjuntar a la dentncia (si la vol
interposar).
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No obstant aixd, el metge o metgessa ha de redactar l'informe judicial
corresponent de la situacié que s’ha de trametre al Cos de Policia o a la Batllia.

Quan la victima hagi sofert una agressioé sexual ha de ser atesa directament pel
metge o metgessa forense a les mateixes dependéncies forenses o a I'hospital.

- Area de Medicina Legal i Forense

Amb independéncia que sigui atesa pel Servei d'Urgéncies com si no fos
necessaria la intervencié sanitaria, cal valorar la necessitat d’'un peritatge
forense i, per tant, el Cos de Policia ha d’activar el mecanisme de sol-licitud
d’intervencié de medicina legal i forense corresponent.

A més, el funcionari o funcionaria de Policia ha d'entregar a la victima el
questionari de valoracio objectiva del risc, que consta a I'annex 1, i que s’ha
d’adjuntar a la denuncia.

- Servei d’Atencié a les Victimes de la Violéncia de Génere i Doméstica

Si bé la derivaci6 a I'SAVVG ha de ser sistematica, en constituir-se com I'érgan
especialitzat d’atencié integral a les victimes, és important informar la victima
que la derivacié s’efectua d’acord amb aquesta Guia, a efectes d’identificacio i
detecci6 dels casos, pero que el seguiment i I'assisténcia que ofereix el SAVVG
son voluntaris per a la victima.

Efectuada la derivaci6 del cas, mitjancant un informe breu, a I'adrega electronica
igualtat@govern.ad, la persona que correspongui per torn ha de trucar a la
victima per informar-la del funcionament del Servei i, si hi esta d’acord, concertar
una cita per efectuar I'acollida.

El funcionari o funcionaria de Policia ha d’entregar a la victima el passama
informatiu del SAVVG, disponible a les dependéncies policials, i 'ha d’informar
igualment que el SAVVG pot facilitar a la victima i als seus fills un recurs
d'acollida si volgués abandonar el pis conjugal i no té cap alternativa
d'allotjament.

En el suposit que la victima es vinculi al SAVVG, s’ha de comunicar al Grup de
Delictes contra les Persones de I'Area de Policia Judicial i Investigacié Criminal,
a l'adrecga delictespersones@policia.ad, a I'efecte de coordinar adequadament
ambdos serveis.

v. Interposicié de la dentncia: contingut minim de I'atestat

A I'nora de recollir la dentincia, s’ha de tenir en compte la situacié emocional
de la victima, s'ha de respectar que s’expressi de manera espontania, sense ser
interrompuda en el relat dels fets, i s’ha de procurar que la declaracié sigui tan
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exhaustiva i detallada com siqui possible, amb indicacio dels mitjans utilitzats aixi
com de la preséncia o no de menors davant de la situacié de maltractament.

Després d’informar la victima del dret a rebre assisténcia lletrada, d’acord amb
el que s’ha exposat abans, a continuacio, cal recollir les dades de la victima, de
I'agressor i del grup familiar, d’acord amb I'annex 2.

A I'hora de recollir el relat dels fets, s’ha d’oferir la possibilitat d'ajudar-la a partir
d’una llista de preguntes i donar-li temps perqué pugui interrompre en qualsevol
moment el discurs i afegir detalls recordats posteriorment a la recollida que ha
efectuat 'agent.

Cal intentar recollir els fets per ordre cronologic, d’'una forma clara i precisa i amb
la indicaci6 del lloc dels fets i la data en qué es van produir.

Aixi mateix, s'ha de manifestar si hi ha hagut fets anteriors similars, tot i que no
hagin estat denunciats o bé si existeixen denuncies previes i si han estat
retirades.

Si hi ha testimonis que puguin corroborar els fets denunciats (familiars, amics,
veins...), cal indicar-ne les dades d’identitat per citar-los.

En aquests primers moments, s’ha d’evitar:

- Culpabilitzar la victima: “Qué ha fet vosté?”, “Per qué continua amb ell?”, “Per
qué va tornar amb ell després de I'agressio?”.

- Recriminar la conducta de la victima: “Hauria d’haver vingut abans”, “La decisio
que ha prés esta malament, si no ho denuncia, no la tornarem a ajudar la propera
vegada”, “A més... com pot perdonar el que li ha fet?”, “No entenc com no se
n'adona...”.

- Mostrar indiferéncia: “Tot i que ho denuncii voste, no passara res”.

- Donar falses esperances: “Tot anira bé”.

- Minimitzar o desvalorar la situacio: “No n’hi ha per tant’, “No es preocupi”,
“Tranquil-litzi's”, “No plori”.

- Abstenir-se de donar consells: “Jo en el seu lloc...”.

- Excés d’empatia: “Entenc pel que esta passant”, “Entenc perfectament el que
sent en aquest moment”.

S’ha de preguntar a la victima si la dentncia reflecteix el que ella creu que han
estat els fets i les circumstancies esdevingudes.

S’ha de preguntar a la victima si vol sol-licitar alguna mesura de proteccio i
se 'ha d'informar de les mesures i els recursos previstos a la Llei 1/2015 i dels

38



que ofereix el SAVVG, amb especial atencié als resultats obtinguts a la valoracié
objectiva del risc. S’ha d’entregar el full volander informatiu.

S’ha de llegir la dentincia abans de signar-la.

S’ha de lliurar a la denunciant una copia de la dentincia formulada.

vi. Recollida de proves

Quan s’efectui un reconeixement medicoforense, amb el consentiment previ
de la persona interessada, reflectit per escrit i signat, s’han de fer
fotografies de les lesions que s’hi presentin, sempre que es consideri
necessari.

S’han de recaollir totes les peces de roba o objectes que la victima aporti com a
evidents dels maltractaments soferts.

S’ha de fer una inspeccié ocular immediata del lloc dels fets sempre que sigui
necessaria i cercar qualsevol altre element de prova.

S’ha d’identificar i prendre declaracio dels testimonis o de les persones que
poden aportar alguna informacioé d'interés per aclarir I'assumpte.

La recollida de proves pot fer-se simultaniament a la interposicié de la dentncia
escrita o amb posterioritat, si no pot fer-se de forma immediata.

vii. Diligéncies prop del denunciat (presumpte agressor)

El Cos de Policia ha de notificar el cas al fiscal de guardia o al batlle instructor si
el cas esta judicialitzat i han de procedir d'acord amb les instruccions rebudes.

Sempre que es tracti d'una victima atesa pel SAVVG s’ha de notificar la data
de la presa de declaracio a I'efecte de poder activar les mesures de proteccié
que es considerin escaients per a la victima.

Amb caracter previ a la presa de declaracié del denunciat, se I'ha d'informar dels
drets que I'assisteixen com a sospités de la comissié d'un delicte (negar-se a
declarar, assisténcia lletrada, etc.) d’acord amb el Codi de procediment penal.

La presa de declaracié del denunciat ha d'anar dirigida cap a un coneixement
exhaustiu dels fets i cap a facilitar la investigacié policial, aixi com la resolucid
que hagi d'adoptar l'autoritat judicial.

Els fets denunciats per la victima han de ser contrastats amb la formulacié de
preguntes al denunciat que permetin esclarir els fets objecte d’investigacio.

Si de l'estat fisic o psicologic del presumpte agressor se’'n pot extreure algun
element d'interés per la resolucié del cas, s’ha de valorar efectuar una demanda
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d’exploracié per part del metge o metgessa forense o facultatiu extern que
escaigui, sempre amb el consentiment previ de la persona concernida.

S’ha de procedir a la detencié del denunciat, a criteri del fiscal de guardia o del
batlle, si la causa esta judicialitzada.

S’ha d’estendre diligéncia expressa en relacié amb la consulta de I'existéncia
d’antecedents policials i de la vigéncia de mesures de proteccio de la victima.
S’ha d’estendre diligéncia expressa sobre la tinenga d'armes.

viii. Finalitzacio i remissié de I’enquesta preliminar

Acabada I'enquesta preliminar, i seguint les instruccions del fiscal de guardia o
del batlle instructor, ha de ser tramesa a la Batllia.

A continuacio, I’agent de Policia corresponent ha d’informar el SAVVG de
la remissié de ’enquesta preliminar a la Batllia, sempre que es tracti d’una
victima atesa pel Servei, amb especificaci6 del nimero de referencia
corresponent, per fer-ne el seguiment i revisar, si escau, les mesures de
protecci6 establertes amb la victima per part del SAVVG.

d. Intervencié judicial
Els batlles i els magistrats tenen atribuida la potestat jurisdiccional i,
concretament, la facultat d’administrar la justicia en matéria criminal, per jutjar i

executar el que hagi estat jutjat.

Aixi mateix, el Ministeri Fiscal, entre altres funcions, ha d'aplicar la llei per
salvaguardar els drets dels ciutadans i la defensa de l'interes general.

La Llei 1/2015 reconeix a les persones que pateixen violéncia de génere i
domestica un cataleg de drets especifics derivats de la seva condici6 de victima
i que cal incardinar dins dels processos judicials, tant d’ordre civil com d'ordre
penal.

i. Intervencié dins de I'ordre jurisdiccional penal

Acabada I'enquesta preliminar, i seguint instruccions del fiscal de guardia o del
batlle instructor, ha de ser tramesa a la Batllia.

- Ordenancga penal
El batlle competent, després d’examinar les circumstancies del cas, pot fer una

proposta d’ordenanca penal i s’ha d'informar la victima que té dret a tenir
assisténcia lletrada.
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Si 'ordenanca penal és acceptada per I'encausat, s’ha de procedir a notificar o
comunicar a la victima la seva situacié processal i la pena imposada. De manera
especifica, quan s’acordi una prohibicié d’entrar en contacte a la victima, se li ha
de fer saber mitjangant una diligencia que, com a minim, ha de tenir el contingut
del document que consta a I'annex 3.

En els casos en qué els fets siguin qualificats com a delictes majors o menors, el
batlle de guardia o el batlle instructor pot imposar la pena consistent en
inhabilitacio o suspensio del dret de familia.

De la mateixa manera, s’ha de procedir a comunicar al SAVVG l'ordenanca penal
dictada mitjangant correu electronic a I'adreca notificacions@govern.ad a I'efecte
de contactar amb la victima i poder oferir-li una atencié integral en 'ambit social,
psicologic i juridic, si escau.

No obstant aixd, si aquesta notificacié s’efectua fora de I'norari laboral (de 8.00
a 17.00 h), en el supdsit que la victima necessiti un allotjament alternatiu al seu
domicili, s’ha d’activar el telefon d’urgéncia del Departament d'Afers Socials
(181) per tal d'oferir-li un recurs d’acollida.

= Instruccio

En l'acte de prestar declaraci6 al batlle instructor, que s’ha d’efectuar en un
espai intim i tranquil, el secretari o la secretaria judicial ha d'instruir la victima del
dret que li assisteix per personar-se com a part del procés i del contingut
de l'article 18 del Codi de procediment penal.

S’ha d’explicar a la victima el que suposa I'exercici d'aquest dret en un llenguatge
senzill i clar, de manera que el seu estat emocional no empitjori.

En el cas que la victima no gaudeixi de I'assisténcia lletrada, se I'ha d’informar
que té dret a sol-licitar-la i que pot ser gratuita, en el suposit que no tingui
prou recursos economics o si pateix una situacioé de violéncia econdmica que li
impedeix contractar un advocat o advocada de designacio lliure.

Els advocats o advocades designats per torn d’ofici, amb independéncia de la
declaracio d'insolvéncia pel benefici de la gratuitat, han d’estar formats en
violéncia de génere i domeéstica.

Si, de I'enquesta preliminar o de la seva declaracio, es constata que la victima
no esta vinculada al SAVVG, se I'ha d'informar de I'existéncia d’aquest Servei i
se li ha de facilitar el fullet informatiu establert a aquest efecte.

Sens perjudici d’aquesta informacio, el secretari o secretaria judicial ho ha de
comunicar a I'adrecga notificacions@govern.ad, perqué la persona de referéncia
que correspongui per torn truqui a la victima per informar-la del funcionament del
Servei i, si hi esta d'acord, concertar una cita per efectuar I'acollida.
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Si la victima no ha estat visitada per ’Area de Medicina Legal i Forense i
mostra el seu consentiment a ser-ho, el batlle instructor ha de requerir I'Area
de Medicina Legal i Forense perqué li donin cita per valorar les lesions fisiques
o psicoldgiques i les sequeles derivades de la violéncia de génere i domestica
viscuda, i per fer la valoracio objectiva del risc que la victima pateix.

Si la victima esta sent atesa pel SAVVG, és oporti emetre un informe
psicosocial del seguiment efectuat, que podra servir per adoptar les mesures
més adequades per garantir la integritat fisica i moral de la victima. En cas
contrari, el batlle instructor pot requerir al SAVVG [l'elaboracié i la tramesa d'un
informe psicosocial del seguiment.

S’ha d’informar la victima de les mesures de proteccio existents en la legislacio
vigent.

En aquest sentit, si hi ha menors d’edat que hagin pogut patir consequéncies
derivades de la violéncia de génere viscuda per la mare, la psicologa
maternoinfantil adscrita al SAVVG pot efectuar una valoracio, que pot ser
requerida pel batlle instructor o a instancies del mateix SAVVG.

En el supdsit que la valoracio efectuada per la psicologa maternoinfantil determini
Iexisténcia de conseqiiéncies derivades de la violéncia de génere viscuda per
I'infant, el SAVVG ha de sol-licitar al batlle instructor I'autoritzacié per efectuar-
ne un seguiment. El batlle instructor ha de derivar la petici6 al batlle competent
de la jurisdiccié de menors.

Si el batlle instructor acorda el sobreseiment provisional de la causa, se li ha de
notificar a la victima.

- Judici

Una vegada oberta la fase de judici oral, si s'acorda el sobreseiment de la causa,
d’acord amb el Codi de procediment penal, s’ha de notificar a la victima.

S’ha de garantir que no hi hagi cap confrontacié visual entre la victima i
I’agressor durant la practica de les diligéncies que pertoquin a les dependencies
judicials.

Cal establir les mesures necessaries per evitar una revictimitzacié
secundaria, fonamentalment a I'hora de fer declarar la victima, si no s’ha pogut
garantir la declaracié com a prova anticipada.

La senténcia s’ha de notificar a la victima, amb independencia de si s’ha
adoptat o no alguna mesura que I'afecti directament.

Si hi ha condemna de privacio de llibertat, en el moment en que s’acordi la

sortida de la presé, el Tribunal de Corts o el batlle n’ha d'informar la victima,
d’acord amb l'article 5.f de la Llei 1/2015.
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- Programa per a la promocioé de relacions no violentes

Els batlles i els tribunals que coneguin un procés penal per fets constitutius de
violéncia de génere o domeéstica es comprometen a informar en tots els casos la
persona encausada, processada o condemnada de 'existéncia del Programa per
a la promocié de relacions no violentes que porta a terme I'Area de Politiques
d'lgualtat, del Departament d'Afers Socials.

A mes, en els suposits de condemnes per fets constitutius de violéncia de génere
i doméstica, els batlles, els tribunals i el Ministeri Fiscal han de prioritzar, en cas
que sigui oportu, la imposicié de penes condicionals qualificades a seguir el
Programa per a la promocié de relacions no violentes.

ii. Intervencié dins de I’ordre jurisdiccional civil

Els processos de separacié o divorci no son aliens a les situacions de violéncia
de génere i domestica.

El Conveni d'Istanbul ja recull 'obligacié dels estats part d’adoptar les mesures
necessaries perque la violéncia de génere o doméstica sigui una circumstancia
clau a considerar a I'hora de determinar la guarda i custodia dels menors i el
possible régim de visites o contactes amb el progenitor no custodi.

Si bé cal esperar a I'aprovacio del futur Codi de procediment civil i a una reforma
puntual de la Llei 1/2015 per dotar d’un estatut juridic adequat a la victima, si que
hem d’assenyalar diversos principis d'actuacié que garanteixin el tractament
envers la victima i evitar la victimitzacioé secundaria:

- Resolucié prioritaria de la sol-licitud d’assistencia lletrada gratuita ja sigui per
accions civils com per accions penals.

- Citacié prioritaria per 'audiéncia entre les parts.

- Evitar confrontacié visual de la victima i la persona agressora durant les
compareixences i durant el temps d'espera a les dependéncies de la Batllia.

- La custodia compartida pressuposa una entesa entre els progenitors, un dialeg
i un respecte cap a l'altre com a persona; fets que no es donen en una situacio
de violéencia de génere i domeéstica, que es caracteritzen per I'establiment de
relacions de desigualtat basades en el control i el poder per part de la persona
agressora cap la victima.

- El regim de visites i els contactes amb els menors haura de tenir en compte la
situacié de violéncia de genere i domestica a I'hora d’establir els contactes,
d'acord amb linterés superior del menor, que inclou el dret a viure a la llar sense
violencia i amb perspectiva de génere, la qual cosa suposa tenir en compte les
questions de genere, que inclouen activitats especifiques en I'ambit de la igualtat
i 'accio positiva davant de posicions de desavantatge.
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- Audiéncia preceptiva dels menors a partir dels 12 anys.

- Si els menors presenten seqiieles derivades de la violéncia de génere, la
psicologa maternoinfantil adscrita al SAVVG pot efectuar-ne una valoracio, a
instancia del batlle o bé a peticid expressa del SAVVG.

- En el suposit que calgués efectuar-ne un seguiment, la psicologa
maternoinfantil del SAVVG ha de sol-licitar autoritzacié al batlle que coneix el
procés per continuar amb la intervencio.

e. Intervencioé educativa

Els menors que viuen en un entorn familiar amb violéncia de génere o bé que
mantenen una relacio abusiva constitutiva de violéncia de génere s6n menors en
risc i per tant, davant I'existéncia d'indicadors o la constatacio d'un
maltractament, la comunitat educativa té lI'obligacié de comunicar-ho a les
institucions competents. En aquest Ultim suposit, tant la victima com l'agressor
sén considerats, en I'ambit social, menors en risc.

En tots aquests casos s’ha considerat oportl aprofitar els canals de comunicacio
existents entre el Ministeri d’Educacié i Ensenyament Superior i el Ministeri
d’Afers Socials, Justicia i Interior a través de I'activacio del Programa de deteccio
i actuacié en casos de violéncia, abus sexual i situacions de risc envers els
infants, de manera que el Servei Especialitzat d’Atencié a la Infancia ha d’actuar
com a organ expert per establir, mitjiangant el procediment corresponent, les
mesures de proteccié escaients envers el menor.

En cas que es confirmi que es tracta d’una situacio de violéncia de génere ho ha
de comunicar de manera immediata al SAVVG, mitjangant un informe breu, a
ladrega igualtat@govern.ad.

Una vegada assignada la persona referent del cas, s’ha de procedir a efectuar
una coordinacié entre ambdds serveis per poder establir un pla individual de
treball que en determini les prioritats, aixi com els professionals que han
d’intervenir-hi.

S’ha d’informar a I'Area d’'Inspeccié i Avaluacié Educativa (AIAE) del Pla de
treball acordat. En cas que les accions d’aquest Pla s’apliquin directament en els
menors, s’ha d’establir una coordinacié entre I'AIAE i el SEAI per tal de
consensuar el tipus d’intervencio.

En qualsevol dels dos suposits 'AIAE informara i es coordinara amb el centre
educatiu escaient.

f. Altres
Hi ha una série de ministeris, departaments i organismes, dins i fora de

I'Administracio publica, susceptibles de detectar possibles casos de violencia de
génere i doméstica, com ara:
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- El Servei d’Atencié i Mediacié prop de I’Administracié de Justicia del Ministeri
d’Afers Socials, Justicia i Interior.

- Els comuns (casals, departaments de socials, punts joves, etc.).

- Les associacions, sobretot I'Associacié de Dones d’Andorra i Stop Violéncies.
Quan algun d'aquests serveis detecti un possible cas de violencia de génere i
doméstica ha de derivar el cas al Servei d'Atencio a les Victimes de la Violéncia

de Genere i Domeéstica de I'Area de Politiques d’Igualtat mitjangant un informe
breu adrecgat a igualtat@govern.ad.

En aquest informe ha de constar la seglient informacio:
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DATA

SERVEI

MOTIU

DADES DE LA PERSONA USUARIA

Cognoms i nom

- Nim. de
Data de naixement passaport/DNI
Nacionalitat Nam. de la CASS

Professid/formacioé

Altres dades d’interés

Adrega

Teléfons

BREU DESCRIPCIO DE LA SITUACIO

DADES SOBRE LA INTERVENCIO EFECTUADA

COORDINACIONS EFECTUADES

ALTRES DADES A TENIR EN COMPTE

i. Servei d’Atencioé i Mediacio prop de I’Administracio de Justicia

Els serveis de mediacid familiar han d'incloure dins de la seva actuacio la
perspectiva de génere, és a dir, les diferéncies de génere existents que
comporten desigualtats i possibles discriminacions per ra6é de génere. Aquestes
desigualtats, fruit de la construccid6 social del génere, impliquen que
determinades situacions siguin analitzades com simples conflictes, quan en
realitat ens trobem davant de situacions de violéncia de génere.

Per tal de determinar quan hi ha un conflicte i quan una situacioé de violencia de

génere, cal incorporar les pautes de deteccié que s’especifiquen més endavant,
ja que una vegada detectada una situaci6 de violéncia, d’acord amb el Conveni
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d'Istanbul, la mediacié ha de ser rebutjada ja que I'agressor i la victima no estan
en condicions d’igualtat per arribar a un acord per mediacié familiar.

En conseqiiéncia, quan la persona mediadora constati o tingui sospita d’'una
situacio de violencia de génere, ha de posposar la mediacié i mantenir una
entrevista per separat amb la victima. Amb caracter previ a I'entrevista, la
persona mediadora ha de sol-licitar informacié sobre possibles antecedents de
violencia de génere i domestica al SAVVG i a la psicologa del Cos de Policia.

En el suposit que la victima confirmi la situacid de violéncia, la persona
mediadora ha de derivar el cas al SAVVG mitjangant un informe breu a l'adreca
electronica jgualtat@govern.ad, a fi que la persona referent que correspongui per
torn acordi una cita amb la dona, si hi esta d’acord.

Per acabar, en el suposit que una dona vinculada al SAVVG manifestés que ha
estat requerida pel Servei d’Atencié i Mediacio, I'actuacié ha de ser la segiient:

- Informar la victima sobre els processos de mediacié aixi com que es tracta
d’'una forma de resolucio de conflictes incompatible en suposits de violéncia de
génere.

- Comunicar al Servei d’Atenci6 i Mediacié la vinculacié de la victima al SAVVG
perqué tinguin en compte aquesta situacié durant la mediacié.

Si la dona, victima de violéncia de génere, manifestés la seva voluntat d'arribar
a un acord, malgrat la informacié rebuda, s’ha de respectar el seu desig tot i que
caldra vetllar perqué no es produeixi una situacié de desavantatge o desigualtat
de génere.

2. Protocol de deteccid precog de casos de violéncia de génere

En el procés de deteccid, a vegades es troben certs obstacles que dificulten la
identificacio dels casos de violéncia de génere, com, per exemple:

- La normalitzacioé i minimitzacié de les actituds masclistes i les conductes
de control, tant per les mateixes victimes i els agressors, com per la societat en
general. La discriminaci6 i la violéncia de génere s’han normalitzat com a
consequéncia de diversos elements que hem anat tractant al llarg dels punts
anteriors (socialitzacio, patriarcat, sistema de génere, etc.).

- La baixa percepcio del risc. Com a conseqiiéncia d’aquesta normalitzacio i
minimitzacié que esmentavem, sovint les victimes no identifiquen el risc al qual
estan exposades de manera realista. Aquesta percepcié del risc distorsionada
pot crear en l'equip professional una falsa sensacié sobre I'existéncia o no de la
situacio d'abus.

-La creencga que hi ha una “igualtat real”. Hi ha certs mites socialment estesos

que ens poden portar a pensar que la violéncia envers les dones és un problema
del passat o que actualment ja s’ha assolit una igualtat real entre homes i dones.
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- Els mites i els estereotips de génere i sobre les relacions de parella. Les
creences estereotipades sobre I'amor romantic, les relacions de parella, els rols
de génere, etc., dificulten la deteccié de situacions de dependéncia, abusives o
de violéncia.

- La manca de sensibilitzacié i conscienciacio sobre la problematica. “Sélo
se ve lo que se mira y sélo se mira lo que se tiene en mente” (A. Bertillon, s. XIX).
Per tant, si no tenim present que la violéncia vers les dones és un problema
actual i si en desconeixem les dinamiques, les estratégies i els mecanismes més
habituals, dificilment relacionarem els indicadors que detectem amb la preséncia
d’una situacioé de violéncia.

Com podem veure, doncs, hi ha obstacles derivats de les mateixes persones que
estan implicades en la situaci6 de violencia, perd n’hi ha d'altres que
exclusivament depenen del treball dels professionals que hi intervenen.

Per aquest motiu, resulta fonamental incidir en la formaci6 i la sensibilitzacié de
la poblacié, de manera general, i en els serveis destinats a les persones i a la
comunitat, més especificament, per tal de conéixer els elements que ens haurien
de fer sospitar d’una possible situacié de violencia de génere i adoptar mesures
que facilitin la recollida i I'exploracié d’aquests indicadors.

En aquest sentit, és fonamental proporcionar de manera rutinaria i sistematica
un espai individualitzat per a la dona per tal de poder descartar o confirmar la
preséncia de violéncia de genere. D’aquesta manera, s’ha d'explorar de manera
real aquesta situacio dins de la valoracio del cas com un element més de
'anamnesi (introduint-lo de manera contextualitzada o amb preguntes més
directes). Alguns exemples poden ser els seguents®:

- “No sé si aquest pot ser un problema per a tu, pero algunes de les dones que
veiem pateixen relacions abusives. Aquestes dones sovint estan espantades o
avergonyides i aixo fa que no s’atreveixin a comentar-ho directament. Per aixo
he comengat a preguntar-ho de forma sistematica.” (Contextualitzacio).

- “Desgraciadament, la violéncia en la vida de les dones és un problema forga
freqlient, i pot arribar a ser molt greu. Per aixd, de forma rutinaria pregunto a
totes les meves visites si creuen que poden estar passant per una situacié com
aquesta amb la seva parella, familia o alguna altra persona. Si fos aixi, podries
comptar amb nosaltres per parlar-ne o donar-te tot el suport que necessitis.”
(Contextualitzacio).

- “S’ha vist que quan hi ha problemes en les relacions de parella, pot haver-hi
repercussions en altres arees (salut, laboral, social) de la dona; per aixd hem
comengcat a fer aquestes preguntes...” (Contextualitzacio).

3Guia d'atenci6 a la violéncia intrafamiliar i de génere, de [I'Hospital Clinic
(http://www.hospitalclinic.org/files/2008 guiafvig cat.pdf), Guia de apoyo en atencién primaria
para abordar la VPM.
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- “Durant 'embaras, a vegades s’aguditzen els problemes o els conflictes en la
parella... Com van les coses a casa?” (Contextualitzaci6 en dones
embarassades).

- “S’ha vist que, a vegades, el fet d'estar lluny de casa pot augmentar els
problemes en la parella... Com van les coses a casa?” (Contextualitzacié en
casos de dones migrants).

- “S’ha vist que quan hi ha situacions de dependéncia, poden aparéixer conflictes
o problemes amb les persones amb les quals es conviu o amb les que cuiden.
Aquest fet pot tenir repercussions en diverses arees de la seva salut, per aixo
voldria demanar-te com és la relacié amb les persones amb les quals convius?
Pots prendre decisions sobre aspectes quotidians de la teva vida?.”
(Contextualitzaci6 en casos de dones amb algun tipus de discapacitat).

- “S’ha vist que, quan hi ha problemes en les relacions de parella, pot haver-hi
repercussions en la salut de la dona i dels seus fills, per aixd hem comencat a
fer aquestes preguntes a totes les adolescents que veiem en consulta. Com van
les coses a casa? Com es la relacio dels teus pares?” (Contextualitzacié en
casos d'adolescents per detectar violencia de genere a la llar).

- “Et noto preocupadaltrista/etc., com van les coses amb la familia?”

- “Va tot bé amb la parella?”

- “Com et sents a casa? A vegades sents que no et tracten bé?”

- “Alguna vegada has tingut por de la teva parella o t'has sentit en perill?”
Evidentment, haurem d’adaptar les preguntes i els comentaris a cada cas, tenint
en compte la relacié professional establerta amb la dona i les circumstancies que
'envolten. Tot i aixo, els estudis demostren que, en demanar de manera més o
menys directa per la violencia, afavorim que surtin a la llum determinades
situacions que d'altra manera la persona afectada no seria capag de verbalitzar.
Un cop tenim sospites sobre I'existéncia d’'una situacié de violéncia, convé tenir
presents certes pautes d’entrevista que afavoriran que la dona victima
d'aquesta situacié ens en parli:

- Entrevistar la dona sola, sense familiars o parella.

- Assegurar la confidencialitat de tot allo que es parli durant I'entrevista.

- Assegurar-nos que disposem de temps suficient per fer I'entrevista i de les
condicions materials necessaries per crear un clima adient (procurar un entorn
sense interrupcions i sense elements que destorbin o sobresaltin la dona).

- Obrir el dialeg amb preguntes obertes, romandre en silenci després de cada

pregunta i fer observacions puntuals amb preguntes més tancades per recollir
informacidé més precisa.
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- Escoltar: no interrompre, no fer judicis sobre la persona o el contingut del relat.
- Respectar els seus silencis.

- Creure el relat.

- No bloquejar sentiments (ira, culpa, humiliacio).

- Adoptar una escolta activa: parafrasejar, reflectir 'estat emocional, validar les
emocions, acceptar.

- Fer-li sentir que no esta sola i que no és culpa seva.

- Oferir-li missatges positius, assenyalar les seves capacitats i les fites assolides.
- Adoptar un posicionament clar contra la violéncia.

- Observar les actituds i I'estat emocional a través del llenguatge no verbal.

- Transmetre normalitat (reaccions normals davant de situacions anormals).

- Respectar el ritme personal i les eleccions (no pressionar ni imposar
actuacions).

- Proporcionar informacio i assessorament.

- Motivar el canvi.

Aixi mateix, és important evitar certes actituds, comentaris o comportaments:
- Recomanar terapia de parella o mediaci6 familiar.

- Generar falses expectatives, fer-li creure que només tractant la parella o
separant-se’n el problema desapareixera.

- Adoptar un dramatisme excessiu.
- Infravalorar la percepcio del risc de la dona.
- Culpabilitzar-la.

- Racionalitzar, justificar o minimitzar la violéncia; atribuir la violencia al consum
d’alcohol o a situacions problematiques que la parella estigui vivint.

- Ser paternalista.
- Imposar els nostres criteris.

- Sermonejar, desaprovar, interrogar, ironitzar.
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- Mostrar frustracié o incomprensio davant el bloqueig que pot mostrar la dona
en I'ambit emocional o en la presa de decisions, criticar 'actitud o la manca de
resposta de la dona.

- Esmentar 'agressor.

- Derivar el cas als serveis requerits (Salut, SAVVG, etc.) sense fer-ne un
seguiment. -

3. Indicadors

Al'hora de detectar possibles situacions de violéncia de génere, disposem d’'una
série d'indicadors en la dona, en els fills i en la parella que, sumats a les
consequéncies del maltractament esmentades abans, constituirien senyals
d'alerta o sospita que convindria analitzar per poder-ne fer un diagnostic acurat,
tenint en compte que també poden ser factors indicadors de patologia somatica
o psiquiatrica.

Indicadors en la dona

| Indicadors fisics relacionats amb lesions visibles

e Hematomes, ferides, cremades, mossegades, esgarrapades, lesions,
fractures, luxacions, contusions mdultiples o recurrents.

e Historia d’alta accidentabilitat, preséncia de lesions antigues.

» Discrepancies entre les caracteristiques fisiques de la lesio i la
descripcié de 'accident, discurs incoherent, lapse de temps llarg entre

que es produeix I'accident i que s’acudeix a la consulta, ocultacié de

l'origen de les lesions.

Indicadors fisics i psiquics no vinculats a lesions aparents

e Patologies mal definides, preséncia de simptomatologia confusa,
vagament descrita o sense correspondéncia amb un diagnostic organic
clar.

e Somatitzacions. |

¢ Alteracions croniques gastrointestinals.

o Cefalees freqlents.

e Malalties de transmissio sexual, disfuncions sexuals.
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Embarassos no desitjats, avortaments espontanis o provocats, part
prematur, altres alteracions obstétriques o problemes ginecologics
recurrents.

Envelliment prematur.

Trastorns de conducta alimentaria (obesitat, anoréxia, bulimia).
Insomni, trastorns del son.

Ansietat, actitud deprimida, tristesa, historial de depressio.

Sindrome d’estrés posttraumatic.

Intents de suicidi.

Indicadors actitudinals i conductuals

Consulta de forma freqiient, reiterada o sense justificacié aparent.
Retards o oblits de les cites, sortida precipitada de la consulta o actitud
apressant.

Actitud evasiva, confusa o temorosa, mirada fugissera, hipervigilancia,
sobresalts davant de qualsevol soroll, mirades constants a la porta.
Confusio, agitacio, por.

Agressivitat sense causa aparent.

Contradiccions multiples en el discurs, discurs incoherent,
desorganitzat o amb oblits.

Resisténcia a respondre a segons quines preguntes o a deixar-se
explorar.

Desvaloracions envers si mateixa, tendéncia a culpabilitzar-se.
Defineix la parella com a coléric, agressiu, gelds.

Té por de la seva parella, el mira abans de parlar.

Consum d’alcohol o altres drogues, abus de farmacs.

Vesteix roba inadequada per a I'época de I'any (jerseis de coll alt o

maniga llarga a I'estiu).

Indicadors socioculturals, laborals i economics

Aillament social.
Manca de xarxa de suport familiar o social.

Manca de coneixement dels recursos existents.
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Barreres ”i-(':l'iomét-iqués.

Situacié d’arribada recent al pais.

Situacioé d'irregularitat administrativa al pais.
Dependéncia econdmica.

Situacié laboral precaria.

Absentisme laboral.

Indicadors en els menors

Indicadors psiquics, actitudinals o conductuals

Simptomes depressius: plor, trisieéa, aillament, baixa autoestima,
ideacions suicides o intents de suicidi. |
Pors: temors no especifics, pressentiments que alguna cosa dolenta |
succeira, por de la mort, por de la pérdua de la mare o del pare.
Alteracions del son: malsons, por de dormir sols, terrors nocturns.
Conductes regressives: enuresi, encopresi, conductes infantilitzades,
retards en el desenvolupament del llenguatge.

Respostes emocionals i de comportament: rabia, canvis sobtats f
d’humor, ansietat, sensacioé de desproteccio i vivencia del mén com un
entorn amenacant, sentiments de culpa, dificultat d’expressio i gestio |
de les emocions i altres alteracions en el desenvolupament afectiu,
relacions conflictives, addiccions, assumpcié de comportaments de
risc o comportaments violents dins i fora de la llar, fugida de la llar,
afectacio a I'hora d’establir relacions sentimentals.

Simptomes d’estrés posttraumatic: insomni, malsons recurrents,

fobies, ansietat, trastorns dissociatius, reexperimentacié del trauma.

Parentalitzacié (assumeixen rols parentals i protectors cap a la mare o |

cap als germans més petits).

Indicadors relacionals

Manca o reduccié de competéncies socials.
Aillament, inseguretat.

Agressivitat.
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Indicadors educatius

e Problemes d'integracié a I'escola, dificultats a I'hora de relacionar-se,
dificultats per compartir amb altres nens o nenes.

e Problemes d’'aprenentatge, dificultats de concentracié, déficits
d'atencio, disminucié del rendiment escolar.

Indicadors en relacié amb la violéncia

e Negacié o minimitzacio de la situacié de violéncia.

e |Interioritzaci®é o aprenentatge de models violents i possibilitat de
repetir-los, tant de victima com d’agressor.

e Internalitzacié de rols de génere erronis.

e Tendeéncia a normalitzar el patiment i 'agressié com a estils relacionals

naturals.

Indicadors en la parella l'

e Es presenta sempre a la consulta amb la dona, es nég_a a deixar-la
sola.

 Monopolitza el discurs, no deixa parlar la dona, la interromp
continuament, contesta per ella, la rectifica.

e Controla amb gestos o mirades la dona.

e Posa en evidéncia la dona, critica les seves idees, opinions o
actuacions o les seves amistats, la familia o el treball.

e Es mostra excessivament preocupat o atent amb la dona, adopta
actituds de “sobreproteccid” o paternalisme cap a ella. _

e Adopta actituds excessivament despreocupades, banalitza els fets o el
motiu de consulta de la dona, minimitza els simptomes.

e Controla la documentacio o el teléfon de la dona, sol-licita informacio
sobre la dona, intenta accedir al seu historial.

e Adopta una actitud demandant o agressiva davant de consultes
propies de la dona.

e Culpabilitza la dona, li atribueix la responsabilitat dels seus propis
problemes.

¢ Es mostra violent verbalment, adopta actituds hostils cap a la dona o

cap al professional o la professional.
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4. Servei d’Atencio a les Victimes de la Violéncia de Génere (SAVVG)

a. Adscripcié administrativa

El Servei d’Atencio a les Victimes de la Violéncia de Génere (SAVVG) esta
adscrit a I'Area de Politiques d’lgualtat del Departament d’Afers Socials del
Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior.

Com a Administracié publica, serveix amb objectivitat I'interés general i actua
d’acord amb els principis de jerarquia, eficacia, transparéncia i plena submissio
a la Constitucio, les lleis i els principis generals de 'ordenament juridic.

Concretament, i atés I'ambit d’actuacio del SAVVG, la seva intervencié esta
enquadrada en el marc de la Llei 1/2015, de 15 de gener, per a l'eradicacio de la -
violéncia de génere i domestica, la Llei 6/2014, de 24 d’abril, de serveis socials i
sociosanitaris i els protocols d’actuacié i directrius establerts i acordats per la
Comissio Nacional de Prevencio de Violencia de Génere i Doméstica.

b. Naturalesa i funcions del SAVVG

Les diferents funcions desenvolupades pel SAVVG determinen la seva
naturalesa multiple.

i. Funcions d’intervencio directa

El SAVVG s’erigeix com el recurs especialitzat per a dones victimes de violéncia
de genere, ja sigui fisica, psiquica, sexual o de qualsevol altre tipus aixi com dels
seus fills.

Aquesta violéncia pot donar-se dins o fora de 'ambit de la parella.

Aquesta intervencio inclou l'acollida al SAVVG, la valoracio de la seva condicio
de victima, el seguiment i tractament que calguin d’acord amb el pla d'actuacié
individual establert amb la victima.

La persona referent de la victima, treballadora o educadora social, coordina totes
les assistencies que permeten la intervencié integral amb la victima; presta els
serveis d'assisténcia social, psicologica i juridica amb coordinaci® amb els
professionals sanitaris, o bé, quan calgui, deriva el cas cap a professionals
especialitzats.

A fi que la situacié economica de la victima no sigui un impediment per poder

sortir del cicle de la violéncia, la persona referent pot activar els ajuts socials als
quals tingui dret la victima, d’acord amb la legislacié sectorial.
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Igualment, inicia un treball socioeducatiu amb la victima que inclou la presa de
consciéncia de la violéncia viscuda i el seu cicle, la tipologia del maltractament,
les conseqiiéncies propies i en els menors a carrec seu, entre d'altres.

La persona referent, d'acord amb les necessitats de la victima aixi com de la
seva evolucid, activa els recursos existents al SAVVG:

- Atencio psicoldgica: la psicologa del SAVVG efectua un treball per identificar
les sequieles derivades de la violéncia de génere viscuda, elaborar i superar
experiéncia traumatica per posicionar-se de manera més segura i
autoprotectora i aprenendre a gestionar els recursos personals per apoderar-se
i millorar I'autoestima.

Cal que valori si els simptomes que detecta poden ser comoérbids o derivats d’'una
possible patologia mental i, en aquest cas, derivar la dona al Servei de Salut
Mental. En qualsevol cas, s’ha de mantenir una coordinacié entre els
professionals del SAVVG i els del SAAS.

Ilgualment, es treballen estratégies d'enfrontament i de defensa com sén
Iassertivitat, I'alliberacié6 de la culpa, la recuperacié de la capacitat critica,
'aprenentatge per posar limits, etc. -

- Assessorament juridic: la jurista del SAVVG proporciona informacié concreta
i consells orientadors a les victimes de violéncia de génere, tant si la sol-licitud
és expressa com si és tacita, a fi que coneguin els drets que dimanen de la seva
condicié de victima aixi com informacié sobre les institucions i professionals que
existeixen al pais per dur a terme les actuacions judicials i administratives
escaients.

Igualment, efectua les coordinacions que resulten escaients amb els diferents
professionals que intervenen dins dels processos judicials que afecten la victima.

- Atencié psicoldgica maternoinfantil: la psicologa maternoinfantil del SAVVG
treballa la promocio, el restabliment o I'enfortiment de la funcié maternal de la
dona afectada per violéncia de génere i el vincle maternoinfantil entre la dona i
els seus fills. Igualment, valora les conseqiiéncies de la violéncia de génere en
els fills i fomenta la seva resiliéncia a través d’un treball psicoeducatiu.

Aixi mateix, cal que valori si els simptomes que presenta la persona menor d'edat
poden ser comorbids o derivats d’'una possible patologia mental i, en aquest cas,
derivar-la al Servei de Salut Mental. En qualsevol cas, s’ha de mantenir una
coordinacio entre els professionals del SAVVG i els del SAAS.
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ii. Funcions de prevencio i sensibilitzacio

El SAVVG porta a terme diverses accions de prevencié i campanyes de
sensibilitzacido contra la violéncia de génere, incloses les accions formatives
basiques i especialitzades als diferents professionals que poden intervenir
davant una victima. Aquestes formacions sén efectuades per les professionals
del SAVVG o coordinades per I'Area de Politiques d’lgualtat a través de la
contractacié de persones especialitzades en la matéria.

iii. Funcions de supervisié

El SAVVG, a través de les diferents professionals adscrites, té assignada la
funcié de supervisar el seguiment i I'evolucié de la victima fins a la seva total
recuperacio en la mesura que sigui possible. A aquest efecte, ha d’actuar en
coordinacié amb els professionals sanitaris, policials i judicials per evitar la
revictimitzacio.

c. Composicié del SAVVG

La composicié del SAVVG esta relacionada amb la pluridimensionalitat de la
problematica, els aspectes socials, socioeducatius, cognitius, emocionals, aixi
com el compliment del dret de les dones i dels seus fills menors.

En l'actualitat, el Servei esta format per:

- una cap d’Area.

- dos educadores socials i de referéncia
- una treballadora social i de referéncia.
- una psicologa per a les dones

- una psicologa maternoinfantil.

- una jurista.

L’horari d’atencié és de dilluns a dijous de 8 ha 17 h i divendres de 8 ha 15 h.
Les vies de contacte amb el SAVVG soén:

- A través del teléfon 181.
- A través de l'adreca electronica: igualtat@govern.ad
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IX. VIOLENCIA DOMESTICA | FAMILIAR

La violéncia domestica i familiar fa referéncia a tots els actes de violencia fisica,
sexual, psicologica o economica que es produeixen en la familia, a la llar, o entre
els conjuges o parelles de fet, antigues o actuals, amb independéncia que l'autor
del delicte comparteixi o hagi compartit el mateix domicili que la victima.

La violéncia doméstica o violéncia familiar és un concepte utilitzat per referir-se
a “la violéncia exercida en el terreny de la convivencia familiar o assimilada per
part d’'un dels membres contra els altres, contra algun dels altres o contra tots”.
Comprén tots els actes violents, des de l'ocupaci6 de la forga fisica,
I'assetjament, o la intimidacid, que es produeixen en la llar, i que perpetra
almenys un membre de la familia contra algun altre familiar.

Segons el Consell d’Europa, la violéncia doméstica i familiar és tot acte o omissio
sobrevinguda en el marc familiar per obra d'un dels seus components que
atempti contra la vida, la integritat corporal o psiquica, o la llibertat d’algun altre
membre de la mateixa familia, o que amenaci greument el desenvolupament de
la seva personalitat. Es va definir familia com a “parella casada o no, els
descendents, ascendents o parents laterals de cadascun i qualsevol dels seus
fills, tant si viuen junts com si mantenen contacte després d’haver viscut junts.”

Es una forma de violéncia estructural, atés que, perqué existeixi, €s necessari un
cert nivell d’acceptacio i tolerancia socials (de la cultura, del dret, la ideologia,
etc.).

Es un abus de poder sobre persones percebudes com a vulnerables per
I'agressor, ja que esta associada amb variables com el genere i I'edat de les
victimes entre les quals les més vulnerables son les dones, els nens, els
adolescents, la gent gran i les persones amb discapacitat. La relacié d’abus és
una situacio en qué una persona amb més poder abusa de ['altra amb menys
poder per controlar la relacié.

No s'observen diferéncies significatives entre: cultura, raga, sexe, classe social
ni edat. Se centra en el respecte excessiu envers la vida privada, i la societat es
resisteix a intervenir-hi.

S’han identificat algunes caracteristiques especifiques de l'estructura familiar
com a grup social. Paradoxalment, totes aquestes caracteristiques poden ser
afavoridores d’'un clima enriquidor, calid, intim, de suport i de font de seguretat
(factors de seguretat), o tot el contrari, afavoridores de l'increment de tensions i
de violéncia entre els seus membres.
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Es poden efectuar una gran varietat
d'intercanvis positius entre els
membres o pot augmentar les
| tensions entre ells.

Aixd pot afavorir el sentiment de
pertinenca i solidaritat. D’altra banda,
els comentaris i les adverténcies
(positius i negatius) entre els
membres poden tenir més intensitat
| que els que es fan a persones que no
son de la familia.

Aquesta diversitat pot ser font de
riquesa. Tanmateix, en cas de
desacord, alguns membres poden no
estar disposats a negociar i, per tant,
poden haver-hi discussions, etc.

Es pot aprendre a negociar intentant
| que tothom surti beneficiat, o bé es
poden aprendre formes violentes de
resoldre conflictes.

Aquesta influéncia es pot produir
amb respecte o bé d'una forma
autoritaria que no tingui en compte
les necessitats i fases de
desenvolupament de cada membre.

Aquestes diferéncies es poden
integrar com a models amb
experiéncia i punts de vista diferents.
En altres ocasions, aixd pot suposar
una font de baralles entre
generacions i sexes.

Els rols i les responsabilitats
s’assignen en funcié de l'edat i el
sexe i no en funcié de linterés de
cada membre. Aixd0 pot potenciar
relacions funcionals o relacions
disfuncionals.
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- Privacitat. La privacitat de I'ambit familiar pot |
: provocar impunitat o menys control
social.

Pertinenga involuntaria. El fet que les relacions siguin
involuntaries i no es puguin extingir
pot ajudar a mantenir I'ajuda mutua.
D’altra banda, quan el conflicte
apareix no és facil sortir del grup i no
estar-hi implicat.
| s 1 inr pd il 5 AR
- S'aprenen formes de gestionar | Els canvis que es donen en les vides
'estrés. de les families poden ser superats
entre els membres. Altres vegades
es transmeten d'un membre a un
altre els efectes negatius de l'estrés
a causa de malalties, manca de
feina, etc.

Existeix un coneixement de la | El coneixement dels punts forts i les
biografia de cada membre. debilitats, de les pors, els interessos,
etc., pot ser utilitzat com un factor de
vulnerabilitat per atacar els altres i
provocar conflictes. També pot ser
utilitzat per evitar fer mal a la resta de
membres.

Adaptat de R. J. Gelles i M. Strauss (1979), i M. Strauss i G. Hotaling (1979), citats per
R. J. Gelles (1997).

Els casos que més comunament seran detectats es relacionen amb situacions
de violéncia en els col-lectius seguents:

- Gent gran que pateix o ha patit violencia per part d'algun familiar o persona
cuidadora. '

- Persones amb diversitat funcional que pateixen o han patit violéncia per part
d’algun familiar o persona cuidadora.

- Violéncia entre germans.
- Parelles LGTBIQ+ en les quals no es detecti un component de genere.

- Persones maltractades per la seva parella o exparella en les quals no es detecti
un component de génere.

- Homes maltractats per la seva parella.

- Violéncia filioparental:
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- Menors que exerceixen o han exercit violéncia envers els seus progenitors.
- Fills majors d’edat que exerceixen o han exercit violéncia envers els seus
progenitors.

- Menors d’edat victimes de violéncia per part dels progenitors o tutors legals.

Quan es detecti alguns dels casos mencionats o se’n tinguin sospites cal derivar-
los al Servei d’Atencio a les Victimes de la Violéncia de Génere mitjangant un
correu electronic a igualtat@govern.ad o trucant al teléfon 181 o 874800. Quan
les victimes o els agressors siguin menors es considera que s6n menors en risc
i s’han de derivar a 'Area d’Atenci¢ a la Infancia i I'’Adolescéncia mitjangant un
correu electronic a infancia@govern.ad.
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X. COMISSIO DE SEGUIMENT DE LA GUIA

L’avaluacié és un instrument d’analisi i millora i, per tant, permet I'autocorreccié
pautada i regular a partir de I'estudi sistematic de I'efectivitat i I'eficiencia de les
accions que s’han implementat. Ha de servir per treure conclusions per tal de
redefinir algunes actuacions.

En aquest sentit, es duran a terme revisions de la guia, almenys dos vegades
Fany, aprofitant les reunions de la Comissié6 Nacional de Prevencio de la
Violéncia de Génere i Doméstica.
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Annex 1

VALORACIO OBJECTIVA DEL RISC DE LA VICTIMA DE VIOLENCIA DE
GENERE | DOMESTICA*

Nuam. d’expedient: Data de valoracio:
Nom i cognoms: NGm. de cens:
DNI/passaport: Data de
naixement:

Historia de conducta violenta SI | NO | ES DESCONEIX
1. Agressions o violéncia fisica o sexual en els
ultims 18 mesos cap a la victima o cap a altres
persones.
2. Agressions o violéncia vers terceres persones,
| siguin familiars (fills o d’altres) o no.
3. Agressions a la victima quan estava
embarassada.
4. Antecedents policials/judicials de violéncia vers
la parella o I'exparella (parella actual o parelles
anteriors).
5. L’agressor ha trencat mesures judicials de
proteccio de la dona.
Amenaces o abusos greus contra la dona Si |NO | ES DESCONEIX
6. La victima ha rebut amenaces greus i creibles, o
amb us d'armes, contra la seva integritat fisica.
7. La victima ha patit un abus emocional i verbal
greu en els ultims sis mesos.
Circumstancies agreujants Sl [ NO | ES DESCONEIX

8. La victima comunica al presumpte agressor la
voluntat de separar-se o fa menys de sis mesos
que s’ha produit la separacio.

9. Increment en els Ultims sis mesos en la
freqliéncia o la gravetat dels episodis de violéncia.

10. El presumpte agressor abusa de drogues o
alcohol.

11. Diagnostic o historia de trastorn mental sever
del presumpte agressor.

12. Tinenga o facil accés a armes per part del
presumpte agressor.

13. Intents o idees de suicidi per part del
presumpte agressor.

14. Control extrem dels actes de la dona per
gelosia o quelcom similar.

“ Extret del Protocol de valoracio del risc de violéncia contra la dona per part de la seva parella o
exparella (RVD-BCN). Circuit Barcelona contra la violéncia vers les dones. Barcelona, 15 de

desembre del 2011.

65




Factors de vulnerabilitat de la victima S| |NO | ES DESCONEIX

15. Aillament social 0 manca de recursos
personals de la victima, o la victima justifica la
violéncia exercida pel presumpte agressor, o
preséncia de fills menors o persones dependents
de la dona.

Percepcio de la situacio de risc per part de la SI | NO | ES DESCONEIX
dona

16. La victima creu que el presumpte agressor és
capag de matar-la personalment o a través de
terceres persones.

Suma de respostes afirmatives/valoracié del risc:
Risc baix (d’1 a 7 respostes afirmatives)

Risc mitja (de 8 a 9 respostes afirmatives)

Risc alt (de 10 a 16 respostes afirmatives)

Aquesta és I'tltima eina si es disposa d’informacié de set o més factors de risc.

En cas contrari es recomana no fer valoracions definitives fins a completar el
nombre minim de factors de risc esmentats.
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Annex 2

MODEL DE DENUNCIA

Lloc Data Funcionari

Escaldes-
___Engordany

DENUNCIANT
Nom i cognoms

Data i lloc naixement a

Document d'identitat

Nacionalitat

Nom dels pares ™
Adreca
Teléfons

Correu electronic
Lloc de treball
Adreca

Teléfons“

‘ Aquesta denuncia s'inicia a les --- hores.

DENUNCIAT/S

EXPOSICIO DELS FETS

- A la pregunta: Expliqui els fets que vol denunciar. Responc:

- A la pregunta: Quin lligam té vosté amb la persona denunciada? Responc:

- A la pregunta: En quin estat es troba la relacié, conviuen amb la persona
denunciada? Responc:

- A la pregunta: Qualsevol de les dues parts ha iniciat tramits de separacio, i en quin
estat es troba el procés? Responc:

- A la pregunta: Disposa vosté d’'un lloc alternatiu on pernoctar? .

- A la pregunta: Té fills o persones a carrec? Responc:

- A la pregunta: Pot aportar algun testimoni dels fets denunciats?

- A la pregunta: En el cas que hagi sofert maltractaments verbals, pot especificar-
los? Responc:

- A la pregunta: Si aquests maltractaments consisteixen en missatges de qualsevol
mena, els pot aportar? Responc:

- A la pregunta: En el cas que hagi sofert maltractaments fisics, pot especificar-los?
Responc:

- A la pregunta: Pot aportar certificats medics? Responc:
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- A la pregunta: Han intervingut els nostres serveis per alguna problematica amb la
persona denunciada anteriorment als fets que ens ocupen? Responc:

- A la pregunta: Coneix vosté si la persona denunciada disposa d'armes i/o
instruments perillosos al domicili? Responc:

- Sol-liciteu que I'Hble. Sr/a. Batlle apliqui al/la presumpte/a agressor/a una mesura
cautelar de prohibici6 d'entrar en contacte amb vosté?
SI/NO

- Desitgeu que us visiti el metge forense?
SI/INO

- Un cop informat/da del seu dret a I'assisténcia lletrada en el moment de cursar
dentncia, desitgeu fer Us d’aquesta opcié?
SI/INO

S’informa a la persona denunciant que el fet de renunciar a I'assisténcia lletrada en
el moment de cursar aquesta denuncia no impedeix que es pugui acollir a aquest
dret en qualsevol altre moment del procés.

De la mateixa manera, se la informa que el Cos de Policia exposara el seu cas al
Servei d’Atenci6 a les Victimes de la Violéncia de Génere per tal que la contactin i
I'informin dels recursos i serveis que ofereixen.

Es facilita al/la denunciant un triptic del Servei d’Atencié a les Victimes de la
Violéncia de Génere idel Servei d'Atencio a les Victimes de la Violencia Domeéstica
i Familiar, i se la informa que pot fer Us del telefon 181 les 24 hores del dia i els 365
dies de l'any, des d'on s’ofereix assessorament en els ambits social, psicologic i
juridic.

Aquesta denunma finalitza el --- a Ies - hores

Feta lectura, la persona compareixent manifesta la seva conformitat amb el
contlngut i signa Juntament amb el funcnonan de Pohc:a

Feta lectura, i traduida aquesta denuncia al --- , idioma que entén, el/la denunciant
manifesta la seva conformitat amb el contingut i signa juntament amb el traductor
(nom del traductor) i el funcionari de Policia.

El/la denunciant El funcionari de Policia
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Annex 3

DILIGENCIA DE NOTIFICACIO A LA VICTIMA DEL CONTINGUT |
EXTENSIO DE L’ORDRE DE PROHIBICIO D’ENTRAR EN CONTACTE AMB
LA VICTIMA

La prohibicio de contactar amb la victima és una pena que consisteix en la:

- Prohibicié de residir en el domicili de la victima sense que sigui cap obstacle
que 'habitatge sigui a nom de I'agressor, ja sigui per propietat o per arrendament.

- Prohibici6é d’atansar-s’hi i d’entrar-hi en contacte per qualsevol mitja. A
més de la prohibicié de residir al domicili de la victima, I'agressor no pot apropar-
se al domicili, al lloc de feina o a qualsevol altre lloc d’assisténcia freqiient de la
victima, com poden ser centres culturals o esportius o, fins i tot, determinats
espais publics.

- La prohibicié de comunicar-se amb la victima inclou tots els mitjans
possibles: I'agressor no pot parlar amb la victima ni personalment ni a través de
terceres persones que puguin fer d'intermediaries. Tampoc no pot comunicar-
s’hi a través de trucades o missatges per teléfon mobil o fix (SMS, Whatsapp o
qualsevol altra aplicacio a aquest efecte), ni pot posar-s’hi en contacte mitjangant
missatges en les xarxes socials o per correu electronic.

- S'informa la victima que tampoc no pot contactar ni comunicar-se amb
agressor en els mateixos termes que s’han exposat.
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Annex 4. Protocols que s’han subscrit i son vigents en I'ambit de la violencia de
génere i doméstica
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Protocol d’actuacio del Departament d’Afers
Socials en I’atenci6 de la violéncia de
génere i domeéstica
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I. INTRODUCCIO

La violéncia envers les dones o la violéncia de génere, aixi com la violéncia
domeéstica o familiar, requereixen una resposta efica¢ i coordinada de tots els
ambits professionals que participen de la seva prevencio, deteccio, intervencio i
erradicacio.

La Llei 1/2015, del 15 de gener, per a I'eradicacié de la violéncia de genere i
doméstica, estableix els protocols d’actuacié, com a normes d'actuacié en cas
de violéncia de génere o violéncia domeéstica establertes per a cada area
d’'intervenci6 per garantir homogeneitat i qualitat en la prestacié de I'assisténcia
i la proteccio de la victima, i evitar la victimitzacié secundaria.

L’Area de Politiques d’lgualtat té assignada la funci6 de promoure i desenvolupar
programes i accions transversals orientats a prevenir i lluitar contra la violéncia
de génere i la violéncia doméstica, i contra la violéncia en qualsevol altre ambit.
En aquest sentit, 'Area de Politiques d’lgualtat, d'acord amb les directrius
establertes per la Comissié Nacional de Prevencio de la Violéncia de Génere i
Doméstica, ha dut a terme I'impuls i la coordinacié dels diferents protocols
d’actuacié de les arees intervinents.

Concretament, pel que fa al Departament d’Afers Socials, amb I'objectiu de donar
una resposta eficag, especialitzada i coordinada, s’han establert un seguit de
principis rectors de l'actuacié en casos de violencia de génere i violencia
domestica, els circuits de derivacio i el caracter especialitzat del Servei d’Atencio
a les Victimes de la Violéncia de Génere i el Servei d’Atencié a les Victimes de
la Violéncia Doméstica i Familiar per garantir I'assisténcia integral que proclama
la Llei 1/2015, en les vessants social, psicologica i juridica.

Tot i que els protocols d’actuacié estableixen un cos comu sobre el circuit de
derivacié en el suposit de detectar un cas de violéncia de génere o violéncia
domestica, si que s’han establert determinades particularitats en l'actuacio
conjunta amb I'Area d’Atencié a les Persones i les Families i I'Area d’Atenci6 a
la Infancia i 'Adolescéncia.

Aixo es deu al fet que la intervencié entre I'Area de Politiques d’Igualtat inclou la
intervencié directa amb la victima i amb menors a carrec seu i, per tant, cal
establir amb claredat quina Area és competent per al tractament i el seguiment
d'un cas concret de manera que la resposta sigui adequada i centrada en la
persona.

Igualment, aquests protocols d’actuacié inclouen la perspectiva de génere
necessaria per garantir una intervencié social adequada que minimitzi la
victimitzacié secundaria en tenir en compte la desigualtat de génere entre homes
i dones, essent la violéncia envers les dones la maxima manifestacio de la
discriminacio entre homes i dones.
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Il. PROTOCOL D’AC:I'UACIG ENTRE L’AREA D’ATENCIO A LES PERSONES
| LES FAMILIES | L’AREA DE POLITIQUES D’'IGUALTAT

1. IDENTIFICACIO DELS SERVEIS

a. Servei d’Atencid a les Victimes de Violéncia de Génere (SAVVG) i Servei
d’Atencio a les Victimes de la Violéncia Doméstica i Familiar (SAVVDF),
adscrits a I’Area de Politiques d’Igualtat

L'’Area de Politiques d’lgualtat va ser creada mitjangant el Decret del 23 de
setembre de 2015, d’estructuracié del Ministeri de Salut, Afers Socials i
Ocupacio, i va integrar i coordinar 'Equip d’Atencié Integral a la Dona.

Posteriorment, amb el Decret del 27 de gener del 2016, d’estructuracié del
Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior (darrera versié del 28 de juny del
2017), I'Area de Politiques d’lgualtat queda adscrita al Departament d'Afers
Socials, i dins de la propia organitzacié de I'area, 'Equip d’Atencié Integral a la
Dona s’anomena Servei d’Atenci6 a les Victimes de la Violéncia de Génere (en
endavant, SAVVG). Per un altre costat, es crea el Servei d’Atencié a les Victimes
de la Violéncia Domestica i Familiar (en endavant, SAVVDF).

La funcio principal d’aquests serveis és oferir a les victimes una atencié integral
des de les vessants socials, psicologica i juridica, d’acord amb els principis
d’actuacio de la Llei 1/2015, de 15 de gener, per a 'eradicacio de la violéncia de
génere i domeéstica.

D’altra banda, I'Area de Politiques d’lgualtat té assignada la funcié de potenciar
i millorar la lluita contra les desigualtats i la discriminacié que pateixen les
persones i els col-lectius més vulnerables en aquest ambit i, a aquest efecte, es
va crear el Servei d’lgualtat (en endavant, “SITAT"), com a servei de referéncia
per poder oferir assessorament a les persones que puguin patir una
discriminacio.

b. Area d’Atencié a les Persones i les Families

L’Area d’Atenci6 a les Persones i les Families (en endavant, “AAPF”), adscrita al
Departament d’'Afers Socials del Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior, té
assignades, d'acord amb el Decret d'estructuracié esmentat anteriorment, les
funcions seglients:

- Informar, assessorar i orientar les persones, les families i els grups sobre els
recursos dels serveis socials i sociosanitaris, i altres ambits del benestar social.

- Detectar situacions de risc o exclusio social de les persones, les families i els

grups, i promoure i desenvolupar programes i accions orientats a prevenir les
circumstancies que poden conduir a aquestes situacions.
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- Diagnosticar i aplicar el tractament i el seguiment social de les situacions i les
necessitats individuals, familiars i comunitaries que existeixen, tot articulant la
gestio, la coordinacio i el seguiment de les prestacions técniques, economiques
i tecnoldgiques que els calgui d’acord amb aquestes situacions o necessitats, i
dels ajuts i subvencions adrecats a promoure les condicions per fer efectiu el dret
d’'accés a I'habitatge.

- Participar i col-laborar en els processos de reinsercio, inclusié i promocio de les
persones i les families i els grups, i dissenyar propostes d’intervencié comunitaria
i de millora de les condicions de vida i de convivencia ciutadana.

2. OBJECTE

Aquest protocol ha estat elaborat amb I'objecte d’establir les linies d'actuacio6 de
cada area o servei per garantir una intervencié adequada vers les persones
usuaries. La intervencié és concebuda des de la idea que I'AAPF constitueix el
servei social de base i el SAVVG i el SAVVDF soén serveis especialitzats per
treballar la violéncia de génere i la violéncia doméstica i familiar.

3. PRINCIPIS RECTORS DE L’ACTUACIO DE L’AAPS, L’'SAVVG | L’SAVVDF

a. Principi de referent tnic: La persona usuaria tindra només una persona
referent (treballadora i/o educadora social) i, en consequéncia, I'expedient no
podra ser compartit, tret del suposit que la persona usuaria, victima de violéncia
de génere, convisqui amb la persona agressora.

b. Tancament de prestacié economica i/o ajut social: La persona referent de
la persona usuaria, ja sigui de 'AAPF o de 'SAVVG o de 'SAVVDF, ha de valorar
i gestionar els ajuts escaients mentre la persona estigui lligada al seu servei i no
es podra deixar en curs o vigent una prestacié en el moment de derivar-la.

La persona referent, en el moment de derivar la persona usuaria, ha de finalitzar
I'ajut ocasional i/o la prestacié per garantir la cobertura sanitaria amb el
corresponent Social Service Plan (SSP) en I'ambit del programa Sistemes,
Aplicacions i Productes (SAP). La persona referent que assumeix la derivacié ha
de valorar un nou ajut.

La persona referent que finalitza la prestacié exposara i tractara aquest canvi
(extincio de I'ajut) amb la persona usuaria.

Cada servei haura de liquidar abans del traspas de I'expedient a I'altre equip els
acords de pagaments a prestadors de serveis que hagi activat, aixi com els
pagaments a la persona usuaria.

c. Formalitzacié de la derivacié: Amb I'objecte de garantir la protocol-litzacié

de la derivacié, es fara servir el model que consta a I'annex 1 d’aquest Protocol
i que esta disponible a Perafita per a les persones referents.
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En el supodsit que la persona usuaria, atesa per la treballadora o educadora social
de I'AAPF, accepti ser derivada a 'SAVVG o a I'SAVVDF en la primera visita i no
sigui un cas conegut, es podra fer servir el model de recull de gestié Unica (annex
2).

d. Vinculacié voluntaria a ’'SAVVG: El tractament a 'SAVVG per iniciar un pla
de treball de presa de consciéncia de la violéncia de génere viscuda, aixi com el
procés de recuperacid, és voluntari per a la persona usuaria.

e. Comunicacio entre serveis en cas d’abandé del seguiment per part de la
persona usuaria: L'AAPF i 'SAVVG/SAVVDF/SITAT hauran d'informar el servei
derivant mitjancant correu electronic de la no assisténcia, I'aband6, o el
tancament del tractament per part de la persona usuaria.

4. PROCEDIMENT

a. Derivacié de la persona usuaria de ’AAPF a 'SAVVG

La treballadora o educadora social de 'AAPF detecta que la persona usuaria
pateix una situacié de violéencia de genere. Si és un cas conegut, 'AAPF
sol-licitara una coordinacié prévia amb I'SAVVG, mitjangant un correu electronic
a l'adreca igualtat@govern.ad. A aquesta coordinacid, hi assistira la persona
referent de 'SAVVG que correspongui per torn.

Abans d’efectuar la derivacio, la treballadora o educadora social referent de
I'AAPF proposa a la persona usuaria que sigui atesa per 'SAVVG. Si la persona
usuaria accepta ser atesa, se la deriva a 'SAVVG, que activa els protocols
d’actuacio.

La treballadora o educadora social referent de 'AAPF enviara l'informe de
derivacié de la persona usuaria a 'SAVVG a través de 'adrega electronica
igualtat@govern.ad. No es podra derivar la persona usuaria perqué faci la
primera visita amb la jurista. Sera la treballadora o educadora social referent de
I'SAVVG qui valorara l'activacio d’aquest recurs huma.

Des de I'SAVVG, s’assigna una treballadora o educadora social referent i
s’efectua una primera trucada per contactar amb la persona usuaria i acordar-hi
una acollida. Aquesta acollida podra ser conjunta entre la persona referent de
'AAPF i I'SAVVG, si es considera adient.

Inici de la intervenci6 a 'SAVVG: la treballadora o educadora social referent de
I'SAVVG efectua l'acollida i activa els recursos humans, materials i de
prestacions que es valorin adients per atendre la dona i els fills i filles menors
d’edat.

Tancament de I'expedient per part de la treballadora o educadora social de
FAAPF: I'SAVVG informa 'AAPF mitjangant correu electronic de l'assisténcia o
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no de la persona usuaria a la primera visita, aixi com de I'abandé del tractament
o el tancament de I'expedient per part de I'SAVVG.

b. Intervencié de I’AAPF en situacions de violéncia de génere amb activacié
de ’'SAVVG com a recurs especialitzat

Assignacio de referent: La treballadora o educadora social de 'AAPF actuara
com a referent en el suposit que la usuaria estigui patint una situacio de violéncia
de génere, perd que malgrat aixd mantingui la relacié de parella i de convivéncia
amb la persona agressora. El seguiment i tractament en I'ambit social de la
persona usuaria el porta de manera integra la persona referent de 'AAPF.

L’educadora social de 'AAPF efectua el seguiment dels menors, si escau.
Ilgualment, els derivara al Servei de Salut Mental en cas que requereixin
tractament.

Activacio de 'SAVVG com a recurs especialitzat: En el suposit que la persona
usuaria hagi acceptat ser atesa a 'SAVVG perd continui convivint amb la
persona agressora, la intervencié de 'SAVVG es limitara a treballar amb la dona
la conscienciacié de la violéncia viscuda en I'ambit socioeducatiu i psicologic.

La intervencié de I'SAVVG com a recurs especialitzat tindra una durada d'un any.
Si, transcorregut aquest termini, la persona usuaria no dona el pas de separar-
se, I'SAVVG tancara I'expedient per manca de compliment d’objectius.

Coordinacié SAVVG-AAPF: L'SAVVG informara periddicament de I'assisténcia
de la persona usuaria o de la manca d’assistencia a la primera entrevista.

Derivacié de la persona usuaria al SAVVG: En el suposit que la dona decideixi
separar-se de la persona agressora, 'SAVVG passara a ser el servei referent de
la persona usuaria i TAAPF tancara la seva intervencio.

L’'SAVVG informara 'AAPF mitjangant correu electronic de I'assisténcia o no de
la persona usuaria a la primera visita, aixi com de I'abandé del tractament o el
tancament de I'expedient.

c. Derivacio de la persona usuaria de I’AAPF a 'SAVVDF

La treballadora o educadora social de 'AAPF detecta que la persona usuaria
pateix una situacio de violencia domestica i/o familiar.

Abans de derivar-la a 'SAVVDF, la treballadora o educadora social referent de
'AAPF proposa a la persona usuaria que sigui atesa a 'SAVVDF. Si la persona
usuaria accepta ser atesa, se la deriva a 'SAVVDF, que activa els protocols
d’actuacio.
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La derivacio es fa a través de 'adrecga electronica igualtat@govern.ad i 'SAVVDF
informa 'AAPF de si la persona ha assistit a la primera entrevista pactada, de
I'abandé del seguiment o del tancament del cas.

d. Derivacio de la persona usuaria per 'SAVVG/SAVVDF

La treballadora o educadora social de 'SAVVG/SAVVDF referent de la persona
usuaria, si un cop ha valorat que la intervencio6 relativa al procés de recuperacié
com a victima de violéncia de génere i de violéncia doméstica ha finalitzat, per
acompliment dels objectius establerts o per manca de vinculacid a
I'SAVVG/SAVVDF, detecta que subsisteix una problematica social que s'ha
d'atendre (prestacié economica o indicadors de risc de grau baix o moderat dels
menors a carrec), derivara el cas a la treballadora social de la parroquia
corresponent a la residéncia de la persona usuaria.

La derivacio estara sotmesa als principis d'actuacié establerts de referent tnic,
tancament de la prestacié econdmica i/o ajut social i formalitzacié de la derivacio.

Pel que fa als ajuts econémics ocasionals, 'SAVVG i I'SAVVDF informaran la
persona usuaria, abans de tancar el cas i de derivar-lo a TAAPF, que un cop
s’hagi fet la derivacio restara sotmesa als criteris de valoracié segons els barems
de 'AAPF.

En cas que no sigui necessaria una derivacio a 'AAPF, 'SAVVG o I'SAVVDF
n'informara per Lotus el professional de 'AAPF per tal que tingui coneixement
que la persona usuaria ha finalitzat el seu tractament i tancara I'expedient.

e. Derivacio de la persona usuaria de ’'AAPF al SITAT

La treballadora o educadora social de 'AAPF detecta una possible situacié de
discriminacio o de desigualtat que afecta la persona usuaria en qualsevol ambit
d'actuacio.

Abans de derivar-la al SITAT, la treballadora o educadora social referent de
'AAPF proposa a la persona usuaria derivar-la-hi per rebre assessorament sobre
els recursos que hi ha al seu abast.

La derivacio es fa a través de I'adreca electronica igualtat@govern.ad i el SITAT
informa '’AAPF de si la persona ha assistit a la primera entrevista pactada.

5. ADRECES ELECTRONIQUES DESIGNADES PER A LA DERIVACIO:
AAPF: adreca electronica de la treballadora o educadora social de referéncia.

SAVVG/SAVVDF: igualtat@govern.ad
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6. PROTECCIO DE DADES PERSONALS

D’acord amb la disposicié addicional segona, Intercanvi de dades, de la Llei
1/2015, del 15 de gener, per a I'eradicacio de la violéncia de génere i domestica,
el Govern d’Andorra i la resta d’entitats que hi intervinguin, d’acord amb la Llei
15/2003, del 18 de desembre, qualificada de proteccio de dades personals i les
normes que la desenvolupen, es poden comunicar les dades per acomplir les
disposicions previstes en aquesta Llei.

“Joan-Carles Villaverde Canabal
Cap d'Area

Per part de I'Area de Politiques d’Igualtat,

A

Mireia Porras Garcia
Cap d’Area

Andorra la Vella, 5 de juny de 2018
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Annex 1

Govern d’Andorra
Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior

INFORME DE DERIVACIO

1. DADES DEL SERVEI QUE DERIVA:

Data de la derivacio:

Nom del servei o institucio:

Professional de referéncia:

Teléfon de contacte:

2. DADES PERSONALS:

Nom i cognoms:

Adreca:

Edat:

Parroquia: Teléfon:

3. DESCRIPCIO GENERAL DEL CAS:

Composicio familiar:

Historia del cas i del maltractament:

Seguiment i actuacions prévies:

Demanda formulada per la dona (si n’hi ha):

Diagnostic (proposta d’actuacions):

Observacions:

4. DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA A L’'INFORME

Signatura del professional
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Annex 2

Govern d’Andorra
Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior

Parroquia

Gest. tinica num.

Data intervencio

Derivada per

Tipus de demanda

DADES DE LA PERSONA USUARIA

Cognoms i nom

Data de naixement

Estat civil

Nacionalitat

Num. de pass.

Num. de la CASS

Professio

Any d'arribada

Permis valid fins

Adreca

Teléfons
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DESCRIPCIO DE LA SITUACIO

Genograma

1. Familiar i social:

2. Economica:

3. Laboral:

4. Habitatge:

5. Académica i de lleure:

6. Sanitaria:

ACTUACIONS | ACORDS
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Annex 3. Circuits de derivacio
1. CIRCUIT GRAFIC DE LA DERIVACIO DE L’AAPF A L’SAVVG/SAVVDF

DETECCIO: Cas
nou e cas ja
coneguit.

En cases coneguts
I'AAPF notifica al
STANAVIETISTANVAYAB]

la intencio de

derivar el cas

mitjancant una
coordinacio prévia.

DERIVACIO: La
professional
referent de || AAPF
proposa ala
persona usuaria
gue sigui atesa per
SAVVG/SAVVDF.

La persona usuaria
accepta el
tractament, se |a
deriva i s'activen
els protocols
d'actuacio:

La professional referent de |AAPE
contacta per Lolus o per telefon amb
IISAVVG/SAVVDE. S'emet l'informe
de derivacio corresponent (segons

el mode! acordat).

Des de |'SAVV.G/SAVVDE s'assigna
un professional referent | s'efectua
una primera trucada de presa de
contacte amb la persona usuaria.

TANCAMENT de
l'expedient per part
dela TSitambe de

I'ES de I'AAPE

RECEPCIO del cas per part de
I'SAVVG/SAVVDE.

Si les professionals ho consideren

adient es fa una primera entrevista

conjunta de presentacia en gue hi

sigui tambe |a professional derivant
de I'AAPFE.

L'SAVVG/I'SAVVDF inicia la
VALORACIO/INTERVENCIO.
Activen els recurses humans,
materials | de prestacions gue es
valorin adients per atendre la dona i
els fills | filles menors.
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2. CIRCUIT GRAFIC DE LA DERIVACIO DE L’'SAVVG/SAVVDF A L’AAPF

L'SAVVG/SAVVDF
valora gue la dona
hagi assalit els
objectius del pla de
treball i que hagi
finalitzat el tractament
per la violéncia
viscuda.

TANCAMENT de
il 'expedient per part
. de
| 'SAVVG/SAVVDEF.

Si la persena usuaria
necessita mantenir un
seguiment social,
I'SAVVG/SAVVDF ho
comunicara previament a
I'AAPE mitjangant una
coordinacio amb la
professional referent de
la parroquia de
residencia.

RECEPCIO del cas per part de
I'AAPF.

Si les professionals ho
consideren adient es fa una
primera entrevista conjunta de
presentacio en que hi sigui
tambeé |la persona referent i
derivant de I'SAVVGISAVVDE.

L'AAPF inicia Ia ;
VALORACIO/INTERVENCIO.

Activa els recursos humans,
materials | de presiacions gue
es valorin adients per atendre
la donai els fills i filles menors.

DERIVACIO: La
persona referent de
I'SAVVG/SAVVDE

proposa a la persona §
usuaria un seguiment §
amb I'AAPFE.

La persona usuaria
accepta el
seguiment, se la
deriva | s'activa el
protocol
d'actuacions.

La persona referent de
I'SAVVG/SAVVDF
contacta per Lotus o per
telefon amb 'AAPFE.
S'emet linforme de
derivacio corresponent
(segons el model
acordat). L'AAPF assigna
una professional referent
i fa una primera trucada
de presa de coniacte
amb la persona usuaria.
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La dona (i els fills i filles) conviuen
amb |'agressor. L'AAPF n'efectua
el seguiment i el tractament i
activa els recursos adients. L'ES
de ' AAPF efectua el seguiment
dels menors, si escau.

Els menors han d'esser derivats al
Szrvei de Salut Mental en cas gue
requereixin tractament.

L'AAPF activa I'SAVVG com a
recurs per treballar de forma
paral‘lela |a conscienciacio
amb la dona de la violencia.
L'SAVVG fara aguest
seguiment “inicial” durant UN
ANY com a maxim.

3. CIRCUIT D’ACTUACIO DE L’AAPF AMB ACTIVACIO DE L’'SAVVG COM A
RECURS

DERIVACIO de I'expedient a
IISAVVG en el moment en
gue la dona se separa de
l'agressor | deixa de
conviure-hi (aplicacio del
circuit 1).

L'SAVVG interve llavors de
forma integral.

Tant la TS com I'ES de
I'AAPF tanguen l'expedient.




lll. PROTOCOL D’ACTUACIO ENTRE L’AREA D’ATENCIO A LA INFANCIA
| LADOLESCENCIA | L’AREA DE POLITIQUES D’'IGUALTAT

1. IDENTIFICACIO DELS SERVEIS

a. Servei d’Atencioé a les Victimes de la Violéncia de Génere, Servei
d’Atencié a les Victimes de la Violéncia Domeéstica i Familiar i Servei
d’lgualtat, adscrits a I’Area de Politiques d’lgualtat

L'Area de Politiques d'lgualtat va ser creada mitjangant el Decret del 23 de
setembre de 2015, d'estructuracié del Ministeri de Salut, Afers Socials i
Ocupacio, i va integrar i coordinar 'Equip d’Atencié Integral a la Dona.

Posteriorment, amb el Decret del 27 de gener del 2016, d'estructuracio del
Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior (darrera versio del 28 de juny del
2017), 'Area de Politiques d’lgualtat queda adscrita al Departament d’Afers
Socials, i dins de la propia organitzacié de I'area, 'Equip d’Atenci6 Integral a la
Dona s’anomena Servei d’Atencio a les Victimes de la Violéncia de Génere (en
endavant, SAVVG). Per un altre costat, es crea el Servei d’Atencio a les Victimes
de la Violencia Domestica i Familiar (en endavant, SAVVDF).

La funcio principal d’aquests serveis és oferir a les victimes una atencié integral
des de les vessants socials, psicoldgica i juridica, d’acord amb els principis
d’'actuacio6 de la Llei 1/2015, de 15 de gener, per a l'eradicacio de la violéncia de
génere i domestica.

El Servei d’lgualtat (en endavant, “SITAT”) neix per donar resposta a una de les
funcions principals de I'Area de Politiques d’Igualtat: potenciar i millorar la lluita
contra les desigualtats i la discriminacid que pateixen les persones i els
col-lectius més vulnerables en aquest ambit.

b. Servei Especialitzat d’Atencié a la_Infancia i Servei d’Adopcions i
Acolliments Familiars, adscrits a I’Area d’Atencié a la Infancia i
I’Adolescéncia

El Decret del 27 de gener del 2016, d’estructuracio del Ministeri d’Afers Socials,
Justicia i Interior, modificat mitjangant el Decret del 28 de juny del 2017, recull
les funcions de I'Area d’Atencio a la Infancia i a 'Adolescéncia:

- Implantar i aplicar actuacions de prevencio i proteccid dels infants i els
adolescents que es trobin en una situacio de risc, tant en I'ambit individual com
en I'ambit familiar i comunitari.

- Fer el seguiment dels menors d’edat, la guarda i custodia dels quals ha estat
confiada judicialment al Govern, i que han estat acollits al Centre d’Acolliment
d’Infants i Joves de la Gavernera o que han estat derivats a una familia extensa
biologica o d’acollida.
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- Gestionar els processos d'adopcié nacional i internacional d’acord amb la
normativa aplicable.

2. OBJECTE

Aquest protocol ha estat elaborat amb I'objectiu de protegir els menors i intervenir
en situacions en qué han estat exposats a la violéncia de génere viscuda per la
mare, o bé es troben dins d’'una relaci6 de parella abusiva constitutiva de
violéncia de génere.

D'aquesta manera, s'estableixen les linies de derivacié i d’actuacié entre els
professionals del Servei Especialitzat d’Atencié a la Infancia (en endavant,
“SEAI") i el Servei d’Atenci6 a les Victimes de la Violéencia de Genere (en
endavant, “SAVVG"), per tal de definir una intervencié que permeti assegurar
I'atencio i la cura correctes dels infants que es troben en aquesta situacio.

Els suposits que es recullen dins d’aquest protocol parlen fonamentalment de la
intervencié del SEAI i de I'SAVVG, de 'SAVVDF o del SITAT, pero les linies de
deteccio i derivacié son extrapolables a la resta de serveis de I'Area d’Atencié a
la Infancia i 'Adolescéncia.

Aixi mateix, en el supdsit que els menors estiguin sotmesos a una situacié de
violéncia domeéstica i familiar, la intervencio es fara de manera coordinada amb
I'SAVVDF. :

Per acabar, en el cas que es constatin situacions de discriminacié cap a menors,
la intervencio es fara de manera coordinada amb el SITAT.

3. PRINCIPIS D’ACTUACIO

a. Interés superior del menor: Aquest principi rector de I'actuacié d'ambdés
serveis s’ha d’entendre des d’una triple perspectiva:

- Dret substantiu: dret de linfant que el seu interés sigui una consideracié
primordial que s’avalui i es tingui en compte a I'hora de sospesar diversos
interessos per prendre una decisié sobre una questié debatuda, i la garantia que
aquest dret es posara en practica sempre que s’hagi d’adoptar una decisié que
afecti el menor.

- Principi juridic interpretatiu fonamental: si una disposicio juridica admet més
d’'una interpretacio, s'escollira la interpretacié que satisfaci de manera més
efectiva l'interés superior del menor.

- Norma de procediment: sempre que s’hagi de prendre una decisi6 que afecti
un menor, el procés d’adopcié de decisions haura d’incloure una estimacioé de
les possibles repercussions (positives o negatives) de la decisié al menor
interessat.
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b. Perspectiva de génere: Tots els programes, els protocols i les actuacions de
serveis socials i sociosanitaris han de tenir en compte i integrar les qliestions de
genere, que inclouen activitats especifiques en I'ambit de la igualtat i 'accid
positiva davant de posicions de desavantatge.

c. Principi d’intervencié minima: La intervencio del SEAI es limita a les
situacions de risc moderat a greu, segons determini la Comissié Técnica
d'Atencié al Menor (en endavant, “CTAM”) o I'organisme de competéncia similar.

Aixi mateix, implica que la intervencié professional sigui la minima possible,
prioritzant la del professional conegut per la persona usuaria o bé la del servei
especialitzat, segons el cas concret.

d. Principi d’especialitat: L'actuacié d'ambdds serveis s’efectuara d’acord amb
les competencies que tenen atribuides per I'ordenament juridic, i per tant, la
intervencio del SEAI tindra com a objectiu establir mesures de proteccid per
reconduir situacions de risc dels menors, i el SAVVG i el SAVVDF treballaran en
els ambits socioeducatiu i psicologic la violéncia de génere o doméstica que
hagin pogut patir les dones i els seus fills i filles.

e. Vinculacié voluntaria a [I'SAVVG/SAVVDF: El tractament a
I'SAVVG/SAVVDF per iniciar un pla de treball de presa de consciéncia de la
violéncia de génere viscuda o de la violéncia domeéstica o intrafamiliar, aixi com
el procés de recuperacio, és voluntari per a la persona usuaria.

f. Principi de coordinacio: La intervencié en menors d'edat, amb situacions de
violencia de génere, violéncia domestica i familiar, i de discriminacié, suposara
la coordinacié entre els professionals del SEAI i de I'SAVVG/ASVVDF/SITAT.

Aquestes coordinacions es podran efectuar a través de reunions concretes o bé
mitjancant el retorn d’informacié per correu electronic. A aquest efecte, es faran
servir les adreces electroniques corresponents a les professionals intervinents.
Aquesta coordinacié s’haura de fer com a minim cada dos mesos.

4. PROCEDIMENT

a. Derivacié de 'SAVVG/SAVVDF/SITAT al SEAI

S’estableix un procediment que concreta la intervencié i la derivacié en funcié
del cas concret, atesa la diversitat de casos atesos per 'SAVVG, 'SAVVDF i el
SITAT.

i. Supésit 1: Quan la dona victima de violéncia de génere i els seus fills i filles
menors no conviuen amb l'agressor pero en les visites paternofilials es donen
situacions de negligéncia/maltractament, o les actuacions i conductes del
progenitor impedeixen atendre correctament els menors.
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Primerament, s’ha de valorar si la conducta desenvolupada per I'agressor és
constitutiva de delicte, i en aquest cas, la jurista de 'SAVVG assessorara la
mare perqué interposi una denuncia al Cos de Policia.

En el supdsit que la mare no estigui apoderada i no gaudeixi de cap mesura de
proteccié envers l'agressor, 'SAVVG treballara amb la mare la presa de
consciéncia de la violéncia, aixi com de les consequéncies cap als menors, amb
la treballadora o educadora social referent i la psicologa maternoinfantil, si escau.

Si en atencio a les circumstancies del cas i transcorregut un termini raonable de
la intervencio i de la valoracié del risc efectuades, la mare no interposa cap
denuncia, la treballadora o educadora social de 'SAVVG fara un informe de
derivacio a la CTAM i posara en coneixement del Cos de Policia els fets, en
interés superior del menor.

En el supdsit que aquestes conductes no siguin perseguibles penalment,
perd que d’acord amb els indicadors recollits per I'SAVVG se'n derivi una
situacié de risc per al menor, la treballadora o educadora social referent de
I'SAVVG derivara el cas, si és possible, a la psicologa maternoinfantil per valorar
la situacio de risc del menor. Aixi mateix, derivara el cas al Servei de Parentalitat
per pactar amb el progenitor una intervencié que inclogui una valoracio i un pla
de treball per reconduir les conductes de risc.

Si, malgrat la intervencid dels serveis esmentats, les conductes no son
reconduides, es derivara el cas al SEAIl a través de la CTAM.

De manera paral-lela, la jurista de 'SAVVG assessorara la mare perqué insti les
accions judicials en 'ambit civil que resultin escaients (mesures de proteccio
derivades de la Llei 1/2015). En el suposit que la mare gaudeixi d’assistencia
lletrada, la jurista de I'SAVVG es coordinara amb ['advocat o advocada
corresponent.

Si la situacié descrita per la progenitora és de risc lleu o moderat i es tracta
d’una atencié del progenitor inadequada cap als menors, 'SAVVG sol-licitara
la intervencié del Servei de Parentalitat de I'’Area de Politiques d’lgualtat perque
es puguin avaluar els indicadors de risc del nucli familiar patern i hi efectui una
primera intervencio.

ii. Supdsit 2: Quan la dona victima de violéncia de génere i els seus fills i filles
menors conviuen amb l'agressor.

En aquest suposit, la treballadora o educadora social referent de la dona
efectuara una valoracié de situacio de risc dels menors, i, si escau, de manera
conjunta amb la psicologa maternoinfantil de 'SAVVG.

Si no es constata un risc greu, s'iniciara un treball de conscienciacié amb la dona

en relacié amb la violéncia i la proteccié cap a ella i els seus fills i filles menors
d’edat. Si la dona participa i col-labora dins del procés de conscienciacié de la
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problematica i no es dona una situaciod greu de violéncia en el nucli familiar,
I'SAVVG establira un termini de tres mesos perqué la dona adopti la decisi6é de
separar-se i deixar el nucli familiar.

Transcorregut aquest termini, si la dona no vol deixar el nucli familiar i hi continua
la violéncia de génere o domeéstica, es derivara el cas al SEAI, amb la consulta
previa del cas a la CTAM, si escau, mitjangant un informe de derivacio, per tal
que efectui I'avaluacié de la situaci6 de risc dels menors i, si escau, adopti les
mesures de proteccié que consideri escaients.

Amb la finalitat de protocol-litzar la valoracio del risc de les victimes de violéncia
de génere, es faran servir els instruments segtients:

- Protocol de valoracio del risc de violéncia envers la dona per part de la seva
parella o exparella (annex 1).

- Protocol d’'actuacié en casos d'infants en perill, aixi com els indicadors
indirectes de I'exposicié en contextos de violéncia de génere en nens i nenes
descrits al llibre de Jorge Barudy i Maryorie Dantagnan, Violéncia: Tolerancia
zero, de I'Obra Social La Caixa (annex 2).

iii. Suposit 3: Quan es detecta que els menors es troben en situacié de risc
degut a I'accié o 'omissié de la progenitora pel que fa a la cobertura de les seves
necessitats basiques, segons els indicadors recollits al PACIP.

La professional referent de I'SAVVG establira, d’'acord amb la psicodloga
maternoinfantil, si escau, un pla de treball amb la progenitora per tal de reconduir
els indicadors de risc detectats. A aquest efecte, s'establiran uns objectius per
cobrir les necessitats basiques dels menors.

Si no es constaten canvis substancials per part de la progenitora en relacié amb
la cura dels menors o se n’agreuja la situacid, es derivara el cas al SEAI
mitjangant la CTAM.

Abans que comenci la intervencio del SEAI, si fos possible, 'SAVVG s’hi hauria
de reunir per presentar-li la progenitora. Durant la reunié, s’acordaran les
funcions de cada professional, de manera que la professional referent de
'SAVVG continuara treballant amb la progenitora la situacié de violéncia de
génere, si encara hi esta vinculada, i el SEAI la situacié de risc dels menors.

iv. Suposit 4: Quan es detecta un risc baix, moderat o greu en relacié amb els
menors i la dona, victima de violencia de genere, abandona el procés de
recuperacio amb I'SAVVG.

El procediment establert depén de si la dona victima de violéncia de génere
manifesta a 'SAVVG el seu desig d’abandonar el procés de recuperacio:
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- En el supodsit que comuniqui la seva decisio en aquest sentit i es detecti un risc
baix o moderat pel que fa als menors i/lo necessitat econdomica per cobrir
necessitats basiques: la professional referent de 'SAVVG comunicara a la dona
que s’ha valorat I'existéncia d’un risc baix o moderat pel que fa als seus fills i
filles i que es derivara el seu cas a I'Area d’Atencio a les Persones i les Families
per poder fer-ne un seguiment.

Si la derivaci6 es fa perqué la dona és beneficiaria d’'una prestacié economica,
se li comunicara aquesta derivacio, aixi com que quedara sotmesa als criteris i
barems de I’Area d’Atencié a les Persones i les Families, d’acord amb el protocol
d'actuacio entre aquesta Area i 'Area de Politiques d'Igualtat.

- En el suposit que comuniqui la seva decisio en el sentit esmentat anteriorment
i es detecti un risc alt pel que fa als menors: la professional referent de I'SAVVG
derivara el cas al SEAI, a través de la CTAM.

- En el suposit que no comuniqui la seva decisié perd que la professional referent
de 'SAVVG detecti que la dona victima de violéncia de génere ha abandonat el
procés de recuperacid, ja que no acut a les visites acordades ni hi truca per
informar que no assistira a les entrevistes, no contesta les trucades, el nimero
de teléfon no esta disponible o no es pot contactar amb ella, s’entendra que s’ha
desvinculat del procés de recuperacio i seguiment amb 'SAVVG i es derivara el
cas a I'Area d’Atenci6 a les Persones i les Families o al SEAI, en funcié de si el
risc és baix/moderat o bé alt.

- En el supdsit que la dona victima de violéncia de génere abandoni el procés i
s’hagi fet una valoracio objectiva de risc alt amb indicadors de risc per la integritat
fisica de la dona o els menors d’edat, 'SAVVG emetra una nota informativa a la
Fiscalia per a 'obertura, si escau, de les diligéncies judicials que corresponguin.

S'estableix una temporalitat de com a maxim dos setmanes des del moment en
qué I'SAVVG determina que la dona ha abandonat el procés fins a I'entrega de
I'informe de derivacio.

v. Supésit 5: Quan la dona té cura dels menors i no hi ha cap risc, pero I'agressor
surt de la preso i es considera que a causa d’aquest canvi hi ha un risc alt per
als menors.

Aquest suposit parteix de la premissa que la dona victima de violéncia de génere
esta vinculada a 'SAVVG o bé que arran de la sortida de la presé torna a posar-
se en contacte amb la seva persona referent.

En el cas que la sortida de la preso de I'agressor impliqui un risc per als menors,
la professional referent de 'SAVVG fara una valoracio6 objectiva del risc i derivara
el cas a la jurista de 'SAVVG per oferir assessorament juridic a la dona.

En el supdsit que la victima tingui o hagi tingut assisténcia lletrada durant el

procés, ja sigui penal o civil, 'SAVVG es coordinara amb I'advocat o advocada
de la dona per garantir la proteccio dels menors.
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En el cas que la dona no tingui assisténcia lletrada i en funcié de la valoracio
objectiva del risc i de la regulacié de les mesures paternofilials, 'SAVVG ho
comunicara a la Fiscalia perqué es prenguin les mesures escaients, amb la
possibilitat que posteriorment se sol-liciti 'obertura d’'un expedient judicial per
part de la Seccié de Menors.

vi. Suposit 6: Quan la victima de violencia de genere és menor d’edat o quan
l'agressor és menor d’'edat.

En el suposit que 'SAVVG tingui coneixement que un menor d’edat esta patint
una situacio de violéncia de génere derivara el cas al SEAI, a través de la CTAM.

El SEAI intervindra per garantir la proteccié del menor i 'SAVVG intervindra per
treballar amb la victima la violéncia de génere.

En el suposit que l'agressor sigui també menor d’edat, es considera que es tracta
també d’'un menor en risc, i per tant, el SAVVG derivara el cas al SEAI, a través
de la CTAM. '

El SEAI podra activar dins del seu pla d’'intervencié familiar el Programa d'atencié
per a la promocié de relacions no violentes, amb la conscienciacié prévia de la
problematica a la victima per garantir I'efectivitat del programa, tret que s’hagi
acordat dins de 'accié educativa de la llibertat vigilada i, per tant, sigui d’obligat
compliment.

vii. Suposit 7: Quan el menor viu una situacio de violéncia doméstica i/o familiar
i la persona agressora no recondueix les seves conductes ni compleix el pla de
treball establert.

La intervencié de 'SAVVDF dependra de la valoracio de risc efectuada al menor.

- En el suposit que dins de la intervencio de 'SAVVDF es tingui coneixement que
un menor d’'edat pateix una situacié de violéncia domeéstica i/o familiar i s’hagi
valorat una situacio de risc alt per a aquest menor, es derivara el cas al SEAI a
través de la CTAM.

- En el suposit que la valoracié del risc efectuada al menor, a través dels
indicadors recollits fins a aquell moment, sigui moderada o lleu, el SAVVDF
establira un pla de treball amb el nucli familiar per tal de reconduir les conductes
violentes detectades.

Si transcorregut el termini establert al pla de treball, les conductes violentes no
han cessat o bé el nucli familiar no es mostra col-laborador amb el pla de treball
establert per la persona referent, es considerara que aquestes circumstancies
son nous indicadors que incrementen el risc dels menors i la professional referent
de I'SAVVDF derivara el cas al SEAI, a través de la CTAM.
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viii. Supdsit 8: Quan el menor és discriminat per qualsevol causa i com a
conseqiiéncia d'aixo es troba en una situacio de risc.

El SITAT ofereix atencio i assessorament a persones que hagin pogut patir una
situacié de discriminacié, amb independéncia de la causa que la motivi.

En el supdsit que el SITAT detecti que un menor esta essent discriminat, i com
a conseqiiéncia d’aixd, se’n derivi una situacioé de risc alt cap al menor en el
context familiar, ja sigui per acci6é o omissid, derivara el cas al SEAI, a través de
la CTAM.

Aquesta intervenci6 podra suposar la coordinacié amb uns altres departaments
implicats per tal d’esclarir totes les circumstancies dels fets.

b. Derivacié del SEAIl a ’'SAVVG/SAVVDF/SITAT

Quan una persona que és seguida pel SEAIl o un altre servei de I'Area d’Atencié
a la Infancia i 'Adolescéncia és victima de violéncia de genere, violéncia
domestica o una discriminacio o n’ha estat.

i. En cas que hi hagi deteccié per part de les professionals del SEAIl d’'una
situacié de violéncia de génere o violéncia doméstica o familiar s'ha
d’'informar la victima de I'existéncia de 'SAVVG o de 'SAVVDF, fent émfasi en
el caracter voluntari del seguiment del tractament, aixi com del funcionament de
I'SAVVG i de 'SAVVDF.

En el suposit que la persona no vulgui vincular-se a 'SAVVG o a 'SAVVDF, se'n
fara igualment la notificacié a fi de detectar i controlar casos a escala nacional.
A aquest efecte, s’adaptara l'informe que conté I'annex 3.

Si la persona accepta vincular-se a 'SAVVG o a 'SAVVDF, es derivara el cas
mitjancant un informe breu (annex 3) a 'adrega electronica igualtat@govern.ad.

La professional referent de 'SAVVG o de 'SAVVDF corresponent es coordinara,
si escau, amb el SEAI per obtenir informacié complementaria o, si cal, presentar-
li la persona i determinar la intervencié de cada servei.

L'SAVVG efectuara una atencié integral de la progenitora i treballara amb ella la
violéncia de génere en els ambits socioeducatiu i psicologic. Quan es detecti una
afectacié del rol matern com a conseqiiéncia de la violéncia viscuda i la
professional referent de I'SAVVG consideri necessari derivar el cas a la
psicologa maternoinfantil, abans d'iniciar la intervencié amb la progenitora, els
dos serveis tractaran la idoneitat d’aquesta intervencié amb l'objectiu d’evitar la
duplicitat d’intervencions i els possibles missatges contradictoris als membres
del nucli familiar, i aixi evitar la revictimitzacio.
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L'SAVVDF efectua una atenci6 integral del nucli familiar a fi d’establir un pla de
treball per reconduir les conductes violentes a la llar. A aquest efecte, efectua un
treball socioeducatiu i, si cal, deriva el cas al psicoleg de 'SAVVDF. En el suposit
que es detecti mancancga d’habilitats parentals, s'iniciara un treball sobre aquest
aspecte, amb la coordinacio prévia amb el SEAI per determinar la intervencié de
tots dos serveis.

Informacié i/lo coordinaci6 de retorn: La professional referent de
I'SAVVG/SAVVDF ha d'informar el SEAI del compliment dels objectius establerts
al pla d’intervencié amb la victima/nucli familiar per correu electronic, aixi com
del possible abandé del procés de recuperacio.

Intervencié amb la persona agressora: El SEAI podra proposar a la Batllia de
Menors, com a mesura de proteccié dins del seu pla de treball, que s’acordi el
seguiment de la persona agressora del Programa d’atencioé per a la promocié de
relacions no violentes.

ii. En cas que hi hagi deteccié per les professionals del SEAI o d’un altre
servei de I'Area a la Infancia i a I’Adolescéncia d’una situacio
discriminatoria a un menor:

En el supdsit que un menor atés pel SEAI o qualsevol altre servei de I'Area detecti
que pugui estar patint una situacié de discriminacio, els professionals del SEAl o
d'un altre servei de 'AAIA hauran de comunicar-ho al SITAT per determinar quins
tipus d'intervencié cal desplegar.

Si els fets son constitutius de delicte, el SITAT oferira assessorament juridic per
tal d'informar la familia o els representants legals de les accions legals possibles
d'acord amb 'ordenament juridic.

En el suposit que els fets no siguin constitutius de delicte perd igualment
impliquin una discriminacié contraria a la llei, el SITAT igualment informara la

familia o els representants legals dels recursos i accions possibles en atencio al
cas concret.

5. ADRECES ELECTRONIQUES DESIGNADES PER A LA DERIVACIO

- SEAI: seai@govern.ad o I'adrega del professional del SEAI

- SAVVG/SAVVDF/SITAT: igualtat@govern.ad

6. PROTECCIO DE DADES PERSONALS

D’acord amb la disposicié addicional segona, Intercanvi de dades, de la Llei
1/2015, del 15 de gener, per a 'eradicacié de la violéncia de génere i doméstica,
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el Govern i la resta d’entitats que hi intervinguin, d'acord amb la Llei 15/2003,
del 18 de desembre, qualificada de proteccié de dades personals i les normes
que la desenvolupen, es poden comunicar les dades per acomplir les
disposicions previstes en aquesta Llei.

Per part de I'Area d'Atencié a la Infancia i I'Adolescencia,

Jordi O‘Iivé Cadena
Cap d'Area

Per part de I'Area de Politiques d'lgualtat,

AR

Mireia Porras Garcia
Cap d'Area

Andorra la Vella, 5 de juny del 2018.
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Annex 1

RVD-BCN?®

Protocol de valoracié del risc de violéncia de parella contra la dona

Num. d’expedient/Num. d’historia:

Nom i cognoms de la dona:

Data de valoracio:

DNI/Passaport/Permis de residéncia:

Data de naixement:

Historia de conducta violenta de la
parella o exparella

Sl

NO

ES DESCONEIX

1

Agressions o violéncia fisica i/o
sexual en els ultims 18 mesos
cap a la dona o cap a parelles
anteriors.

Agressions o violéncia vers
terceres persones, siguin
familiars (fills/filles o d’altres) o
no.

Agressions a la dona quan
estava embarassada.

Antecedents policials/judicials de
violéncia vers la
parella/exparella (parella actual
o altres parelles en episodis
anteriors).

L'agressor ha trencat mesures
judicials de proteccié de la dona.

dona

Amenaces i/o abusos greus contra la

Sl

NO

ES DESCONEIX

6

La dona ha rebut amenaces
greus i creibles, i/o amb Us
d’armes contra la seva integritat
fisica.

La dona ha patit un abus
emocional i verbal greu en els
ultims sis mesos.

5 Protocol de valoracié del risc de la violéncia contra la dona per part de la seva parella o
exparella. Barcelona, 15 de desembre del 2011. Circuit Barcelona contra la violéncia vers les

dones.
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Circumstancies agreujants

Si

NO

ES DESCONEIX

8

La dona comunica al presumpte
agressor la voluntat de separar-
se o fa menys de sis mesos que
s’ha produit la separacio.

Increment en els ultims sis
mesos en la freqliéncia o
gravetat dels episodis de
violéncia.

10

El presumpte agressor abusa
de drogues i/o alcohol.

11

- Diagnostic o historia de trastorn

mental sever del presumpte
agressor.

12

Tinenca d’armes o facil accés
per part del presumpte
agressor.

13

Intents o idees de suicidi per
part del presumpte agressor.

14

Control extrem dels actes de la
dona per gelosia o similar.

Factors de vulnerabilitat

Sl

NO

ES DESCONEIX

15

Aillament social i/o manca de
recursos personals de la dona,
i/o la dona justifica la violéncia
exercida del presumpte
agressor, i/o preséncia de
fills/filles menors i/o dependents
de la dona.

Percepcio de la situacio de risc per
part de la dona

Sl

NO

ES DESCONEIX

16

La dona creu que el presumpte
agressor és capag de matar-la
personalment o a través de
terceres persones.

Suma de respostes afirmatives / Valoracié del
risc

TOTAL
ES
DESCONEIX

RISC BAIX (d'1 a 7 respostes afirmatives)

RISC MITJA (de 8 a 9 respostes afirmatives)

RISC ALT (de 10 a 16 respostes afirmatives)

L’'RVD-BCN és util
si es disposa
d'informacié de set
o més factors de
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risc. En cas contrari,
es recomana no fer
valoracions
definitives fins a
completar el nombre
minim de factors de
risc esmentats.

Altres factors clau per valorar el risc que viu la dona i que es troben a
faltar a la llista anterior (enumereu-los pero no els puntueu)

Esta embarassada en el moment de fer aquesta
valoracio

Hi ha indicis que la parella o exparella té intencié
de matar-la.

Altres (especifiqueu-los):

[ VALORACIO DEL RISC PER PART DEL PROFESSIONAL '|

La valoracio del risc per part del professional es fa a partir dels apartats anteriors
(puntuacio obtinguda, quantitat de factors de risc sense informacio i preséncia

d'altres factors de risc importants per a aquesta valoracio).

RISC RISC
BAIX MITJA

RISC

Observacions d’interés
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d’altres destinacions, etc.)

(Per exemple: I'agressor surt de la presoé, |

1

agressor torna del pais d'origen 0

Professional que fa la valoracié:

Nom i cognoms o num. d’identificacié:

Adreca electronica:

DNI/NIE/Passaport:

Teléfon:

Adreca:

Fax:
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Annex 2

Indicadors de deteccié i valoracié®

A. Indicadors:

Signes en qué es reconeix la preséncia d'un perill o d'una proteccié sobre
el menor.

A I'hora d'avaluar s'ha de tenir en compte els indicadors de recursos, tant del
menor com de la familia, aixi com els factors associats. Els indicadors de
recursos i els factors associats ens ajuden a analitzar acuradament i a valorar de
manera més precisa la intensitat del perill que pot patir el menor.

Tipus d'indicadors:

- De risc: Dades que concerneixen el risc de maltractament efectivament patit pel
menor.

- De recursos: competencies del menor o de la familia que es poden activar per
modificar o resoldre el perill que amenaga el menor.

1. Indicadors de risc referents al menor:

a. Signes fisics:

- Preséncia d'hematomes i contusions sospitoses.

- Preséncia de cremades sospitoses.

- Preséncia de marques, ferides i alopécia traumatica.
- Retard en el desenvolupament psicomotriu important.
- Creixement insuficient.

- Raquitisme, anémia, nanisme social.

- Infants amb aspecte descuidat, manca d’higiene personal, que no porten la roba
adequada, amb la pell i els cabells en mal estat.

- Menors amb mancances alimentaries (s'observa que no fan els apats
necessaris, roben menjar...).

- Menors amb problemes de salut no tractats.

6 Protocol d'actuacié en casos d'infants en perill (PACIP). BOPA nim. 41 de I'11 de maig del
2005.
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- Antecedents d'hospitalitzacié sospitosos.
- Retard en la demanda de cures.

- Demanda de cures excessiva.

b. Trastorns del comportament:

L'infant maltractat pot presentar dos formes de comportament oposades:

i. Tristesa:

- Passivitat.

- Inhibicio.

- Depressio.

- Tancament en si mateix.

- Menor amb molta submissio.

- Inseguretat.

- Baix nivell d'autoestima.

- Pors brusques i incontrolables als adults.

- Regressions.

ii. Agitacio:

- Inestabilitat psicomotriu.

- Agressivitat dirigida a altres infants.

- Agressivitat dirigida a si mateix (autolesions).

- Menors sovint subjectes a accidents (por ser degut a infants incapacos de
construir-se limits o bé infants que tenen accidents per manca de vigilancia).

- Canvi recent i brusc de comportament.
- Afeccions psicosomatiques diverses (en preadolescents o adolescents).

- Trastorns del son.
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c. Indicadors que es detecten dins I'ambit escolar:

- Absentisme.

- Irregularitat d'horaris.

- Desmotivacié escolar.

- Interés desmesurat per I'escola.

- Fracas escolar.

- Menors que no volen fer esport si s’han de canviar de roba.

- Menors amb un pudor excessiu.

- Menors amb tendéncia a I'exhibicionisme.

- Menors que no participen en sortides i activitats de I'escola.

- Menors amb cansament cronic (nens que solen adormir-se a classe).
- Menors amb problemes de concentracio i d'atencio importants.
- Menors dificils que provoquen i/o pertorben la classe.

- Infants que no volen anar a casa.

- Infants que no fan els deures.

- Infants que temen les vacances i els caps de setmana i que un cop finalitzen
tornen en pitjors condicions emocionals o materials.

d. Indicadors conductuals:

- Robatoris.

- Mentides.

- Fugues.

- Intents de suicidi.

- Inestabilitat i violéncia.

- Consum d'alcohol o de toxics.
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- Conductes de risc en adolescents (promiscuitat sexual sense proteccio,
infraccions del Codi de la circulacio, etc., i, en general, les conductes que poden
posar la seva vida en perill).

- Menors que formen part de grups amb comportaments asocials.

e. Trastorns del comportament alimentari:
- Anoréxia.
- Bulimia amb vomits.

- Obesitat.

2. Indicadors de recursos referents al menor:

- Menor comunicatiu.

I- Menor que no dubta a demanar ajuda.

- Menor intel-ligent.

- Desig de millorar.

- Menor integrat en I'ambit escolar i social.

- Menor amb un projecte de futur realista.

- Menors que soén conscients de la seva situacio social.

- Menors que tenen un adult referent estable.
3. Indicadors de risc referents a la familia:

a. Historia i caracteristiques sociofamiliars:

- Historia dels progenitors (histories de maltractaments familiars).

- Progenitors amb impossibilitat de dedicar-se a l'infant per diversos motius.
- Families amb algun progenitor empresonat.

- Families en qué algun altre fill ha presentat problemes de comportament
importants.

- Families en qué s'observen canvis sovintejats de parella.
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- Families que passen per un procés de separacio.
- Familia tancada i aillada socialment.
- Families amb una important inestabilitat laboral i problemes economics.

- Progenitors amb horaris laborals excessius i/o incompatibles amb l'atencio
dels menors.

- Families prematures.
- Progenitors d'edat avancada.

- Families que ja tenen algun fill sota la proteccio dels serveis socials.

b. Condicions d'habitatge:
- Manca d'habitatge.
- Habitatge insalubre.

- Manca d'espai.

c. Problematica dels progenitors:

- Families amb un dels progenitors que té diagnosticada una malaltia mental
greu.

- Families amb algun progenitor que té diagnosticada una malaltia d'alcoholisme
i/o altres drogodependéncies o que se sospita que la pateix.

- Estats depressius cronics d'un dels membres de parella.
- Descompensacié neurdtica postpart.

- Maltractaments fetals (consum de toxics, maltractament del pare envers la
mare, embaras sense control).

- Families en qué algun dels membres mostra conductes violentes.

- Progenitors autoritaris, rigids i desconfiats.

d. Actituds dels progenitors en relacié amb el menor:

- Families que mostren indiferéncia en relacié amb I'estat de salut de l'infant.
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- Families que mostren intolerancia en relacié amb els problemes o necessitats
del menor.

- Families amb dificultats per entendre les necessitats del menor.

- Progenitors amb principis educatius rigids i amb exigéncies
desproporcionades a I'edat de l'infant.

- Progenitors immadurs que depenen afectivament de l'infant.
- Abseéncia de vigilancia i de control dels infants per part dels pares.
- Vigilancia i control desmesurat, sobretot en adolescents.

- Progenitors que sistematicament infravaloren, ridiculitzen i comparen de forma
desavantatjosa el menor.

- Progenitors que mostren por dels seus propis fills.

- Progenitors que prioritzen les seves necessitats materials en lloc de les del
menor.

- Families desvinculades de I'escola.
- Families que tracten els fills de manera desigual.

- Families que senten el seu fill com una propietat.

4. Indicadors de recursos referents a la familia:

- Desig dels pares de col-laborar amb els serveis.

- Capacitat dels pares d'entendre el problema.

- Capacitat dels pares de reconeéixer els seus errors.

- Capacitat d'un dels progenitors de protegir I'infant (o bé d'algun altre adult).
- Capacitat dels pares de modificar actituds.

- Capacitat dels pares de buscar recursos.

B. Factors associats:

Circumstancies generals que poden influir a I'nora d'avaluar els maltractaments
o el perill encorreguts pel menor.

- Edat de l'infant.
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- Frequéncia i durada dels maltractaments.

- Sexe de la victima.

- Edat de I'abusador.

- Proximitat relacional entre l'infant i I'abusador.

- Prematuritat (bebés que han estat en incubadora i aixd ha pogut dificultar el
lligam entre pares i fills).

- Infants que han viscut temps fora de casa.

- Monoparentalitat.

- Familia no integrada socialment i sense familiars i amics al pais.

- Families amb un baix nivell intel-lectual

Indicadors indirectes de I'exposicié a contextos de violéncia de génere en
nens i nenes’

1. Indicadors existents en nens i nenes des del naixement fins als 6 anys:

- Trastorns de [alimentacié i/o deglucié: inapeténcia, vomits, diarrea,
restrenyiment, etc.

- Trastorns del son: frequents i permanents, com ara por de dormir, malsons i/o
insomni.

- Trastorns del comportament: conductes agressives, dificultat per obeir i
excitabilitat motora.

- Pors de situacions o persones.

- Trastorns greus de la relaci6 amb les persones adultes i iguals: pot existir
manca de contacte visual, del somriure, de respostes als estimuls socials. En els
casos meés greus, poden presentar conductes d’autoestimulacié, com balanceig,
o automutilacio.

- Anomalies a partir dels tres anys en el desenvolupament del joc i manca de joc
simbolic.

" Jorge Barudy i Maryorie Dantagnan. Violencia: Tolerancia cero. Prevencién y apoyo psicosocial
en nifios y nifas expuestos a violencia de género. Obra Social “La Caixa”, 2012.
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2. Indicadors a partir dels 6 anys:

- Dificultats escolars: dificultats d’aprenentatge, manca d’atencioé, concentracio i
memoria, disminucié significativa del rendiment.

- La por: poden ser nens que s’espantin amb facilitat, sobretot en situacions de
tensio o conflicte. El menor es pot quedar paralitzat davant qualsevol situacié de
conflicte. Poden també presentar reaccions desajustades davant els conflictes.

- L’angoixa: el menor es mostra permanentment nerviés o poruc, amb problemes
alimentaris, dificultats per dormir, malsons, inapeténcia, emissié no voluntaria
d’orina de dia o de nit (enuresi) i/o deposicions repetides i involuntaries en llocs
que no son adequats (encopresi). Poden presentar també tics de moviment i
sonors i queixes somatiques, com sorolls freqlients, vomits o marejos. L'angoixa
es pot detectar també per fobies, obsessions, crisis, convulsions o perdua de
consciéncia, tot aixd com a manifestacions dels mecanismes de defensa.

- Trastorns emocionals amb alteracions de I'estat d’anim: dificultat per controlar
les seves emocions, indiferéncia emocional, manifestacions de tristesa,
depressio, ideacio autolitica.

- Trastorns en la comunicacié i en les relacions interpersonals: aillament, inhibicié
i/o mutisme total o selectiu.

- Trastorns conductuals. Dificultats per acceptar normes i limits, rebequeries,
impulsivitat, mentides, conductes dissocials com robatoris i/o agressions a
persones i animals. Comportaments violents freqlients, com una imitacio de les
conductes dels agressors i/o identificaci6 amb creences masclistes. Tambe es
poden donar agressions envers la mare, germanes, germans petits, iguals,
animals. Comportaments de submissié o complaenga compulsiva.
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Annex 3

DERIVACIO D’EXPEDIENT

DATA

SERVEI

MOTIU

DADES DE LA PERSONA USUARIA

Cognoms i nom

Ndam. de
Data d i
ata de naixement passaport/DNI
Nacionalitat Nam. de la CASS

Professio/formacio

Altres dades d’interés

Adrega

Teléfons

BREU DESCRIPCIO DE LA SITUACIO

DADES SOBRE LA INTERVENCIO EFECTUADA

COORDINACIONS EFECTUADES

ALTRES DADES A TENIR EN COMPTE
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IV. PROTOCOL D’ACTUACIO ENTRE L’AREA DE PROMOCIO DE
L’AUTONOMIA PERSONAL | L’AREA DE POLITIQUES D’IGUALTAT

1. IDENTIFICACIO DELS SERVEIS

a. Servei d’Atencié a les Victimes de la Violéncia de Génere, Servei
d’Atencié a les Victimes de Violéncia Doméstica i Familiar, i Servei
d’lgualtat, adscrits a I’Area de Politiques d’lgualtat

L’Area de Politiques d’lgualtat va ser creada mitjancant el Decret del 23 de
setembre de 2015, d'estructuracié del Ministeri de Salut, Afers Socials i
Ocupaci6, i va integrar i coordinar 'Equip d’Atencié Integral a la Dona.

Posteriorment, amb el Decret del 27 de gener del 2016, d’estructuracio del
Ministeri d'Afers Socials, Justicia i Interior (darrera versié del 28 de juny del
2017), I'Area de Politiques d’lgualtat queda adscrita al Departament d’Afers
Socials, i dins de la propia organitzaci6 de l'area, I'Equip d’Atencié Integral a la
Dona s’anomena Servei d’Atencié a les Victimes de la Violéncia de Génere (en
endavant, SAVVG). Per un altre costat, es crea el Servei d’Atencié a les Victimes
de la Violéncia Doméstica i Familiar (en endavant, SAVVDF).

La funcioé principal d’aquests serveis és oferir a les victimes una atencio integral
des de les vessants socials, psicologica i juridica, d’acord amb els principis
d’actuacié de la Llei 1/2015, de 15 de gener, per a I'eradicacio de la violencia de
génere i doméstica.

El Servei d’lgualtat (en endavant, “SITAT") neix per donar resposta a una de les
funcions principals de I'Area de Politiques d’lgualtat: potenciar i millorar la lluita
contra les desigualtats i la discriminaci®é que pateixen les persones i els
col-lectius més vulnerables en aquest ambit.

b. Area de Promocio de I’Autonomia Personal

El Decret del 27 de gener del 2016, d’estructuracié del Ministeri d’Afers Socials,
Justicia i Interior, modificat mitjangant el Decret del 28 de juny del 2017, recull
les funcions de I'Area de Promocié a I'Autonomia Personal (en endavant,
“APAP”):

- Promoure i desenvolupar actuacions orientades a la socialitzacio i la integracio
de les persones i els col-lectius que tenen necessitats de suport a la
dependéncia, en concret la gent gran i les persones amb diversitat funcional.

- Articular la gestio, la coordinacio i el seguiment de les prestacions economiques
de caracter no contributiu creades i dirigides a afavorir la inclusié social
d'aquestes persones i col-lectius.

- Dirigir, gestionar i fer el seguiment dels serveis de valoracio, orientacio i
assessorament social de les persones amb discapacitat.
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2. OBJECTE

Aquest protocol ha estat elaborat amb 'objecte d'establir un canal de derivacio
clar, agil i efectiu entre 'APAP i el SAVVG, el SAVVDF i el SITAT. D'aquesta
manera, s’estableixen les linies de derivacio i actuacié entre els professionals
dels serveis per tal de definir una intervencié que permeti assegurar una atencié
i una proteccio correctes dels casos.

3. PROCEDIMENT

a. Derivacio de 'SAVVG/ SAVVDF/ SITAT a I’APAP

Derivacio del cas per correu electronic a I'adreca:
promocioautonomia@govern.ad. El Servei de I'Area de Politiques d’lgualtat
corresponent (SAVVG, SAVVDF i SITAT) informara 'APAP del cas, mitjangant
un breu informe que ha de comptar amb les dades personals de la victima, el
telefon de contacte, els menors a carrec i un resum breu de la situacio de la
persona usuaria. Si cal, es podra sol-licitar informacié addicional no prevista a
I'informe de derivacié o bé coordinar-se préviament.

L'SAVVG/I'SAVVDF/el SITAT acordara amb la persona responsable del servei
i/lo programa de I'APAP una cita per a la persona usuaria. En el suposit que les
professionals dels serveis ho considerin oportd, es podra efectuar la primera
visita de manera conjunta per fer 'acompanyament.

Coordinaci6 de retorn d’informacié: La persona responsable del programa i/o
servei de 'APAP ha d’informar de I'estat de I'expedient obert la professional
referent de 'SAVVG, SAVVDF o SITAT per tal de completar la histdria social de
la persona usuaria. Aquest retorn s’efectuara un cop s’hagi resolt la intervencio
de 'APAP, i en tot cas, un cop transcorregut el termini d’'un mes des que es va
efectuar la derivacié.

b. Derivacio de ’'APAP a ’'SAVVG/ SAVVDF/ SITAT

Derivacio6 del cas per correu electronic a I’adreca de I’Area de Politiques
d’lgualtat (igualtat@govern.ad). La tecnica d’'atencié social de 'APAP que
detecti que una persona usuaria pateix una situacio de violéncia de génere, de
violencia domeéstica o bé una discriminacié o desigualtat en qualsevol ambit,
haura de derivar el cas a 'SAVVG/SAVVDF/SITAT, amb una comunicacié prévia
a la persona usuaria en la qual se li expliqui el funcionament de
I'SAVVG/SAVVDF. La derivacio ha de comptar amb les dades personals de la
victima, el telefon de contacte, els menors a carrec i un breu resum de la
intervencio de 'APAP.

L'SAVVG/SAVVDF/SITAT ha de trucar a la persona usuaria per tal de fer-hi un
primer contacte i una valoracio de la situacio.

109



Coordinacio per retorn d’informacié: L'SAVVG/SAVVDF/SITAT ha d’enviar un
correu electronic al professional que ha efectuat la derivacié per informar-lo
sobre la situacié de la persona usuaria i de linici de la intervencié al servei
corresponent de 'Area de Politiques d’Igualtat.

En qualsevol situacid, si els professionals dels dos serveis tenen dubtes sobre el

cas o necessiten la col-laboracié de l'altre per millorar la intervencié amb la
persona usuaria, es podran comunicar per telefon o per correu electronic.

4. ADRECES ELECTRONIQUES DESIGNADES PER A LA DERIVACIO

- APAP: promocioautonomia@govern.ad
- SAVVG/SAVVDF/SITAT: igualtat@govern.ad

5. PROTECCIO DE DADES PERSONALS

D’acord amb la disposicié addicional segona, Intercanvi de dades, de la Llei
1/2015, del 15 de gener, per a I'eradicacio de la violéncia de génere i domestica,
el Govern i la resta d’entitats que hi intervinguin, d’acord amb la Llei 15/2003,
del 18 de desembre, qualificada de proteccié de dades personals i les normes
que la desenvolupen, es poden comunicar les dades per acomplir les
disposicions previstes en aquesta Llei. :

Per part de I'’Area de Promoci6 de I'Autonomia Personal,
Raquel Guardia Castells

Cap d’Area

Per part de I'’Area de Politiques d'Igualtat,

LR

Mireia Porras Garcia
Cap d'Area

Andorra la Vella, 5 de juny del 2018.
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V. PROTOCOL D’ACTUACIO ENTRE L’AREA DE SUPORT ALS JOVES
TUTELATS | EXTUTELATS | L’AREA DE POLITIQUES D’'IGUALTAT

1. IDENTIFICACIO DELS SERVEIS

a. Servei d’Atencio a les Victimes de la Violéncia de Génere, Servei
d'Atencié a les Victimes de Violéncia Domeéstica i Familiar, i Servei
d’lgualtat, adscrits a I’Area de Politiques d’Igualtat

L'’Area de Politiques d'lgualtat va ser creada mitjangant el Decret del 23 de
setembre de 2015, d'estructuracidé del Ministeri de Salut, Afers Socials i
Ocupacio, i va integrar i coordinar 'Equip d’Atencié Integral a la Dona.

Posteriorment, amb el Decret del 27 de gener del 2016, d’'estructuracio del
Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior (darrera versié del 28 de juny del
2017), I'Area de Politiques d’lgualtat queda adscrita al Departament d'Afers
Socials, i dins de la propia organitzacié de I'area, 'Equip d’Atencié Integral a la
Dona s’anomena Servei d'Atenci6 a les Victimes de la Violéncia de Génere (en
endavant, SAVVG). Per un altre costat, es crea el Servei d’Atencié a les Victimes
de la Violencia Domestica i Familiar (en endavant, SAVVDF).

La funci6 principal d’aquests serveis és oferir a les victimes una atencié integral
des de les vessants socials, psicologica i juridica, d'acord amb els principis
d’actuacio de la Llei 1/2015, de 15 de gener, per a I'eradicacio de la violéncia de
génere i doméstica.

El Servei d’lgualtat (en endavant, “SITAT”) neix per donar resposta a una de les
funcions principals de I'Area de Politiques d’lgualtat: potenciar i millorar la lluita
contra les desigualtats i la discriminacié que pateixen les persones i els
col-lectius més vulnerables en aquest ambit.

b. Area de Suport als Joves Tutelats i Extutelats

El Decret del 27 de gener del 2016, d'estructuracio del Ministeri d'Afers Socials,
Justicia i Interior, modificat mitjangant el Decret del 28 de juny del 2017, recull
les funcions de I'Area de Suport als Joves Tutelats i Extutelats (en endavant,
"ASJTET") segiient, a saber prestar un suport continuat als joves d'edats
compreses entre els setze i els vint-i-cinc anys que estan o han estat sota la
tutela del Govern, o que estan en una situacié de vulnerabilitat o de risc
d'exclusié social, per acompanyar-los i orientar-los en habilitats diverses de la
vida quotidiana i garantir-ne 'emancipacio i la integracio social.
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2. OBJECTE

Aquest protocol ha estat elaborat amb I'objecte d’establir un canal de derivacié
clar, agil i efectiu entre 'ASJTET i I'SAVVG, I'SAVVDF i el SITAT. D'aquesta
manera, s'estableixen les linies de derivacio i actuacio entre els professionals
dels serveis per tal de definir una intervencié que permeti assegurar una atencio
i una proteccid correctes dels casos.

3. PROCEDIMENT

a. Derivacié de 'SAVVG/SAVVDF/SITAT a ’ASJTET
El procediment establert és:

- Derivacié mitjangant correu electronic a I'adreca electronica de I'Area de
Suport als Joves Tutelats i Extutelats (suportioves@govern.ad): La derivacio
s'efectua a través del model que figura a 'annex 1 d'aquest protocol i s'hi
indiquen les dades personals de la persona usuaria, el telefon de contacte, els
menors a carrec i un breu resum de la intervencid efectuada a
'SAVVG/SAVVDF/SITAT.

L'SAVVG/SAVVDF/SITAT acorda amb la persona responsable del servei i/o
programa de I'ASJTET una cita per a la persona usuaria. En el cas que es
consideri oportu, aquesta primera visita es podra efectuar de manera conjunta.

- Coordinacié de retorn d’informacio: La persona responsable del programa
i/o servei de 'ASJTET ha d'informar de I'estat de I'expedient obert la professional
referent de I'SAVVG, SAVVDF o SITAT per tal de completar la historia social de
la persona usuaria.

b. Derivacié de L’ASJTET a 'SAVVG/SAVVDF/SITAT
El procediment establert és:

- Derivacié del cas per correu electronic a I’adreca de I’Area de Politiques
d’lgualtat (igualtat@govern.ad): La derivacié s’efectua a través del model que
figura a 'annex 1 d’aquest protocol i s’hi han d'indicar les dades personals de la
persona usuaria, el teléfon de contacte, els menors a carrec i un breu resum de
la intervencio efectuada a TASJTET.

L’'SAVVG/SAVVDF/SITAT ha de trucar la persona usuaria per tal de fer-hi un
primer contacte i una valoracio de la situacio.

- Coordinacié per al retorn d’informacié: L'SAVVG/SAVVDF/SITAT ha
d’enviar un correu electronic al professional que ha efectuat la derivacié per
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Annex

DERIVACIO D’EXPEDIENT

DATA

SERVEI

MOTIU

DADES DE LA PERSONA USUARIA

Cognoms i nom

= Num. de
Data de naixement passaport/DN|
Nacionalitat Num. de la CASS

Professio/formacio

Altres dades d’interés

Adrega

Teléfons

BREU DESCRIPCIO DE LA SITUACIO

DADES SOBRE LA INTERVENCIO EFECTUADA

COORDINACIONS EFECTUADES

ALTRES DADES A TENIR EN COMPTE
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informar-lo sobre la situaci6 de la persona usuaria i de l'inici de la intervenci6 al
servei corresponent de I'Area de Politiques d’'lgualtat.

En qualsevol situacio, si els professionals dels dos serveis tenen dubtes sobre el

cas o necessiten la col-laboracié de l'altre per millorar la intervencié amb la
persona usuaria, es podran comunicar per teléfon o per correu electronic.

4. ADRECES ELECTRONIQUES DESIGNADES PER A LA DERIVACIO

- ASJTET: suportjoves@govern.ad

- SAVVG/SAVVDF/SITAT: igualtat@govern.ad

5. PROTECCIO DE DADES PERSONALS

D’acord amb la disposicié addicional segona, Intercanvi de dades, de la Llei
1/2015, del 15 de gener, per a I'eradicacio de la violencia de génere i domestica,
el Govern i la resta d’entitats que hi intervinguin, d’acord amb la Llei 15/2003,
del 18 de desembre, qualificada de proteccié de dades personals i les normes
que la desenvolupen, es poden comunicar les dades per acomplir les
disposicions previstes en aquesta Llei.

Per part de I'Area de Suport als Joves Tutelats i Extutelats,

Aurembiaix Semis Foixench
Cap d'Area

Per part de I'Area de Politiques d’Igualtat,

il

Mireia I?orras Garcia
Cap d'Area

Andorra la Vella, 5 de juny del 2018.
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V. PROTOCOL D"ACTUACIO _ ENTRE L’AREA DE SERVEIS
SOCIOSANITARIS | L’AREA DE POLITIQUES D’'IGUALTAT

1. IDENTIFICACIO DELS SERVEIS

a. Servei d’Atencié a les Victimes de la Violéncia de Génere, Servei
d’Atenci6é a les Victimes de la Violéncia Domestica i Familiar i Servei
d’lgualtat, adscrits a I’Area de Politiques d’Igualtat

L’Area de Politiques d’lgualtat va ser creada mitjangant el Decret del 23 de
setembre de 2015, d'estructuracié del Ministeri de Salut, Afers Socials i
Ocupacio, i va integrar i coordinar 'Equip d’Atenci6 Integral a la Dona.

Posteriorment, amb el Decret del 27 de gener del 2016, d'estructuracié del
Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior (darrera versié del 28 de juny del
2017), 'Area de Politiques d’lgualtat queda adscrita al Departament d’Afers
Socials, i dins de la propia organitzacié de I'area, 'Equip d’Atenci6 Integral a la
Dona s’anomena Servei d’Atenci6 a les Victimes de la Violéncia de Génere (en
endavant, SAVVG). Per un altre costat, es crea el Servei d’Atencio a les Victimes
de la Violéncia Domestica i Familiar (en endavant, SAVVDF).

La funcié principal d’aquests serveis és oferir a les victimes una atencié integral
des de les vessants socials, psicologica i juridica, d’acord amb els principis
d’actuacio de la Llei 1/2015, de 15 de gener, per a 'eradicacié de la violéncia de
génere i doméstica.

El Servei d’lgualtat (en endavant, “SITAT") neix per donar resposta a una de les
funcions principals de I'Area de Politiques d’lgualtat: potenciar i millorar la lluita
contra les desigualtats i la discriminacid que pateixen les persones i els
col-lectius més vulnerables en aquest ambit.

b. Area de Serveis Sociosanitaris

El Decret del 27 de gener del 2016, d’estructuracié del Ministeri d’Afers Socials,
Justicia i Interior, modificat mitjancant el Decret del 28 de juny del 2017, recull
les funcions de I'’Area de Serveis Sociosanitaris (en endavant, “'ASSS”):

- Planificar, programar, concertar i fer el seguiment dels serveis sociosanitaris
establerts a la Llei de serveis socials i sociosanitaris, i col-laborar i coordinar-se
amb el Ministeri de Salut en les accions sociosanitaries que s’hi prevegin, d'acord
amb les directrius i les prioritats fixades en la Comissié Interministerial.

- Dirigir, gestionar i fer el seguiment dels serveis de valoracid, orientacio i

assessorament sociosanitaris de persones amb discapacitat o en situacio de
dependeéencia.
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- Coordinar i fer el seguiment de les auditories d’eficacia i eficiencia del sistema
de serveis socials i sociosanitaris, i de la implementacié i 'execucioé dels plans
de millora que en resultin.

- Elaborar el Pla nacional de serveis socials i sociosanitaris.

2. OBJECTE

Aquest protocol ha estat elaborat amb I'objecte d’establir un canal de derivacio
clar, agil i efectiu entre 'ASSS i I'SAVVG, I'SAVVDF i el SITAT. D'aquesta -
manera, s'estableixen les linies de derivacio i actuacié entre els professionals
dels serveis per tal de definir una intervencioé que permeti assegurar una atencio
i una proteccié correctes dels casos.

3. PROCEDIMENT

a. Derivacio de 'SAVVG/SAVVDF/SITAT a ’ASSS
El procediment establert és:

- Derivacié mitjangant coordinacié prévia: El Servei de I'Area de Politiques
d’lgualtat corresponent (SAVVG, SAVVDF o SITAT) ha d’informar de la derivacio
la persona responsable del programa o servei de I'ASSS, mitjangant una
coordinacié prévia de la situacio del cas de la persona usuaria.

El SAVVG/SAVVDF/SITAT acorda amb la persona responsable del servei i/o
programa de '’ASSS una cita per a la persona usuaria. En el cas que es consideri
oportt, aquesta primera visita es podra efectuar de manera conjunta.

- Coordinacié de retorn d’informacio: La persona responsable del programa
i/o servei de 'ASSS ha d'informar de I'estat de I'expedient obert la professional
referent de 'SAVVG, SAVVDF o SITAT per tal de completar la historia social de
la persona usuaria.

b. Derivacié de ’ASSS a I'SAVVG/SAVVDF/SITAT

El procediment establert és:

- Derivacié del cas per correu electronic a I'adreca de I'Area de Politiques
d’lgualtat (igualtat@govern.ad). La derivacié ha de comptar amb les dades

personals de la victima, el telefon de contacte, els menors a carrec i un breu
resum de la intervencio de I'ASSS.

L’SAVVG/SAVVDF/SITAT ha de trucar a la persona usuaria per tal de fer-hi un
primer contacte i una valoracioé de la situacio.
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- Coordinacié per retorn d’informacio: L'SAVVG/SAVVDF/SITAT ha d’enviar
un correu electronic al professional que ha efectuat la derivacié per informar-lo
sobre la situacié de la persona usuaria i de linici de la intervencié al servei
corresponent de 'Area de Politiques d’lgualtat.

En qualsevol situacid, si els professionals dels dos serveis tenen dubtes sobre el
cas o necessiten la col-laboracié de laltre per millorar la intervencié amb la
persona usuaria, es podran comunicar per teléfon o per correu electronic.

4. ADRECES ELECTRONIQUES DESIGNADES PER A LA DERIVACIO

- Area de Serveis Sociosanitaris: atenciodependencia@govern.ad

- SAVVG/SAVVDF/SITAT: igualtat@govern.ad

5. PROTECCIO DE DADES PERSONALS

D'acord amb la disposicié addicional segona, Intercanvi de dades, de la Llei
1/2015, del 15 de gener, per a I'eradicacio de la violéncia de génere i domestica,
el Govern i la resta d’entitats que hi intervinguin, d'acord amb la Llei 15/2003,
del 18 de desembre, qualificada de proteccié de dades personals i les normes
que la desenvolupen, es poden comunicar les dades per acomplir les
disposicions previstes en aquesta Llei.

Per part de I'’Area de Serveis Sociosanitaris,

Montserrat Gil Torné
Cap d'Area

Per part de I'Area de Politiques d'lgualtat,

2

Mireia Porras Garcia
Cap d'Area

Andorra la Vella, 5 de juny del 2018.
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1. IDENTIFICACIO DE SERVEIS

a. Servei d’Atencié a les Victimes de la Violéncia de Génere i Servei
d’Atenci6 a les Victimes de la Violéncia Domeéstica i Familiar, adscrits a
I’Area de Politiques d’lgualtat

L'Area de Politiques d'lgualtat va ser creada mitjancant el Decret del 23 de
setembre de 2015, d'estructuracié del Ministeri de Salut, Afers Socials i
Ocupacio, i va integrar i coordinar 'Equip d'Atenci6 Integral a la Dona.

Posteriorment, amb el Decret del 27 de gener del 2016, d’estructuracié del
Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior (darrera versié del 28 de juny del
2017), I'Area de Politiques d’lgualtat queda adscrita al Departament d’Afers
Socials, i dins de la propia organitzacié de I'area, 'Equip d’Atencié Integral a la
Dona s’anomena Servei d’Atencio a les Victimes de la Violéncia de Génere (en
endavant, SAVVG). Per un altre costat, es crea el Servei d’Atencio a les Victimes
de la Violencia Domestica i Familiar (en endavant, SAVVDF).

La funcié principal d’aquests serveis és oferir a les victimes una atenci6 integral
des de les vessants socials, psicologica i juridica, d’acord amb els principis
d’actuacio6 de la Llei 1/2015, de 15 de gener, per a I'eradicacié de la violéncia de
genere i domestica.

b. Cos de Policia

L'ordenaci6 de la seguretat publica i la regulacioé funcionarial i estatutaria del Cos
de Policia esta regulat mitjancant la Llei 8/2004, del 27 de maig, qualificada del
Cos de Policia, tal com ha estat modificada per la Llei 2/2017, del 9 de febrer.

El Govern, en exercici de les seves funcions de direccié de I'administracié de
I'Estat que li atorga la Constitucié, vetlla per garantir el lliure exercici dels drets i
de les llibertats i la seguretat ciutadana.

El Cos de Policia, com a drgan de suport de 'Administracié publica, contribueix
de forma essencial a la consecucié d’aquestes finalitats, assegurant la
convivéncia pacifica i la proteccio de les persones i dels béns i el benestar social,
d’acord amb l'ordenament juridic, cooperant en tot el que sigui necessari amb els
altres agents socials, especialment en els ambits preventiu, d’assisténcia i de
rehabilitacio.

En aquest sentit, cal esmentar que dins del Cos de la Policia hi ha tres funcions
ben diferenciades i reglamentades:

- La de seguretat ciutadana, amb la missié de garantir els drets, les llibertats i la
seguretat ciutadana mitjangant la proteccié de les persones i els béns.

- La de policia administrativa, encarregada de vetllar pel compliment de les lleis
i garantir el funcionament dels serveis publics.
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- La de policia judicial, en qué els seus membres exerceixen el seu comés sota
la dependéncia funcional dels batlles, els tribunals i el Ministeri Fiscal.

2. OBJECTE

Aquest protocol ha estat elaborat amb I'objecte d’establir les normes d'actuacio
del Cos de la Policia, sota els principis de la Llei 1/2015, del 15 de gener, per a
I'eradicacio de la violéncia de génere i la violéncia domeéstica, aixi com del
Conveni del Consell d’Europa de prevencié i lluita de la violéncia envers les
dones i la violéncia doméstica (Conveni d’Istanbul), dins de les competéncies i
principis d’actuacioé que els sén propis.

Igualment, conté les normes de derivacié cap el SAVVG o al SAVVDF per
garantir, per un costat, 'homogeneitat i la qualitat en la prestaci6 de I'assistencia
i la proteccio cap les victimes, i, per un altre costat, I'aplicacié del protocol de
seguiment i actuacio a través del SAVVG o SAVVDF.

3. DETECCIO DE CASOS DE VIOLENCIA DE GENERE | DE VIOLENCIA
DOMESTICA

El Cos de la Policia pot tenir coneixement dels casos de violéncia de génere o
de violéncia doméstica per diferents canals d'entrada:

- Per iniciativa propia: La victima acut a les dependéncies policials a interposar
una dentncia o a fer constar determinats fets que poden ser constitutius d'un
delicte o contravencio penal en matéria de violencia de génere o domestica.

- Per requeriment d’alguna de les parts o altri (vei, testimoni...): s’efectua una
intervenci6 policial, tot i que no es cursi denuncia.

- Per derivacié d’altres serveis publics o privats: el Cos de Policia rep les
derivacions efectuades per les arees del Departament d’Afers Socials, la xarxa
dels professionals de I'ambit sanitari, o entitats civiques i particulars, entre altres.

4. INTERVENCIO DEL COS DE LA POLICIA EN CASOS DE VIOLENCIA DE
GENERE | DE VIOLENCIA DOMESTICA

a. Intervencié en supésits d’iniciativa propia (dendncia/constancia)

La victima, quan acut a les dependéncies policials, pot ser assistida per un lletrat
o lletrada, bé per designacio lliure bé perqué li ha estat reconeguda I'assisténcia
lletrada d’ofici, d’acord amb l'article 2.1 del Reglament regulador del dret a la
defensa i I'assisténcia técnica lletrada, del 21 de gener del 2015, modificat el 12
de juliol del 2017.
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Si la victima no esta assistida per un lletrat o una lletrada, el funcionari o
funcionaria de Policia I'ha d’informar del dret a rebre aquesta assisténcia lletrada,
de conformitat amb l'article 18 de la Llei 1/2015, del 15 de gener, per a
I'eradicacio de la violéncia de génere i doméstica, i la victima pot:

- Optar per iniciar, abans d’interposar la dentncia, el procediment a la Batllia per
reconéixer el dret a 'assisténcia técnica lletrada gratuita, o

- Presentar denuncia i iniciar, posteriorment, el procediment esmentat per tenir
I'assisténcia lletrada corresponent.

b. Condicions d’acollida de la victima a les dependéncies policials

S’ha de rebre i atendre la victima en un espai fisic tranquil, que garanteixi un
cert grau d’intimitat i privacitat a I'hora de recollir la dentincia, és a dir, un
despatx a part.

Els espais dedicats al temps d’espera, a la recollida de dentncies i a altres tipus
d'intervencions i actuacions policials han d’estar diferenciats i adaptats a les
peculiaritats de cada situacid, procurant, en tot moment, garantir la
confidencialitat. Aquests espais han de permetre la separacié absoluta entre la
victima i la persona agressora.

S’ha de crear un clima de confianga. Es pot comengar amb la presentacié de
'agent que atendra la victima “Hola, séc I'agent num. ..., séc aqui per ajudar-la”,
i reforcar la decisié d’haver vingut a les dependéncies “Ha fet molt bé de recérrer
a la policia” o “moltes dones que han passat per moments com aquest han pogut
sortir d'aquesta situacio”.

S’ha de preveure un espai adequat per als menors que acompanyin a la
victima.

Si fos necessari el trasllat de la victima, s’ha d’estudiar la formula més escaient
d’acord amb les circumstancies del cas.

L’agent de Policia que reculli la denuncia ha de tenir formacié en mateéria de
violéncia de génere i domeéstica.

c. Derivacio6 a altres serveis per rebre atencié sanitaria
i. Serveis sanitaris

Quan la victima arribi amb lesions fisiques o en estat psiquic greu sense haver
passat previament per un centre meédic, cal derivar-la a I'Hospital Nostra Senyora
de Meritxell (Servei d’Urgencies) perqué rebi I'assisténcia médica necessaria,
obtingui una copia de l'informe médic i el pugui adjuntar a la dentincia (si la vol
interposar).

No obstant aixo, el metge o la metgessa ha de redactar l'informe judicial
corresponent de la situacié que s’ha de trametre al Cos de Policia o a la Batllia.

121



Quan la victima hagi sofert una agressi¢ sexual ha de ser atesa directament pel
metge o la metgessa forense en les mateixes dependéncies forenses a I'hospital,
d’acord amb el vigent Protocol d’actuacié en I'atencié sanitaria amb casos de
violéncia de génere i violencia domestica.

ii. Area de Medicina Legal i Forense

Amb independéncia que sigui atesa pel Servei d’Urgéncies com si no fos
necessaria la intervencid sanitaria, cal valorar la necessitat d’'un peritatge
forense, i, per tant, el Cos de Policia ha d'activar el mecanisme de sol-licitud
d’intervencio dels professionals de I'Area de Medicina Legal i Forense que
corresponguin.

A més, el funcionari o funcionaria de Policia ha d'entregar a la victima el
questionari de valoracié objectiva del risc, que consta a I'annex 1, i que s’ha
d'adjuntar a la denuncia.

d. Interposicié de la dentincia i contingut minim de I'atestat

A I'hora de recollir la dentincia, s’ha de tenir en compte la situacié emocional
de la victima, s’ha de respectar que s’expressi de manera espontania, sense
ser interrompuda en el relat dels fets, i s’ha de procurar que la declaraci6 sigui
tan exhaustiva i detallada com sigui possible, amb indicaci6é dels mitjans
utilitzats aixi com de la preséncia o no de menors davant de la situaci6 de
maltractament.

Després d'informar la victima del dret a rebre assisténcia lletrada, d'acord amb
el que s’ha exposat abans, a continuacio, cal recollir les dades de la victima, de
I’agressor i del grup familiar, d’acord amb 'annex 2.

A I'hora de recollir el relat dels fets, s’ha d’oferir la possibilitat d'ajudar-la a partir
d'un llista de preguntes i donar-li temps perqué pugui interrompre en qualsevol
moment el discurs i afegir detalls recordats posteriorment a la recollida que ha
efectuat I'agent.

Cal intentar recollir els fets per ordre cronologic, d'una forma clara i precisa, i
amb la indicacio del lloc dels fets i la data en qué es van produir.

Aixi mateix, s’ha de manifestar si hi ha hagut fets anteriors similars, tot i que no
hagin estat denunciats, o bé si existeixen denuncies prévies i si han estat
retirades.

Si hi ha testimonis que puguin corroborar els fets denunciats (familiars, amics,
veins, etc.) cal indicar-ne les dades d’identitat per citar-los.
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En aquests primers moments, s’ha d’evitar:

- Culpabilitzar la victima: Que ha fet voste?, Per qué continua amb ell?, Per qué
va tornar amb ell després de I'agressié?

- Recriminar la conducta de la victima: “Hauria d’haver vingut abans”, “La decisié
que ha pres esta malament, si no ho denuncia, no la tornarem a ajudar la propera
vegada”, “A més, ... com pot perdonar el que li ha fet?”, “No entenc com no se
n'adona...”.

- Mostrar indiferéncia: “Tot i que ho denuncii vosteé, no passara res”.

- Donar falses esperances: “Tot anira bé”.

- Minimitzar o desvalorar la situacié: “No n’hi ha per tant”’, “No es preocupi”,
“Tranquil-litizi’'s”, “No plori”.

- Abstenir-se de donar consells: “Jo en el seu lloc ...”

- Excés d’empatia: “Entenc pel que esta passant’, “Entenc perfectament el que
sent en aquest moment”.

S’ha de preguntar a la victima si la denuncia reflecteix el que ella creu que han
estat els fets i les circumstancies esdevingudes.

S'ha de preguntar a la victima si vol sol-licitar alguna mesura de proteccié i
se I'na d'informar de les mesures i els recursos previstos a la Llei 1/2015, i dels
que ofereix el SAVVG, amb especial atencié als resultats obtinguts en la
valoracié objectiva del risc. S’ha d’entregar el full volander informatiu.

S’ha de llegir la dentincia abans de signar-la.

S’ha de lliurar a la denunciant una copia de la dentincia formulada.

e. Recollida de proves

Quan s'efectui un reconeixement medicoforense, amb el consentiment previ
de la persona interessada, reflectit per escrit i signat, s’han de fer
fotografies de les lesions que es presentin, sempre que es consideri necessari.

S’han de recollir totes les peces de roba o objectes que la victima aporti com a
evidents dels maltractaments soferts.

S’ha de fer una inspecci6 ocularimmediata del lloc dels fets sempre que sigui
necessaria i cercar qualsevol altre element de prova.

S’ha d'identificar i prendre declaracié dels testimonis o de les persones que
poden aportar alguna informacié d'interes per aclarir I'assumpte.
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La recollida de proves pot fer-se simultaniament a la interposicié de la dentncia
escrita 0 amb posterioritat, si no pot fer-se de forma immediata.

f. Diligéncies prop del denunciat (presumpte agressor)

El Cos de Policia ha de notificar el cas al fiscal de guardia o al batlle instructor si
esta judicialitzat, i han de procedir d’acord amb les instruccions rebudes.

Sempre que es tracti d'una victima atesa pel SAVVG s’ha de notificar la data
de la presa de declaracio a I'efecte de poder activar les mesures de proteccio
que es considerin escaients per a la victima.

Amb caracter previ a la presa de declaracié del denunciat, se I'ha d'informar dels
drets que l'assisteixen com a sospités de la comissidé d'un delicte (negar-se a
declarar, assisténcia lletrada, etc.) d’acord amb el Codi de procediment penal.

La presa de declaracié del denunciant ha d’anar dirigida cap a un coneixement
exhaustiu dels fets i cap a facilitar la investigacid policial, aixi com la resolucio
que hagi d’adoptar 'autoritat judicial.

Els fets denunciats per la victima han de ser contrastats amb la formulacio de
preguntes al denunciat que permetin esclarir els fets objecte d’investigacio.

Si de l'estat fisic o psicologic del presumpte agressor se’'n pot extreure algun
element d’interés per la resolucié del cas, s’ha de valorar efectuar una demanda
d'exploracié per part del metge o metgessa forense o facultatiu extern que
escaigui, sempre amb el consentiment previ de la persona concernida.

S’ha de procedir a la detenci6 del denunciat, a criteri del fiscal de guardia o del
batlle, si la causa esta judicialitzada.

S’ha d’estendre diligéncia expressa sobre la tinenca d’armes.

g. Finalitzacio i remissi6 de 'enquesta preliminar

Acabada I'enquesta preliminar, i seguint les instruccions del fiscal de guardia o
del batlle instructor, 'enquesta ha de ser tramesa a la Batllia.

A continuacié, I’agent de Policia corresponent ha d’informar al SAVVG de
la remissio de I'enquesta preliminar a la Batllia, sempre que es tracti d’'una
victima atesa pel Servei, amb especificaci6 del numero de referéncia
corresponent, per fer-ne el seguiment i revisar, si escau, les mesures de
protecci6 establertes amb la victima per part del SAVVG.
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Per part del Cos de Policia, Per part del Departament d’Afers Socials,

!
[a Auees /Lm[w e
azquez M. Mercé Pascual Marchante
Director Directora

Andorra la Vella, 5 de juny del 2018.
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Annex 1

VALORACIO OBJECTIVA DEL RISC DE LA VICTIMA DE VIOLENCIA DE
GENERE | DOMESTICA?®

Num. d’expedient: Data de valoracio:
Nom i cognoms: Num. de cens:
DNl/passaport: Data de
naixement:

Historia de conducta violenta SI |NO | ES DESCONEIX
1. Agressions o violéncia fisica o sexual en els
ultims 18 mesos cap a la victima o cap a altres
persones.
2. Agressions o violéncia vers terceres persones,
siguin familiars (fills o d'altres) o no.
3. Agressions a la victima quan estava
embarassada.
4. Antecedents policials/judicials de violéncia vers
la parella o I'exparella (parella actual o parelles
anteriors).
5. L'agressor ha trencat mesures judicials de
proteccio de la dona.
Amenaces o abusos greus contra la dona SI | NO | ES DESCONEIX
6. La victima ha rebut amenaces greus i creibles, o
amb Us d'armes, contra la seva integritat fisica.
7. La victima ha patit un abus emocional i verbal
reu en els ultims sis mesos.
Circumstancies agreujants S| [ NO | ES DESCONEIX

8. La victima comunica al presumpte agressor la
voluntat de separar-se o fa menys de sis mesos
que s'ha produit la separacié.

9. Increment en els Ultims sis mesos en la
freqliéncia o la gravetat dels episodis de violéncia.

10. El presumpte agressor abusa de drogues o
alcohol.

11. Diagnostic o historia de trastorn mental sever
del presumpte agressor.

12. Tinenca o facil accés a armes per part del
presumpte agressor.

13. Intents o idees de suicidi per part del
presumpte agressor.

14. Control extrem dels actes de la dona per
gelosia o quelcom similar.

8 Extret del Protocol de valoraci6 del risc de violéncia contra la dona per part de la seva parella o
exparella (RVD-BCN). Circuit Barcelona contra la violéncia vers les dones. Barcelona, 15 de

desembre del 2011.
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Factors de vulnerabilitat de la victima S| |NO | ES DESCONEIX

15. Aillament social 0 manca de recursos
personals de la victima, o la victima justifica la
violéncia exercida pel presumpte agressor, o
preséncia de fills menors o persones dependents
de la dona.

Percepcio de la situacié de risc per part de la Si | NO | ES DESCONEIX
dona

16. La victima creu que el presumpte agressor és
capag¢ de matar-la personalment o a través de
terceres persones.

Suma de respostes afirmatives/valoracio del risc:
Risc baix (d’1 a 7 respostes afirmatives)

Risc mitja (de 8 a 9 respostes afirmatives)

Risc alt (de 10 a 16 respostes afirmatives)

Aquesta és I'Glltima eina si es disposa d’informacié de set o més factors de risc.

En cas contrari es recomana no fer valoracions definitives fins a completar el
nombre minim de factors de risc esmentats.
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Annex 2

MODEL DE DENUNCIA

Lloc Data Funcionari

Escaldes-
Engordany

DENUNCIANT
Nom i cognoms

Data i lloc naixement a

Document d’identitat

Nacionalitat

Nom dels pares

Adrega

Teléfons

Correu electronic

L_Ioc de_ treball__

Adreca
Teléfons

‘ Aquesta denuncia s'inicia a les --- hores.

DENUNCIAT/S

L e e = Y s

EXPOSICIO DELS FETS

- A la pregunta: Expliqui els fets que vol denunciar. Responc:

- A la pregunta: Quin lligam té vosté amb la persona denunciada? Responc:

- A la pregunta: En quin estat es troba la relacid, conviuen amb la persona
denunciada? Responc:

- A la pregunta: Qualsevol de les dues parts ha iniciat tramits de separacio, i en quin
estat es troba el procés? Responc:

- A la pregunta: Disposa vosté d’un lloc alternatiu on pernoctar?

- A la pregunta: Té fills o persones a carrec? Responc:

- A la pregunta: Pot aportar algun testimoni dels fets denunciats?

- A la pregunta: En el cas que hagi sofert maltractaments verbals, pot especificar-
los? Responc:

- A la pregunta: Si aquests maltractaments consisteixen en missatges de qualsevol
mena, els pot aportar? Responc:

- A la pregunta: En el cas que hagi sofert maltractaments fisics, pot especificar-los?
Responc:

- A la pregunta: Pot aportar certificats médics? Responc:
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- A la pregunta: Han intervingut els nostres serveis per alguna problematica amb la
persona denunciada anteriorment als fets que ens ocupen? Responc:

- A la pregunta: Coneix vosté si la persona denunciada disposa d'armes i/o
instruments perillosos al domicili? Responc:

- Sol-liciteu que I'Hble. Sr/a. Batlle apliqui al/la presumpte/a agressor/a una mesura
cautelar de prohibicio d'entrar en contacte amb vosteé?
SI/NO

- Desitgeu que us visiti el metge forense?
SI/INO

- Un cop informat/da del seu dret a I'assisténcia lletrada en el moment de cursar
denuncia, desitgeu fer Us d'aquesta opcio?
SI/NO

S’informa a la persona denunciant que el fet de renunciar a l'assisténcia lletrada en
el moment de cursar aquesta denuncia no impedeix que es pugui acollir a aquest
dret en qualsevol altre moment del proceés.

De la mateixa manera, se la informa que el Cos de Policia exposara el seu cas al
Servei d’Atenci6 a les Victimes de la Violéncia de Génere per tal que la contactin i
I'informin dels recursos i serveis que ofereixen.

Es facilita al/la denunciant un triptic del Servei d’Atenci6 a les Victimes de la
Violéncia de Génere i del Servei d’Atencié a les Victimes de la Violencia Domestica
i Familiar, i se la informa que pot fer Us del teléfon 181 les 24 hores del dia i els 365
dies de I'any, des d’on s’ofereix assessorament en els ambits social, psicologic i
juridic.

_Aduesta dendnt_:-i.a finalitza el - a les — hores

Feta lectura, la persona compareixent manifesta la seva conformitat amb el

| Feta Iectura-,_i traduida écju_esta denUn-(-:ié él -, idion-i_a-t_que entéen, el}’lé_dénunciant
manifesta la seva conformitat amb el contingut i signa juntament amb el traductor
(nom del traductor) i el funcionari de Policia.

El/la denunciant El funcionari de Policia

130




Protocol d’actuacioé del Servei d’Ocupacioé
en l'atencio de la violéncia de génere i
domestica
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1. IDENTIFICACIO DELS SERVEIS

a. Servei d’Atencié a les Victimes de la Violéncia de Génere, Servei
d’Atencié a les Victimes de la Violéncia Domeéstica i Familiar i Servei
d’lgualtat, adscrits a I’Area de Politiques d’lgualtat

L'’Area de Politiques d’lgualtat va ser creada mitjangant el Decret del 23 de
setembre de 2015, d'estructuracié del Ministeri de Salut, Afers Socials i
Ocupacio, i va integrar i coordinar 'Equip d’Atencié Integral a la Dona.

Posteriorment, amb el Decret del 27 de gener del 2016, d’estructuracié del
Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior (darrera versié del 28 de juny del
2017), l'Area de Politiques d’lgualtat queda adscrita al Departament d’Afers
Socials, i dins de la propia organitzacié de I'area, I'Equip d’Atencio Integral a la
Dona s’'anomena Servei d’Atencio6 a les Victimes de la Violencia de Génere (en
endavant, SAVVG). Per un altre costat, es crea el Servei d'Atencio a les Victimes
de la Violéncia Doméstica i Familiar (en endavant, SAVVDF).

La funcié principal d’aquests serveis és oferir a les victimes una atencio integral
des de les vessants socials, psicologica i juridica, d’acord amb els principis
d’actuacié de la Llei 1/2015, de 15 de gener, per a I'eradicacié de la violencia de
genere i domestica.

El Servei d’lgualtat (en endavant, “SITAT") neix per donar resposta a una de les
funcions principals de I'Area de Politiques d’Igualtat: potenciar i millorar la lluita
contra les desigualtats i la discriminacié que pateixen les persones i els
col-lectius més vulnerables en aquest ambit.

b. Servei d’Ocupacid, adscrit al Departament de Treball i Ocupacié

El Servei d’'Ocupacio (en endavant, SOA) va ser creat mitjangant el Decret de 23
de juny del 2010, i t¢ com a funcié principal fomentar, propiciar i executar la
intermediacio laboral entre I'oferta i la demanda de treball.

A més, el Servei d'Orientacié Laboral ofereix una atencié personalitzada per a la
planificaci6 d’accions orientades a l'optimitzaci6 de la recerca de feina,
dissenyada de manera conjunta amb un/a técnic/a especialista en orientacio
laboral.

2. OBJECTE

Aquest protocol ha estat elaborat amb l'objecte d’establir les normes d'actuacio
del Servei d’'Ocupacid, sota els principis de la Llei 1/2015, de 15 de gener, per a
I'eradicacié de la violéncia de génere i la violencia domestica, aixi com el Conveni
del Consell d’Europa per a la prevencio i la lluita contra la violéncia envers les
dones i la violéncia doméstica (Conveni d'Istanbul), dins de les competencies i
principis d’actuacié que els sén propis.
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Aquest protocol ha estat elaborat amb I'objecte d’establir un canal de derivacié
clar, agil i efectiu entre el SOA i el SAVVG, el SAVVDF i el SITAT. D’aquesta
manera, s’estableixen les linies de derivacio i actuacioé entre els professionals
d'ambdos serveis per tal de definir una intervencié que permeti assegurar una
atencid i una proteccié correctes dels casos.

3. PROCEDIMENT

a. Derivacié de 'SAVVG/ SAVVDF/ SITAT al SOA
El procediment establert és:

Derivacié mitjangant correu electronic: El Servei de I'Area de Politiques
d’lgualtat corresponent (SAVVG, SAVVDF i SITAT) ha d’informar al personal
orientador del SOA de la previsi6 de derivar-los una persona usuaria mitjangant
I'adreca electronica del SOA (serveiocupacioorientacio@govern.ad)

Des del Servei (SAVVG, SAVVDF, SITAT) cal entregar a la persona usuaria el
document anomenat Certificat de derivacié (annex) per tal de definir amb la
persona usuaria uns criteris minims de disponibilitat i el tipus de jornada laboral
que esta disposada a acceptar per agilitzar i poder consensuar certs items amb
el SOA.

El SAVVG/SAVVDF/SITAT orientara a la persona usuaria perqué truqui al SOA
per demanar cita amb una técnica orientadora.

Coordinacié de retorn d’informacié: EI SOA ha de contestar el correu
electronic de derivacio enviat per 'SAVVG, 'SAVVDF o I'SITAT per tal de fer un
retorn sobre l'actitud, la motivacié de la persona usuaria, el pronostic d'insercio
i/o altres accions que es consideri necessari d'activar amb la persona usuaria per
tal d’aconseguir una insercio efectiva.

b. Derivacié del SOA a I’'SAVVG/ SAVVDF/ SITAT

El procediment establert és:

Derivacio del cas via correu electronic a I'adreca de I'Area de Politiques d’lgualtat
(igualtat@govern.ad). La derivacié ha de comptar amb les dades personals de

la victima, el teléfon de contacte, els menors a carrec i un breu resum de la
intervencio del SOA.

L'SAVVG/ SAVVDF/ SITAT ha de trucar a la persona usuaria per tal de fer un
primer contacte i una valoracio de la situacio.

Coordinacio per retorn d’informacio: 'SAVVG/ SAVVDF/ SITAT ha d’enviar
un correu electronic a 'adrega del SOA (serveiocupacioorientacio@govern.ad)
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per informar sobre la situacié de la persona usuaria i de l'inici de la intervencié
prop del servei corresponent de I'Area de Politiques d’lgualtat.

En qualsevol situacio, si els professionals dels dos serveis tenen dubtes sobre el

cas o0 necessiten la col-laboracié de l'altre per millorar la intervencié amb la
usuaria es podran comunicar per teléfon o per correu electronic.

4. ADREGES ELECTRONIQUES DESIGNADES PER LA DERIVACIO

- SOA: serveiocupacioorientacio@govern.ad

- SAVVG/SAVVDF/SITAT: igualtat@govern.ad

5. PROTECCIO DE DADES PERSONALS

D'acord amb la disposicié addicional segona, Intercanvi de dades, de la Llei
1/2015, del 15 de gener, per a I'eradicacio de la violéncia de génere i domeéstica,
el Govern i la resta d’entitats que hi intervinguin, d’acord amb la Llei 15/2003,
del 18 de desembre, qualificada de proteccié de dades personals i les normes
que la desenvolupen, es poden comunicar les dades per acomplir les
disposicions previstes en aquesta Llei.

Per part del Servei d'Ocupacio,

Per part de I'Area de Politiques d'Igualtat,

v

Mireié E’orras Garcia
Cap d’'Area

Andorra la Vella, 5 de juny del 2018.
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Annex

CERTIFICAT DE DERIVACIO DE L'AREA DE POLITIQUES D'IGUALTAT
AL SERVEI D’'OCUPACIO

PERSONA
USUARIA - CENS

TREBALLADORA POLITIQUES
SOCIAL _ D’'IGUALTAT

DATA DE _
DERIVACIO

CRITERIS DE DISPONIBILITAT:
- Disponibilitat total.

- Treball compatible amb el transport public sempre que es trobi fora de la
parroquia de residéncia.

- Usuari/aria amb menor a carrec (horari compatible amb guarderia: menor cobert
de ).

- Usuari/aria amb persona dependent a carrec (detallar horaris de disponibilitat
segons recurs d'atencié a la persona).

- Usuari/aria que accepta treball amb allotjament.
- No treball en horari de nit/matinada (disponibilitat horaria de ).

- Treball compatible segons patologies médiques i/o valoracié de discapacitat
que l'usuari/a acrediti.

- Accepta canvi de parroquia de residéencia si la feina és en una altra parroquia.

- S'estableix com a requisit formatiu la inscripcié a les formacions que se li puguin
oferir de manera gratuita des del SOA.

TIPUS DE JORNADA LABORAL.:

- Treball complementari - Treball per hores (extres) — Especificar disponibilitat.

- Treball complementari - Treball mitja jornada — Especificar disponibilitat.

- Treball per millora de feina (substitucio de feina actual) — Definir items apartat

anterior.
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- Jornada completa.

- Preveure també possibilitat de mitja jornada.

OBSERVACIONS
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Protocol d’actuacio en I’'atencio sanitaria
de la violéncia de génere i doméstica
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1. GRUP DE TREBALL DEL PROTOCOL

Aquest protocol ha estat elaborat per I'Area de Politiques d’lgualtat en
col-laboracié amb el Ministeri de Salut, 'Area de Medicina Legal i Forense del
Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior, i el Servei Andorra d’Atencié Sanitaria,
en compliment de la Llei 1/2015, del 15 de gener, per a I'eradicacio6 de la violéncia
de génere i la violéncia domeéstica, i del Conveni del Consell d’Europa de
prevencid i lluita contra la violéncia envers les dones i la violencia domeéstica.

2. OBJECTE

Aquest protocol ha estat elaborat amb I'objecte d’establir les normes d’actuacio
sanitaria, sota els principis de la Llei 1/2015, de 15 de gener, per a I'eradicacio
de la violéncia de génere i la violéncia domestica aixi com el Conveni del Consell
d’Europa de prevencio i lluita de la violencia envers les dones i la violéncia
domestica (Conveni d'Istanbul), dins de les competéncies i principis d'actuacio
que els sén propis.

L'objectiu general d’aquest protocol per abordar la violéncia de génere i la
violéncia doméstica dins de I'ambit sanitari és establir unes pautes normalitzades
que guiin la recerca activa o la deteccié precog de possibles casos de violéncia
de génere i violéncia domeéstica, i les mesures d’intervencié a seguir davant els
casos identificats. Aixi mateix, s’estableixen estrategies de seguiment dins de
I'ambit de I'atencioé primaria i especialitzada del Principat.

Els objectius especifics d’aquest protocol son:

- Sensibilitzar els professionals i les professionals sanitaris de la magnitud de la
violéncia de génere com a problema de salut.

- Facilitar un instrument que permeti guiar la recerca activa, la deteccio precog i
la valoracio de les situacions de maltractament en 'ambit de I'atencié primaria i
especialitzada.

- Elaborar unes pautes que permetin guiar les activitats d’intervencié sanitaria a
seguir per detectar i valorar situacions de maltractament en 'ambit de I'atenci6
primaria i especialitzada.

- Facilitar un seguit d’eines que permetin registrar els casos de violéncia i les
intervencions sanitaries instaurades per detectar-los i valorar-los.

- Promoure la capacitacié de les dones que pateixen violéncia de génere per
reconéixer la seva situacioé i cercar-hi solucions.

- Contribuir, des del sector sanitari, a sensibilitzar la poblacié general envers la
violéncia de genere.

Aquest protocol fa referéncia a qualsevol forma de violéncia de génere, produida
o no en I'ambit de la parella, aixi com a la violéncia domestica, entesa com a
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violéncia familiar. En aquest sentit, resulta aplicable la Guia de col-laboracié,
aprovada per la Comissio Nacional de Prevencio de la Violéncia de Génere i
Domestica, que recull una contextualitzacié completa d'aquest fenomen.

Les agressions sexuals requereixen una atencié i actuacid sanitaries
especifiques, ateses les implicacions medicoforenses i legals que comporten,
per la qual cosa es tracten en un capitol especific.

3. DETECCIO DE LA VIOLENCIA DE GENERE

La Guia de collaboraci6 recull el protocol de deteccié precog de casos de
violéncia de géenere que s’ha d'aplicar en l'atencié sanitaria. Per tant, els
professionals de I'ambit sanitari han de prendre en consideracié les pautes
d'entrevista aixi com els indicadors expressats en I'esmentada Guia durant la
seva activitat ordinaria.

Al que s'esmenta en la Guia de col-laboracié només cal afegir-hi les diverses
dificultats concretes amb qué es troba I'ambit sanitari per identificar la violéncia
de génere i la violencia domestica, detallades a continuacio.

a. Pel que faa ladona

- Alllament i manca de suport familiar i social.

- Valors i creences culturals (si la societat ho tolera, elles també).

- Estan acostumades a amargar-ho.

- El trauma fisic i psiquic les manté immobilitzades, desconcertades, alienades,
etc.

b. Pel que fa al personal sanitari

- Estar immersos en el mateix procés de socialitzacié que la resta de la societat.
- No considerar la violéncia de génere com un problema de salut.

- Creure que la violéncia no és freqlient.

- Intentar racionalitzar la conducta de I'agressor.

- Por d’ofendre-la, d'empitjorar la situacio, per la seva seguretat o per la propia
integritat.

- Formacié fonamentalment biologicista (no s’aborden els problemes
psicosocials).

c. Context de la consulta

- Falta de privacitat i intimitat.

- Dificultat en la comunicacioé (per exemple, la llengua en el cas de dones
nouvingudes).

- La dona ve sempre acompanyada de la seva parella.

- Sobrecarrega assistencial.
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- Escassa formacié especifica per abordar la violéncia de génere, sobretot pel
maneig emocional de la situacio.

d. Dins de I’ambit sanitari

- Manca de coneixement i coordinacio entre els diversos recursos.

- Abséncia de treball en equip.

- Manca de recursos especifics per atendre aquests casos, especialment en
determinats espais i quan es tracta dels grups més vulnerables.

4. ACTUACIO EN L’ATENCIO PRIMARIA | ESPECIALITZADA

Els professionals de l'atencié primaria i especialitzada tenen un paper molt
important en la recerca activa, la deteccié precog i I'atencio integral a les dones
que poden ser victimes de violéncia de génere. L'accessibilitat i el contacte
directe i continuat amb les dones poden facilitar-ho. L'actuacié és complexa i
requereix la coordinacio i col-laboracié entre el personal sanitari i el personal
d’altres ambits professionals.

En aquest apartat del protocol es recullen les actuacions que han de seguir els
professionals de I'ambit sanitari (facultatius/ives, personal d'infermeria,
llevadores/s, treballadors/es socials...) que siguin valides tant per al personal
d’atencid primaria com per al personal especialitzat (consultes externes i
hospitalitzacio).

L’actuacio en I'ambit d’'urgéncies es desenvolupa en un apartat especific.

Pel que fa a la deteccié precog, aquest protocol planteja que el personal sanitari
ha de mantenir una actitud d’alerta davant la preséncia de conductes, simptomes
o signes de sospita. En aquest sentit, es recomana que a tota dona més gran de
14 anys se li formulin, com a minim un cop a I'any, preguntes exploratories que
permetin abordar aquesta questié psicosocialment.

A aquest efecte, a la Guia de col-laboracié s’hi han inclos diverses preguntes
marc que s’han establert com a bones practiques, i que han de ser integrades
dins de la mateixa dinamica de I'exploracié o consulta medica.

A I'atencio i el seguiment de dones que pateixen maltractament cal afegir-hi, si
n’hi ha, fills, filles o altres persones dependents al seu carrec, la coordinacié amb
pediatria 0 amb els serveis pertinents.

S’ha de parar especial atencio a les dones especialment vulnerables: dones
embarassades, amb discapacitat fisica, psiquica o sensorial, nouvingudes,
excloses socialment, que viuen en nuclis aillats, etc.

Aixi, podem distingir dos fases: (a) detecci6 i valoracié i (b) pla d'intervencio i
derivacio.
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a. Deteccio i valoracio

La presencia d’un seguit de signes i simptomes pot guiar el personal sanitari en
la identificacié de casos de maltractament d’acord amb el que s’ha exposat de
manera extensa en la Guia de col-laboracié. Per aixo, cal tenir-los presents i
mantenir una actitud d’alerta. Aquests indicadors permetran orientar la recerca
activa dels casos.

Quan el personal sanitari sospita que una dona pot ser victima de
maltractament —-basant-se en els antecedents, les caracteristiques personals,
la preséncia de determinades lesions fisiques o els simptomes fisics o
psicologics trobats—, ha de confirmar o descartar que es tracta d’un cas
positiu de maltractament. Per aixo, cal fer una entrevista clinica especifica. En
aquest sentit, en la Guia de col-laboracié s’han recollit determinades pautes per
evitar la victimitzacié secundaria.

Si es confirma un cas positiu de maltractament, hi ha I'obligacié legal d’omplir un
informe medic judicial (comunicat de lesions). Per dur-lo a terme s’ha d’avisar el
Cos de Policia i es requereix explorar minuciosament les lesions i valorar I'estat
emocional de la victima.

Com s’ha anticipat en la Guia de col-laboracio, en el suposit de sospita de
maltractament sense reconeixement per la persona afectada, és important no
precipitar el testimoniatge, oferir suport a la victima i donar-li confianga i
continuitat mitjangant visites de seguiment que li permetin guanyar seguretat i
afrontar, en un futur, el reconeixement del maltractament. No obstant aixo, el/la
professional sanitari que té la sospita de maltractament derivara la victima a la
treballadora social del Centre d’Atencié Primaria de la parroquia de residéncia
perqué dugui a terme un seguiment psicosocial i confirmi la sospita d’existéncia
de la violencia, de manera que es pugui efectuar un treball en xarxa. Aquesta
derivacio es fara mitjancant informe breu que consta com annex 1.

b. Pla d’intervencid i derivacid

La confirmacié i valoracié d'un cas positiu de violéncia de génere no posa fi a
lactuacié del personal sanitari. S’ha de dur a terme una tasca important
d’informacid, escolta, atencio a la dona i treball en la consulta.

Es molt important creure el relat de la dona i manifestar disponibilitat d’actuar a
través dels serveis sanitaris, socials i sociosanitaris.

D’acord amb el que s’ha exposat en la Guia de col-laboracio, el personal sanitari
ha d'avisar el Cos de Policia en els suposits de consultes directes per
maltractament o consultes per traumatisme o simptomatologia relacionada amb
I'estat de 'anim amb revelacié de maltractament. L'agent de policia ha de decidir
quan i com s’avisa el metge o metgessa forense de guardia, que és el
professional que ha d'avaluar les possibles lesions (fisiques i psicologiques) en
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un primer moment, i qui ha d’elaborar l'informe medicoforense corresponent, tant
per al Cos de Policia com per a I'autoritat judicial (Batllia/Fiscalia).

El metge o metgessa que ha detectat la situacié de maltractament ha d'elaborar
un informe médic (una copia per a la historia clinica i una altra per a la persona
afectada) i s’ha de recollir tota la informacio a la historia clinica. En el suposit que
la deteccié es faci per professional sanitari que no tingui la titulacié de medicina,
haura de derivar a la victima al Servei d’Urgéncies si precisa d’assisténcia
médica per lesions fisiques o psiquiques. En cas contrari, fara derivacio del cas
al Servei d’Atencidé a les Victimes de la Violencia de Génere (en endavant,
“SAVVG”) a través de l'informe que consta a 'annex 1 que sera remés a traves

de I'adreca electronica igualtat@govern.ad

En el suposit que es tracti d’'una lesio fisica, s’ha de derivar la victima al Servei
d'Urgéncies perqué sigui atesa -sempre que el metge no pugui atendre les
lesions— i s’ha d’avisar el Cos de Policia.

Paral-lelament, el professional que ha detectat el cas I'ha de derivar a ISAVVG,
mitjangant un informe breu a I'adrega electronica igualtat@govern.ad, perque la
persona que correspongui per torn truqui a la victima per informar-la del
funcionament de I'SAVVG i, si aquesta hi esta d’acord, concertar una cita per
efectuar I'acollida.

Si es tracta de simptomatologia relacionada amb I'estat d’anim, el professional
sanitari que ha detectat la situacié de maltractament ha de trucar al 181 per
acordar una acollida amb I'SAVVG a través d’'una referent, la qual ha d’activar
tots els recursos necessaris per garantir una atencié integral, ja siguin interns o
externs, sense perjudici que s’efectui la derivacié formal a través d'informe breu
a 'adreca igualtat@govern.ad.

En el suposit de sospita de maltractament, com ja s’ha anticipat, el professional
sanitari ha de derivar el cas a la treballadora social del Centre d’Atencié Primaria
de la parroquia corresponent, que ha de dur a terme una entrevista amb la
persona afectada per poder valorar la seva situacié personal i social, prévia
consulta a la treballadora social de I'Hospital, si escau. Si es confirma la situacio
de maltractament, la treballadora social de la parroquia ha de derivar el cas a
I'SAVVG a través de I'adreca electronica igualtat@govern.ad.

5. ACTUACIO AL SERVEI D’'URGENCIES

Les dones que pateixen violéncia de génere acudeixen amb més freqliencia als
serveis d'urgéncies —tant de I'ambit de I'atenci6é primaria com especialitzada-
que no pas als centres d’atencio primaria. Sovint presenten lesions i simptomes
més greus que quan acudeixen a les consultes d'atencio primaria.

Les actuacions previstes en la Guia de col-laboracié aixi com la intervencioé a

I'atencié primaria i especialitzada son aplicables en 'ambit de I'atencid al Servei
d'Urgéncies.
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Com a mesura per evitar la victimitzacié secundaria, s’ha activat el CODI LILA,
que consta a I'annex 2, de manera que les victimes que acudeixen al Servei
d'Urgencies i manifesten que volem acolli-se al CODI LILA, seran
immediatament rebudes per la persona encarregada del triatge i s’ha d’evitar, en
la mesura que sigui possible, que torni a la sala d’espera; se li ha d’oferir un espai
intim fins que arribi el metge o la metgessa de guardia. Si no ha vingut
acompanyada, se li ha de preguntar si vol que s’avisi alguna persona de la seva
confianga perque lI'acompanyi. En tot cas, se li ha d'oferir el suport de la
treballadora social de I'Hospital, si esta disponible i en el seu defecte, s’activara
el 181 perque pugui ser assistida per la treballadora social de guardia del
Departament d’Afers Socials.

El personal sanitari sempre ha d'estar alerta envers les persones que
acompanyen la victima, sobretot si aquesta no ha revelat de manera espontania
la situacié de maltractament, ja que moltes vegades I'agressor és qui porta la
victima als serveis sanitaris. Si existeixen sospites de qué la persona que
acompanya a la victima és l'agressor, el personal sanitari esta habilitat per
sol-licitar que aquesta persona romangui a la sala d’espera i en el suposit de
confirmacio per part de la victima, se sol-licitara la intervencié del Cos de Policia.

Despres de la confirmacié d’'un cas de maltractament, el metge o metgessa de
guardia ha de valorar de forma minuciosa les lesions, aixi com l'estat de salut
fisic i psicologic de la victima, per poder establir una diagnosi i un tractament
adequat. En funcié de les lesions i els simptomes, i en cas de no requerir-se
I'hospitalitzacié, es valorara la necessitat d’'una actuacié urgent d'altres
professionals de 'ambit de la psiquiatria, la psicologia, el treball social, etc.

Aixi mateix, s’ha d'esbrinar si hi ha menors o persones dependents properes que
també poden ser victimes de violéncia, per si s’han de prendre mesures
especifiques.

En linforme d’'alta que es faciliti a la victima s’han de detallar les lesions que
presenta, aixi com el seu estat de salut fisic i psicologic. S’ha d’entregar una
copia a la victima sempre que aixd no la comprometi, vetllant, si és possible,
perqué aquesta informacio sigui codificada, atés que pot venir acompanyada del
presumpte agressor o pot ser que en arribar a casa seva l'agressor descobreixi
la copia i aixo tingui conseqliéncies negatives.

Com s’ha esmentat anteriorment, el metge responsable ha d’avisar el Cos de
Policia per presentar la dentncia corresponent, i aquests darrers han d’avisar el
metge o forense de guardia. En el suposit que la victima no vulgui interposar la
dentncia, se I'ha d’informar que hi ha l'obligacié legal de traslladar I'informe
medic a l'autoritat judicial, advertint de la no voluntat de la victima d’interposar la
denuncia.

En tot cas, tant si la victima vol denunciar com si no volgués, el metge o metgessa
de guardia fara derivaci6 a I'SAVVG mitjancant informe breu a ladreca
igualtat@govern.ad perque la persona que correspongui per torn truqui a la
victima per informar-la del funcionament de 'SAVVG i, si aquesta hi esta d’acord,
concertar una cita per efectuar I'acollida.
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En el suposit de sospita de maltractament, el metge o metgessa de guardia
informara la victima que els fets es comunicaran a la treballadora social de la
seva parroquia perqué en faci un seguiment, amb independéncia del seguiment
meédic escaient. Aquesta comunicaci6 es fara a través de I'equip de treball social
de I'hospital qui recollira totes les dades que es considerin d'interés (recollida
d'indicadors per part del metge o metgessa de guardia, consultes prévies
sospitoses al Servei d'Urgéncies, dades psicosocials conegudes, etc.)

6. ACTUACIO DAVANT D’AGRESSIONS SEXUALS

La violeéncia sexual comprén qualsevol acte de caracter sexual dut a terme sense
consentiment de la victima, amb independéncia que sigui comes per la seva
parella o per altres persones, i pot adoptar formes molt diverses. Els delictes
contra la llibertat sexual queden recollits al titol VIl del llibre segon del Codi penal
(articles 144 a 161).

Es considera agressié sexual qualsevol acte que atempti contra la llibertat sexual
d’'una altra persona, exercit amb violéncia o intimidaci6. En cas que hi hagi
penetracié per via vaginal, anal o bucal, o introduccié de membres corporals o
objectes per via vaginal o anal, es considerara violacio.

Es considera abus sexual qualsevol acte que atempti contra la llibertat sexual
d’una altra persona, exercit sense violéncia o intimidacié i sense que hi hagi
consentiment. So6n abusos sexuals no consentits els que s’executen envers
persones més petites de catorze anys, persones privades de sentit, inconscients
o que siguin incapaces d'oposar resisténcia, o quan s'abusa de la seva
incapacitat.

Les conseqiiéncies sobre la salut de la dona, tant fisica com psicologica, son
nombroses i variades, i poden aparéixer a curt o llarg termini. A part de les lesions
fisiques, genitals o extragenitals produides per I'agressio directa o el forcejament
amb l'agressor, hi ha, a més, la possibilitat de contagi de malalties de transmissio
sexual, d’'un embaras no desitjat o d’altres trastorns com ara les disfuncions
sexuals. Les alteracions psicoldgiques son, també, molt diverses, tant pel que fa
a la seva manifestaci® com a la gravetat, incloent-hi la sindrome d’estrés
posttraumatic.

La dona que ha patit una agressio sexual necessita una atencié i una assisténcia
adequades i integrals, en un ambient capag de preservar la seva intimitat. Es
tracta d'una persona que ha viscut una situacié de perill per a la seva
supervivéncia i que ha patit un gran xoc emocional. Per aixd es considera
lagressio sexual com una urgéncia sanitaria d'atenci6 especialitzada i implicacié
legal, per la qual cosa ha de ser atesa al box d’exploracions ginecologiques del
Servei d’Urgéncies de I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell. En el suposit que
el box sigui ocupat per una altra urgéncia, el metge o metgessa de guardia haura
de valorar les circumstancies de cada cas i prioritzar I'atencié que es consideri
preferent.
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En el cas que la victima acudeixi directament a un servei d’atencié primaria o a
qualsevol altre servei sanitari no hospitalari, ha de ser derivada el més aviat
possible al Servei d’Urgéncies de I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell, excepte
quan la gravetat de les lesions requereixi I'actuaciéo médica immediata.

El periode de temps des que ha succeit I'agressio fins que es duu a terme el
reconeixement ha de ser el minim possible, ja que transcorregut un lapse de
temps més o menys llarg poden desaparéixer alguns dels signes de I'agressio.

a. Recepcio i acollida al Servei d’'Urgéncies

Quan una persona, majoritariament una dona, acudeix al Servei d'Urgéncies i
manifesta o presenta evidencies d’haver patit una agressié sexual o bé activa el
CODI LILA, ha de ser rebuda pel personal d’infermeria dins d’un espai acollidor
i independent perque pugui estar sola o acompanyada de la persona que desitgi.
S’ha d’evitar que hagi d’explicar els fets a diverses persones. La funcié principal
del personal d’infermeria en aquest moment sera la de contencid i s'avisara de
manera immediata al metge o metgessa de guardia.

S’ha d'esperar que la dona verbalitzi i expliqui els fets, ja que una pregunta que
la incomodi pot inhibir la comunicacié. Se li ha de manifestar que cal la seva
col-laboraci6 per poder-la ajudar.

A continuacio, la victima sera traslladada al box de ginecologia i es realitzaran
les actuacions seguents:

- Valorar la situacié fisica, psicologica i social de la victima (si la dona ve
acompanyada d’'un familiar, un amic/amiga, la parella o bé si ve sola).

- Escoltar-la activament sense emetre judicis, amb assentiments verbals o
gestuals.

- Explicar-li les actuacions que es duran a terme i la utilitat de cada procediment,
i demanar-li el consentiment per fer-les.

- Indicar-li que NO ha de rentar-se ni canviar-se de roba abans de I'exploracio.
Tampoc no ha de beure, orinar ni defecar abans de prendre-li les mostres.

- Donar-li suport i acompanyament durant tot 'examen clinic, proporcionant un
ambient relaxat i respectant la seva intimitat.

- Coneixer si té o no la intencio de presentar dentincia (en el suposit que no vingui
acompanyada pel Cos de Policia).
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i. Suposits possibles

- La victima vol presentar una dentincia: s’ha d'avisar el Servei de Policia. La
trucada al Servei de Policia constitueix la notificacié de I'existéncia d'un possible
fet delictiu i sera el Servei de Policia qui avisara el metge forense perqué vagi a
I'Hospital. Sempre que s’hagi de presentar una dendncia o es tingui intencio de
fer-ho, el reconeixement de la victima I'ha de dur a terme el metge forense.
D’aquesta manera s’eviten reconeixements posteriors i s'assegura la recollida
adequada de les mostres.

- La victima no vol presentar una dentncia: se li han d’explicar els beneficis
de la denuincia. Cal advertir-li que, encara que no presenti dentncia, els serveis
sanitaris estan obligats a notificar els fets a la Batllia mitjangant un comunicat de
lesions. Cal deixar constancia en la historia clinica que no vol presentar la
denuncia.

- La victima no esta en condicions de respondre: s’ha d’actuar com en el
suposit que la victima vol presentar la denuncia.

ii. Actuacio en cas de menors d’edat

El personal d'infermeria ha d’acompanyar el menor a un espai acollidor i ha
d'intentar crear un clima de confianca perqué s’expressi sense por, per la qual
cosa s'aconsella separar-lo de 'adult/a que 'acompanya, atés que de vegades
pot ser el responsable de la violencia que pateix.

Si existeixen lesions fisiques que evidencien un cas d’agressié sexual o bé el o
la menor verbalitzin haver patit una agressio sexual, s’ha d’avisar sempre el
Servei de Policia, independentment que els seus progenitors o tutors desitgin o
no presentar una dentincia. El personal sanitari haura de seguir les instruccions
que dictamini el Servei de Policia per evitar la revictimitzacio, fonamentalment,
pel que fa a la declaracié dels fets per part del o la menor.

En aquest cas, s’ha d'activar el protocol d’actuacié en casos d’abus sexual o
maltractament fisic agut.

b. Actuacio clinica

i. Anamnesi

Tota I'actuacioé clinica s’ha d’efectuar al box 8 del Servei d’Urgéncies, destinat a
les exploracions ginecologiques. En el suposit de que la victima sigui menor
d’edat, I'actuacié meédica estara a carrec del pediatra de guardia, qui actuara de
manera coordinada amb el metge o metgessa forense, que haura estat alertat
pel Servei de Policia.
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Les dades que han de constar en la historia clinica sén:

- Data, hora, lloc i circumstancies de I'agressio. En la descripci6 dels fets, els fets
no s’han de pressuposar o interpretar, s’han d’explicar escrupolosament.

- Tipus de violéncia sexual; incloses la penetracié vaginal, anal o oral, aixi com
la utilitzacio d’instruments.

- Especificar si després de la suposada agressié -i abans de I'exploracié—- la
victima ha dut a terme alguna de les accions segiients: dutxar-se, banyar-se,
efectuar una irrigacié vaginal, orinar, defecar, si s’ha canviat de roba o ha pres
algun medicament.

- Data de la darrera menstruacio, existéncia d’alguna hemorragia o secrecié
vaginal recent, s d’anticonceptius, moment de la darrera relacié sexual
voluntaria, possibles malalties de transmissié sexual, al-lérgies o tractaments
medics.

- Possible consum associat de toxics i alcohol.

- Descartar possible embaras preexistent, per si afecta el pla ulterior de
tractament i seguiment.

Recomanacions d'actuacié en el suposit de que la victima sigui menor d'edat
sense perjudici de les instruccions rebudes per part del Cos de Policia pel que fa
a la intervencié del metge o metgessa forense i el psicoleg forense:

- En el cas que la victima tingui entre tretze i divuit anys d'edat, 'anamnesi s’ha
de fer a la persona interessada a soles, i s’ha de sol-licitar el seu permis per
parlar amb el pare, la mare o els tutors/es legals.

- En el cas d'infants més petits de tretze anys d'edat, 'anamnesi també s’ha de
fer a soles, després d’haver escoltat la versié de la mare, del pare o dels
tutors/es. S’ha d’estar alerta, ja que els acompanyants poden estar implicats en
labus. S’ha d'utilitzar un llenguatge senzill i s’han de transcriure literalment les
paraules del menor, tenint en compte que si és més petit de cinc anys i relata
fets abusius el discurs és especialment creible. Moltes vegades és I'tinica dada
amb qué es compta si no hi ha lesions fisiques, com passa en la majoria dels
casos.

ii. Valoracio de I'estat psicologic

S’han de recollir, també, les manifestacions somatiques (tremolors,
sudoracio, pal-lidesa, alteracions respiratories i digestives, enuresi -menors—),
el comportament verbal (tartamudesa, bloqueig de la parla, confusid, mutisme,
verbalitzacié excessiva) i les alteracions del comportament (hiperactivitat,
actitud d’hipervigilancia, passivitat, ansietat, reaccions de por, sensaci6 de
vergonya, sentiments de culpa, vulnerabilitat, desconfianga davant de persones
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del mateix sexe que la persona agressora, por del contacte fisic, trastorns de
conducta...).

c. Exploracio fisica

Per garantir la intimitat i privacitat de la victima, 'exploracio fisica s'efectuara per
personal sanitari imprescindible garantint-se I'actuacié medica clinica i I'actuacio
medica forense.

En I'exploracié general, s’ha de detallar la localitzaci6 i la importancia de les
lesions (blaus, equimosi, ferides, erosions...) per escrit o0 a través d'un esquema
anatomic en qué es consigni, si escau, I'existéncia o no de lesions. Sempre que
es consideri d'utilitat, i amb previ consentiment de la victima, es poden fer
fotografies de les lesions evitant, en tot cas, la identificacio de la victima.

En I'exploracié ginecoldgica, s'ha d’efectuar una inspecci6 vulvovaginal de la
vagina i del coll uteri, de I'iter i annexos, i de I'anus i el perineu. S’ha de fer
constar per escrit 'existéncia o no de les lesions i les seves caracteristiques, de
la mateixa manera que en I'exploracié general.

Actuacions de cada professional

Actuacions meédiques Actuacions médiques forenses
cliniques
Realitzar I'anamnesi i Presa de mostres amb hisop de zones o
'examen clinic superficies corporals
Recollida de mostres de Penetracio oral: recollida de mostres bucals
I'aparell genital per MTS per semen i rentat bucal
Demanda d’analisi de sang Penetracio vaginal: recollida de mostres

anals per semen i rentat vaginal.

Tractament immediat de Penetracioé anal: recollida de mostres anals
possibles lesions fisiques per semen i rentat anal

Tractament de malalties de Assenyalar la localitzaci6 i importancia de les
transmissio sexual lesions (fotografiar les lesions, si hi ha

consentiment de la victima)

Profilaxi d'embaras Retall de neteja d’'ungles de la victima

Collaborar amb el metge o Pentinat pubic
metgessa forense
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Realitzacio del comunitat de Recollida de la roba de la victima
lesions relacionada amb la suposada agressid,
col-locant cada pega a una bossa i retolar-la.

Realitzacié de l'informe médic forense

d. Examen de laboratori

Les proves dependran del tipus d'agressio sexual que la victima hagi patit. S’ha
de donar prioritat a les proves d'esperma. S’han d’efectuar totes les proves
necessaries en casos de penetracio vaginal, anal i bucal.

S’han d'efectuar les analitiques sanguinies protocol-laries (serologia luética,
hepatitis B —si la victima no n’ha estat préviament vacunada-, VIH —amb previ
consentiment de la victima- i diagnosi d'embaras).

Es imprescindible recollir les proves i mostres de manera correcta: la recopilacio
I'ha de dur a terme el metge forense. A aquest efecte, s’ha d'aplicar el protocol
establert entre el Cos de Policia i I'Area de Medicina Legal i Forense garantint la
cadena de custodia de les mostres recollides.

En tot cas, s’ha de recollir la roba trencada o bruta de semen, sang, etc., de la
dona relacionada amb la suposada agressio; col-locar cada pega en una bossa
independent i retolada; recollir els cabells que poden trobar-se adherits a la
victima o a la seva roba; retallar i netejar-li les ungles (possible pell de I'agressor)
i fer-li una inspecci6 pubica exhaustiva (possible borrissol de 'agressor).

Igualment, s’han de practicar totes les proves necessaries per recollir mostres en
el suposit de penetracié vaginal, anal o bucal.

Finalitzada I'exploracié i la presa de mostres, s’ha d'oferir a la victima la
possibilitat de netejar-se.

e. Tractament

El tractament ha de dirigir-se preferentment a la profilaxi de malalties de
transmissié sexual i a 'embaras, aixi com al tractament de les lesions i la
prevencio de les sequeles psiquiques.

S’ha de fer la profilaxi de malalties de transmissié sexual (gonocdccia, clamidia,
Trichomonas i sifilis). En el supdsit de contagi de VIH, s’ha de valorar dur a terme
la terapia preventiva per a VIH i s’ha d'informar la victima del risc/benefici que
comporta. El temps maxim per a I'inici de la terapia és de 48 hores; com més
aviat s’aplica més efectiu és.

En funcié de les ferides presentades, també s’ha de tractar la profilaxi de
I'hepatitis B i de I'antitetanica, si la victima no n’esta vacunada.
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Igualment, s’ha de procedir a la profilaxi d'embaras en funcié del temps
transcorregut des de 'agressi6 sexual.

f. Suport psicologic

L’afectacid psicologica d’'una victima de violencia sexual sol ser molt important
tant en la fase aguda com a llarg termini. En la fase aguda se li pot administrar
un ansiolitic si hi ha un gran estat d’ansietat, aixi com oferir-li acompanyament i
suport en tot moment.

Abans de donar I'alta hospitalaria, es fara una interconsulta amb el Centre de
Salut Mental per determinar possible seguiment ambulatori.

g. Criteris d’hospitalitzacio

S’han d'ingressar les victimes que presentin un dany fisic genital o extragenital
important o un deteriorament psiquic greu. Igualment, es podra prendre en
consideracid unes altres circumstancies o factors de risc, com la possible
reincidéncia o bé unes altres formes d’abus, sotmés a criteri del metge o
metgessa de guardia.

h. Emplenament del comunicat de lesions (informe médic judicial)

Un cop finalitzada l'actuacié clinica, el personal facultatiu ha d’emetre el
comunicat de lesions, que ha de ser remés al Cos de Policia o a la Batllia de
Guardia. Es obligatori fer el comunicat de lesions, independentment que la
victima vulgui o no presentar denuncia. La victima ha de comunicar totes les
dades relatives a la identificacié de la persona, la narracié dels fets i les proves
efectuades (exploracid general, ginecologica, les proves de laboratori,
tractament, etc.).

El comunicat de lesions s’efectua per triplicat; una copia s’envia al Cos de Policia
/ Batllia de Guardia, una altra roman en la historia clinica i I'altra s’ha de lliurar a
la victima. En el suposit de que la victima sigui menor d’edat, se seguiran les
instruccions establertes pel Cos de Policia pel que fa a la lliuranga de l'informe.

El metge forense ha de fer un informe especific per al Cos de Policia.

i. Actuacions i informacié per a I'alta. Derivacié o notificacié al SAVVG
S’ha d'informar la victima dels controls de seguiment que es faran després de
I'alta hospitalaria i de la importancia que tenen, aixi com del centre on pot fer-los.
Si és possible, s’ha de concertar cita per a la primera revisio.

A continuacié, s’ha d’informar la victima que, d’acord amb aquest protocol, es
derivara el cas al SAVVG mitjangant un informe breu a l'adreca electronica,
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ster Fenoll Garcia
Secretaria d’'Estat

Per part de la Secretgtia d’Estat de

Salut,

=

Joan Antoni Leon Peso
Secretari d’'Estat

Andorra la Vella, 5 de juny del 2018.

-Per part del Departament de Justicia i

Interior,

né Soldevila
Secretaria d’Estat

Per part del Servei Andorra d’Atencié
Sanitaria,

Josép Maria Piqué Badia
rector general
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Annex 1

DERIVACIO D’EXPEDIENT?

DATA

SERVEI

MOTIU

DADES DE LA PERSONA USUARIA

Cognoms i nom

; Num. de
Data de naixement passaport/DNI
Nacionalitat Num. de la CASS

Professié/formacié

Altres dades d’interés

Adrega

Teléfons

BREU DESCRIPCIO DE LA SITUACIO

DADES SOBRE LA INTERVENCIO EFECTUADA

COORDINACIONS EFECTUADES

ALTRES DADES A TENIR EN COMPTE

9 Aquest model de derivacio es fara servir tant per la derivaci¢ a la treballadora social del Centre
d'Atencio Primaria com a I'SAVWG.

163



Annex 2

ACTIVA CODI LILA A RECEPCIO
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Protocol d’actuacio del Centre de Salut
Mental en I’atencié de la violéncia de génere
i domestica
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1. IDENTIFICACIO DELS SERVEIS

a. Servei d’Atencid a les Victimes de la Violéncia de Geénere i Servei
d"Atencié a les Victimes de la Violéncia Domeéstica i Familiar, adscrits a
I’Area de Politiques d’lgualtat

L'Area de Politiques d’lgualtat va ser creada mitjancant el Decret del 23 de
setembre de 2015, d'estructuraci6 del Ministeri de Salut, Afers Socials i
Ocupacid, i va integrar i coordinar 'Equip d’Atencié Integral a la Dona.

Posteriorment, amb el Decret del 27 de gener del 2016, d’estructuracio del
Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior (darrera versié del 28 de juny del
2017), 'Area de Politiques d’lgualtat queda adscrita al Departament d’Afers
Socials, i dins de la propia organitzacié de I'area, 'Equip d’Atenci6 Integral a la
Dona s’anomena Servei d’Atencié a les Victimes de la Violéncia de Genere (en
endavant, SAVVG). Per un altre costat, es crea el Servei d’Atencio a les Victimes
de la Violéncia Domeéstica i Familiar (en endavant, SAVVDF).

La funcié principal d’aquests serveis és oferir a les victimes una atencio integral
des de les vessants socials, psicologica i juridica, d’'acord amb els principis
d’actuacié de la Llei 1/2015, de 15 de gener, per a I'eradicacié de la violencia de
génere i domeéstica.

b. Centre de Salut Mental, del Servei Andorra d’Atencié Sanitaria

El Centre de Salut Mental (en endavant, “CSM”) pertany al Servei Andorra
d’Atencié Sanitaria.

El CSM es constitueix com un servei d’assisténcia especialitzada en I'ambit de
la psiquiatria i la psicologia. Des dels diferents recursos d'intervenci6 de que
disposa —tant de tipus ambulatori, com d’hospitalitzacio total o parcial o pisos de
suport—, s'atén poblacié de totes les edats, sense limitacions i durant el temps
que es consideri necessari per dur a terme el tractament corresponent.

El CSM disposa també de programes especifics per a certes patologies que ho
puguin requerir, com els trastorns de conducta alimentaria (TCA) o el
deteriorament cognitiu.

2. OBJECTE

Aquest protocol, d’acord amb l'article 14.5 de la Llei 1/2015, del 15 de gener, per
a l'eradicacié de la violéncia de génere i domestica, ha estat elaborat amb
I'objecte d’establir un canal de derivacié clar, agil i efectiu de les victimes de
violéncia de génere /o domestica entre ambdoés serveis. D'aquesta manera,
s'estableixen les linies de derivacio i d’actuacio entre els professionals del CSM,
de I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell, i de 'SAVVG i 'SAVVDF, del Ministeri
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d'Afers Socials, Justicia i Interior, per tal de definir una intervencié que permeti
assegurar l'atencio i proteccié correctes d’aquests casos.

3. PROCEDIMENT

El conjunt de professionals dels equips d'atencio especialitzada en salut mental
es troben en una situacio privilegiada per dur a terme la prevencio, la deteccid i
I'atenci6 a les dones i els seus fills i filles en situacioé de violéncia de génere i
violencia domeéstica. Aquests serveis tenen un context idoni d’accessibilitat i de
contacte directe i continuat amb diferents col-lectius de dones.

a. Derivacié de ’'SAVVG i de L’'SAVVDF AL CSM

Als serveis d'atencio especialitzada habitualment es constata que, en un gran
nombre de casos, la violéncia de genere va associada a altres problematiques:
diversitat funcional, trastorns mentals i drogodependéncies.

i. Els suposits més habituals de derivacié de ’'SAVVG al CSM poden ser:
Dones adultes que acudeixen a ’'SAVVG:

- Dones victimes de violéncia de génere en I'ambit de la parella o violéncia sexual
que presentin simptomes psicopatologics i/o psicosomatics i/o ideacié suicida
que requeriria un tractament psicoldgic/psiquiatric especific.

- Altres supdsits: valoracions puntuals per ideacié suicida, ingrés a urgéncies,
derivacié per tractar altres simptomes psicopatologics no relacionats amb la
violencia, trastorns de personalitat, ingrés a I'hospital de dia.

Persones menors d’edat que acudeixen a 'SAVVG:

- Menors victimes de violencia de génere en 'ambit de la llar o de la parella i que
presentin simptomes psicopatologics i/o psicosomatics suficientment rellevants
per ser considerats un quadre clinic que cal estabilitzar.

- Menors victimes de violencia de génere en 'ambit de la llar o de la parella i que
simultaniament presentin una psicopatologia no vinculada a la situacid de
violéncia experimentada.

ii. Els suposits més habituals de derivacié de ’'SAVVDF al CSM poden ser:

- Gent gran que pateix o ha patit violéncia per part d’algun familiar o persona
cuidadora.

- Persones amb diversitat funcional que pateixen o han patit violéncia per part
d'algun familiar o persona cuidadora.
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- Violéncia entre germans.
- Parelles LGTBIQ+ en les quals no es detecti un component de genere.

- Persones maltractades per la seva parella o exparella en les quals no es detecti
un component de genere.

- Violéncia filioparental: menors que exerceixen o han exercit violéncia envers
els seus progenitors o fills majors d'edat que exerceixen o han exercit violéncia
envers els seus progenitors.

- Menors d’edat victimes de violéncia per part dels progenitors o tutors/es legals.

iii. El procediment de derivacié establert en el cas de persones adultes és:

Derivacio del cas via correu electronic a 'adrega del coordinador del CSM. La
derivacio haura de comptar amb els punts seglents:

- Dades personals basiques de la persona: nom complet, data de naixement i
nimero de teléfon o un altre métode de contacte.

- Situacié sociofamiliar i laboral i preséncia o no de menors o altres persones a
carrec.

- Motiu de la derivacié /o demanda (cal especificar si la derivacié és per
intervencio psicologica/psiquiatrica).

- Breu resum de la intervencié efectuada fins al moment de la derivacio pel servei,
preséncia d'indicadors de risc, simptomatologia detectada i altra informacié
rellevant.

- Indicacio¢ de la urgéncia.

- Altra informacio pertinent segons la casuistica.

- El coordinador del CSM ha de respondre a la derivacioé per correu electronic
indicant la data de la primera entrevista amb el professional del CSM.

iv. El procediment de derivacié establert en el cas de persones menors
d’edat (Gnicament en casos de I'SAVVG) és:

Derivacio del cas per correu electronic a la responsable de I'equip infantojuvenil
del CSM, amb copia al coordinador del CSM. La derivacié ha de comptar amb

els punts seglents:

- Dades personals basiques de la progenitora: nom complet, data de naixement
i nimero de teléfon o un altre métode de contacte.

158



- Dades personals de la persona menor d’edat: nom complet i data de naixement.

- Situacié sociofamiliar i laboral de I'entorn familiar nuclear i preséncia o no
d'altres menors o persones a carrec.

- Motiu de la derivacié o demanda.

- Breu resum de la intervencio efectuada fins al moment pel servei, preséncia
d'indicadors de risc, simptomatologia detectada i altra informacio rellevant.

- Indicacio6 de la urgéncia
- Indicacio de si es té el consentiment d’'ambdos progenitors.
La responsable de I'equip infantojuvenil del CSM respondra a la derivacio per

correu electronic indicant la data de la primera entrevista amb el professional del
CSM.

b. Derivacié del CSM a I’'SAVVG o a I’'SAVVDF

i. El procediment de derivacio establert en el cas de persones adultes és:

Derivacio del cas per correu electronic a ’'SAVVG o a ’'SAVVDF. La derivacio
ha de comptar amb els punts segients:

- Dades personals basiques de la persona: nom complet, data de naixement i
numero de teléfon o un altre métode de contacte (cal especificar, si escau, si hi
ha control dels mitjans telematics).

- Situacio sociofamiliar i preséncia o no de menors o altres persones a carrec.

- Motiu de la derivacié o demanda.

- Breu resum de la intervencié efectuada fins al moment, cal indicar la
simptomatologia detectada i, si escau, el diagnostic i tractament actual.

- Indicacio de la urgéncia.

Una vegada rebuda la informacié, 'SAVVG o I'SAVVDF contactara directament
amb la persona mitjangant una trucada telefonica per tal de crear un primer
contacte, avaluar el risc i pactar una primera entrevista de valoracio.
Coordinacié per retorn d’informacioé: La persona referent de I'SAVVG i de

'SAVVDF enviara un correu electronic a I'adreca del professional que ha efectuat
la derivacio indicant la valoracid i la proposta d’actuacions del servei.
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ii. El procediment de derivacié establert en el cas de persones menors
d’edat (Unicament per a casos de I'SAVVG) és:

Derivacio del cas per correu electronic a ’'SAVVG. La derivacio ha de comptar
amb els punts seguents:

- Dades personals basiques de la progenitora: nom complet, data de naixement
i nimero de teléfon o un altre métode de contacte (cal especificar, si escau, si hi
ha control dels mitjans telematics).

- Dades personals de la persona menor d’edat: nom complet i data de naixement.
- Situacio sociofamiliar i preséncia o no d'altres menors o persones a carrec.
- Motiu de la derivacié o demanda.

- Breu resum de la intervencio efectuada fins al moment, cal indicar la
simptomatologia detectada i, si escau, el diagnostic i tractament actual.

- Indicacioé de la urgéncia.

Una vegada rebuda la informacié, 'SAVVG ha de contactar directament amb la
progenitora mitjangant una trucada telefonica per tal de crear un primer contacte,
avaluar el risc i pactar una primera entrevista de valoracio.

Coordinacié per al retorn d’informacié: La persona referent de I'SAVVG i de
I'SAVVDF ha d’enviar un correu electronic a I'adreca del professional que ha
efectuat la derivacié indicant la valoracio i la proposta d’actuacions del servei.

c. Intervencié coordinada entre I'SAVVG/SAVVDF i el CSM

En casos en qué calgui la intervencié tant del CSM com de I'SAVVG o de
I'SAVVDF, s’han de tenir en compte els criteris d’actuacio seguents:

- En cas que la persona adulta o menor presenti una simptomatologia clinica
aguda que convingui estabilitzar, es prioritzara la intervencio del CSM en aquest
sentit . Sila persona pateix un estat psicopatologic que sigui tributari d'intervencio
clinica psicofarmacoldgica, el psiquiatra sera el responsable de regular les visites
al CSM fins al moment de l'alta i es coordinara amb 'SAVVG/SAVVDF. Aquesta
coordinacié entre ambdds equips permetra tenir molt en compte els missatges
que es donen a la persona per tal de no augmentar la victimitzacio, tenint sempre
present tant I'estat clinic de la persona com una perspectiva de génere amb
relacio al cas. D’altra banda, s’ha de recordar que en les malalties psiquiatriques
greus, es treballa la consciéncia de malaltia i la necessitat de seguir el
tractament. Per tant, un altre dels punts fonamentals d’aquesta coordinacio
estara vinculat a establir un consens amb relacié a com es mantenen ambdos
objectius per part dels serveis implicats: no revictimitzar i mantenir la
introspeccio.
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- Un cop estabilitzada la situacio psicoemocional de la persona, es decidira el pla
de treball meés adequat conjuntament i tenint en compte les caracteristiques de
cada cas, prioritzant la intervencié del psicoleg des del CSM o des de
I'SAVVG/SAVVDF, en funcié del que resulti més efectiu. No obstant aixo, en
linies generals, una vegada estabilitzada la persona, es tendira a abordar
inicialment la violencia experimentada i les conseqiliéncies generades per
aquesta vivencia a través de I'SAVVG/SAVVDF, de manera que, un cop
finalitzada la intervencié d’aquest servei especialitzat, es pugui reprendre el cas
des del CSM, si la persona encara presenta simptomatologia clinica que
convingui tractar i que no estigui vinculada al maltractament. Aquesta manera de
procedir també es tindra en compte en situacions en qué no hi hagi
simptomatologia clinica aguda que convingui estabilitzar, pero la persona usuaria
si que presenti un trastorn no vinculat a la violéncia i que requereixi de tractament
psicoterapéutic del CSM.

- Durant la intervencio de 'SAVVG/SAVVDF, si la persona presenta un quadre
psicopatologic que convingui abordar des del CSM, el professional de referéncia
d’aquest servei es posicionara en una segona linia d'actuacié perd continuara
mantenint una certa vinculacié amb la persona, de manera que un cop finalitzat
el treball en relaciéo amb la violéncia, pugui prosseguir amb la intervencié clinica
al CSM sense que impliqui una revictimitzacié per a la persona usuaria.

D’altra banda, es mantindra una coordinacié periodica i freqiient en relacié
amb els casos que es portin de manera conjunta o en qué un dels serveis sigui
el titular perd laltre servei hi col-labori de manera més puntual. Aquesta
coordinacio, entre altres aspectes, consistira a explicar a l'altre professional
quines pautes s’han donat per tal de fer una intervenciéo comuna i evitar donar
indicacions diferents. D'aquesta manera, s'assegurara que els plans de treball i
intervencions d'un i altre servei tinguin coheréncia, i s'evitara aixi la
revictimitzacio de la persona usuaria.

Aixi mateix, s’ha d’intentar fer les coordinacions per correu electronic. En cas que
no sigui possible, s’han de fer per via telefonica.
4. ADRECES ELECTRONIQUES DESIGNADES PER A LA DERIVACIO

- CSM: jramos@saas.ad (persones adultes) i mgiro@saas.ad (menors d’edat)

- SAVVG i SAVVDF: iqualtat@govern.ad

5. PROTECCIO DE DADES PERSONALS

D'acord amb la disposicio addicional segona, Intercanvi de dades, de la Llei
1/2015, del 15 de gener, per a I'eradicacié de la violéncia de génere i doméstica,
el Govern i la resta d’entitats que hi intervinguin, d’acord amb la Llei 15/2003,
del 18 de desembre, qualificada de proteccié de dades personals i les normes
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que la desenvolupen, es poden comunicar les dades per acomplir les
disposicions previstes en aquesta Llei.

Per part del Servei Andorra d’Atenci6 Sanitaria,

Joan Martinez Benazet
Director assistencial

=
R i ——

Per part del Departament d’Afers Socials,

b luerez luorchhon €

M. Mercé Pascual Marchante
Directora

Andorra la Vella, 5 de juny del 2018.
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Protocol d’actuacio de la Unitat de
Conductes Addictives en I'atencio de la
violéncia de génere i domeéstica
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1. IDENTIFICACIO DELS SERVEIS

a. Servei d’Atencié a les Victimes de la Violéncia de Geénere i Servei
d"Atencié a les Victimes de la Violéncia Domeéstica i Familiar, adscrits a
I’Area de Politiques d’lgualtat

L'’Area de Politiques d’lgualtat va ser creada mitjangant el Decret del 23 de
setembre de 2015, d'estructuracié del Ministeri de Salut, Afers Socials i
Ocupacio, i va integrar i coordinar 'Equip d’Atencio Integral a la Dona.

Posteriorment, amb el Decret del 27 de gener del 2016, d'estructuracié del
Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior (darrera versio del 28 de juny del
2017), I'Area de Politiques d’lgualtat queda adscrita al Departament d’Afers
Socials, i dins de la propia organitzacio de I'area, I'Equip d’'Atencié Integral a la
Dona s’anomena Servei d’Atencié a les Victimes de la Violencia de Génere (en
endavant, SAVVG). Per un altre costat, es crea el Servei d’Atencié a les Victimes
de la Violéncia Domestica i Familiar (en endavant, SAVVDF).

La funcié principal d’aquests serveis és oferir a les victimes una atenci6 integral
des de les vessants socials, psicologica i juridica, d’acord amb els principis
d’actuacio de la Llei 1/2015, de 15 de gener, per a I'eradicacio de la violencia de
génere i domestica.

b. Unitat de Conductes Addictives, del Servei Andorra d’Atencié Sanitaria

La Unitat de Conductes Addictives (en endavant, “la UCA") esta adscrita al Servei
de Salut Mental, com a servei especialitzat de medicina del Centre Hospitalari
Andorra, d’acord amb el Decret del 14 de desembre de 2016, d'aprovaci6 del
reglament d’estructura i funcionament del Centre Hospitalari Andorra.

La UCA es el servei especialitzat d’atencié a persones amb addiccions a
substancies, addiccions comportamentals i patologia dual. Esta integrat per un
equip multidisciplinari de professionals per donar informacio i assistéencia a
persones amb conductes addictives i també suport als familiars.

La UCA ofereix informacio i assessorament, tractament médic, psicoldgic i social,
terapies individuals i de grup per a pacients i familiars, tractaments de substitucio,
tractament en modalitat d’'Hospital de Dia i ingrés hospitalari de desintoxicacio.

2. OBJECTE

Aquest protocol, d’acord amb l'article 14.5. de la Llei 1/2015, de 15 de gener, per
a l'eradicacié de la violéncia de génere i domestica, ha estat elaborat amb
l'objecte d'establir un canal de derivacio clar, agil i efectiu de les victimes de
violencia de génere i/o domestica entre ambdos serveis. D’aquesta manera,
s’estableixen les linies de derivacioé i d’actuacio entre els professionals de la UCA
de 'Hospital Nostra Senyora de Meritxell i del SAVVG i del SAVVDF del Ministeri
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d'Afers Socials, Justicia i Interior per tal de definir una intervencié que permeti
assegurar la correcta atencio i proteccié d’aquests casos.

3. PROCEDIMENT

a. Derivacié del SAVVG i del SAVVDF cap a la UCA
El procediment establert és:

Prioritzacio d’estabilitzacié de la persona en relacié6 a les conductes
addictives: S'acorda que, en casos que coincideixi una problematica de
violencia de genere i/o domestica i un Trastorn per Consum de Substancies
Addictives, el primer pas a desenvolupar és la desintoxicacié i I'inici de la
deshabituacié a 'UCA per tal d’estabilitzar la persona i, posteriorment, s’iniciara
el treball al SAVVG o al SAVVDF.

Derivaci6 del cas via correu electronic a la persona referent de la UCA: Les
derivacions es faran mitjancant I'informe de derivacié el model del qual consta
com a annex i que s’enviara per correu electronic a la treballadora social de la
UCA i a la coordinadora de la UCA. L'informe de derivacié consta de la recollida
de dades personals, un teléfon de contacte, un breu resum de la intervencio
efectuada aixi com informacié sobre la situacio de la victima.

L'objectiu del informe es facilitar informacio prévia sobre el cas i disposar de hora
de visita preferent amb I'equip de la UCA. En cas que la victima ho desitgi, algun
membre del SAVVG o del SAVVDF podra acompanyar-la a la primera entrevista.

Coordinacio per retorn d’informacié: Després de lavaluacié i diagnostic
establert per 'equip de la UCA, s’enviara un correu electronic a 'adreca de I'Area
de Politiques d’lgualtat detallant el pla terapéutic proposat.

Analisi de I'evolucio del cas: Es duran a terme coordinacions entre els dos
equips amb periodicitat mensual. La coordinacio sera per correu electronic o en
funcié de la gravetat dels casos es faran reunions de coordinacio.

b. Derivacio6 de la UCA cap al SAVVG o el SAVVDF
El procediment establert és:

Derivacié del cas via correu electronic al SAVVG o al SAVVDF. El treball de
derivacio de la UCA al SAVVG i al SAVVDF es considera part de la intervencio,
informant la victima de I'existencia dels serveis i treballant I'acceptacio de la
derivacio.

Les derivacions de la UCA al SAVVG i al SAVVDF es faran mitjancant informe

de derivacio, el model del qual consta com a annex i que s’enviara per correu
electronic a I'Area de Politiques d’lgualtat. L'informe de derivacié consta de la
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recollida de dades personals, un teléfon de contacte, menors a carrec, un breu
resum de la intervencié efectuada per la UCA aixi com informacié sobre la
situacio de la victima.

Una vegada rebuda la informacié, el SAVVG o el SAVVDF contactara
directament amb la persona mitjangant trucada telefonica i acordara una primera
entrevista per valorar la situacio.

Coordinacié per retorn d’informacié: La persona referent del SAVVG i del
SAVVDF comunicara mitjangant correu electronic a la persona referent de la
UCA les accions acordades amb la persona usuaria (situacié de la victima aixi
com del comengament de la intervenci6 del SAVVG o del SAVVDF).

Analisi de I'evolucié del cas: Es duran a terme coordinacions entre els dos

equips amb periodicitat mensual. La coordinacio sera per correu electronic o en
funcio de la gravetat dels casos es faran reunions de coordinacio.

4. ADREGES ELECTRONIQUES DESIGNADES PER LA DERIVACIO

- UCA: rareny@saas.ad, asantolaria@saas.ad

- SAVVG i SAVVDF: iqualtat@govern.ad

5. PROTECCIO DE DADES PERSONALS

D’acord amb la disposicié addicional segona, Intercanvi de dades, de la Llei
1/2015, del 15 de gener, per a I'eradicacio de la violéncia de génere i domestica,
el Govern i la resta d’entitats que hi intervinguin, d'acord amb la Llei 15/2003,
del 18 de desembre, qualificada de proteccié de dades personals i les normes
que la desenvolupen, es poden comunicar les dades per acomplir les
disposicions previstes en aquesta Llei.
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Per part del Servei Andorra d’Atencié Sanitaria,

Joan Martinez Benazet
Director assistencial

- 1l
e ==

Per part del Departament d’Afers Socials,

b Gz Lirnlorle

M. Mercé Pascual Marchante
Directora

Andorra la Vella, 5 de juny del 2018.
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Annex

DERIVACIO D’EXPEDIENT

DATA

SERVEI

MOTIU

DADES DE LA PERSONA USUARIA

Cognoms i nom

- Nam. de
Data de naixement passaport/DNI
Nacionalitat Num. de la CASS

Professioé/formacio

Altres dades d’interés

Adrecga

Teléfons

BREU DESCRIPCIO DE LA SITUACIO

DADES SOBRE LA INTERVENCIO EFECTUADA

COORDINACIONS EFECTUADES

ALTRES DADES A TENIR EN COMPTE
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Protocol d’actuacio de I’Associacio de
Dones d’Andorra en I’'atencio de la violéncia
de genere i domestica
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1. IDENTIFICACIO DELS SERVEIS

a. Servei d’Atencié a les Victimes de la Violéncia de Génere, Servei
d’Atencié a les Victimes de la Violéncia Doméstica i Familiar i Servei
d’lgualtat, adscrits a I’Area de Politiques d’lgualtat

L’Area de Politiques d’lgualtat va ser creada mitjangant el Decret del 23 de
setembre de 2015, d’estructuracié del Ministeri de Salut, Afers Socials i
Ocupacié, i va integrar i coordinar I'Equip d'Atenci6 Integral a la Dona.

Posteriorment, amb el Decret del 27 de gener del 2016, d'estructuracio del
Ministeri d’Afers Socials, Justicia i Interior (darrera versié del 28 de juny del
2017), I'Area de Politiques d'lgualtat queda adscrita al Departament d’'Afers
Socials, i dins de la propia organitzacié de I'area, I'Equip d’Atencié Integral a la
Dona s'anomena Servei d’Atencio a les Victimes de la Violéncia de Génere (en
endavant, SAVVG). Per un altre costat, es crea el Servei d’Atencié a les Victimes
de la Violéncia Doméstica i Familiar (en endavant, SAVVDF).

La funcié principal d’aquests serveis és oferir a les victimes una atencié integral
des de les vessants socials, psicoldgica i juridica, d’acord amb els principis
d’actuacio de la Llei 1/2015, de 15 de gener, per a I'eradicacio de la violencia de
génere i domeéstica.

El Servei d’'lgualtat (en endavant, “SITAT”) neix per donar resposta a una de les
funcions principals de I'Area de Politiques d’lgualtat: potenciar i millorar la lluita
contra les desigualtats i la discriminacio que pateixen les persones i els
col-lectius més vulnerables en aquest ambit.

b. Associacié de Dones d’Andorra

L’Associacié de Dones d’Andorra (en endavant, “ADA”) és una associacio
andorrana que t& com a objectius defensar els drets de les dones, prestar-los
serveis especifics, millorar la formacié de la dona i recuperar-ne la historia.

Té la seu al Centre Recreatiu i Social, esc. 2, d’Escaldes-Engordany.
2. OBJECTE

Aquest protocol ha estat elaborat amb l'objecte d’establir les normes d’actuacio
de I'Associacidé de Dones d’Andorra, sota els principis de la Llei 1/2015, del 15
de gener, per a 'eradicacio de la violencia de genere i la violéncia domestica,
aixi com el Conveni del Consell d’Europa per a la prevenci¢ i la lluita contra la
violéncia envers les dones i la violéncia domeéstica (Conveni d’Istanbul), dins de
les competéncies i principis d’actuacié que els son propis.
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L'ADA, dins de la seva activitat, efectua intervencions amb dones que sol-liciten
suport davant de diverses situacions (socials, de violéncia, laborals, etc.). Es per
aix0 que cal establir un protocol d'actuacié entre I'Administracié publica —
concretament, a través de I'Area de Politiques d’lgualtat— i TADA, amb I'objectiu
d'establir una col-laboracié6 en la intervencié integral amb les dones que
assisteixen.

Igualment, el Servei d’Atencié a Victimes de Violéncia de Génere —antic Equip
d’Atenci6 Integral a la Dona— constitueix I'organ técnic competent, de caracter
public, que garanteix I'assisténcia integral a la victima, sense perjudici que 'Area
de Politiques d’lgualtat hagi de garantir la recollida de les dades relatives a la
situacio de les dones al pais.

3. COL-LABORACIO DE L’AREA DE POLITIQUES D’IGUALTAT EN LES
ACTIVITATS DESENVOLUPADES PER L’ADA

Ateses les funcions desenvolupades per 'ADA, resulta d’interés per a I'Area de
Politiques d’lgualtat establir una col-laboracié bilateral i fluida per poder oferir
suport a diverses activitats o bé per dur a terme possibles projectes de manera
conjunta.

A aquest efecte, i d’acord amb el projecte que I'ADA presenti cada any per a
I'obtencié d’ajudes a entitats civiques, I'Area de Politiques d’Igualtat determinara
amb I'ADA el suport o nivell de col-laboracié que s’estimi convenient amb
I'objectiu de difondre a la societat civil les accions de formacié o sensibilitzacio
en relacié amb els drets de les dones.

4. DETECCIO DE CASOS DE VIOLENCIA DE GENERE | DE VIOLENCIA
DOMESTICA

L'’ADA, com una de les associacions de referéncia al pais en defensa dels drets
de les dones, pot tenir accés a la deteccio i el coneixement de situacions de
violéncia de génere i de violéncia domeéstica que poden patir dones, siguin o no
membres de I'associacio.

Cal tenir en compte que, d'acord amb el nostre ordenament juridic, la violéncia
de génere és la violencia envers les dones en qualsevol ambit, public i privat i,
per tant, no esta restringida a 'ambit de la parella.

D’acord amb la Llei 1/2015, del 15 de gener, per a I'eradicacio de la violéncia de
genere i domestica, “els professionals que tinguin indicis suficients o detectin un
possible cas de violencia de génere o doméstica n’han d’informar els serveis
socials competents o 'Equip d’Atencié Integral a la Dona perqué puguin fer el
seguiment del cas i aplicar-li el protocol d’actuacié. Aquesta comunicacié es fara
després d'informar primer la victima, i d'explicar-li el protocol que cal seguir i els
drets que l'assisteixen”.
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La comunicacid, aixi establerta, esdevé obligatoria per al o la professional que
detecti el cas. No obstant aixd, la dona victima de violéncia de geénere o
domeéstica sera lliure d’iniciar o no un procés de recuperacié en relacié amb la
seva situacio.

A l'efecte de comunicar I'existéncia i deteccio d’un cas de violéncia de genere o
de violéncia doméstica, s'ha d'enviar un correu electronic a l'adrega
igualtat@govern.ad amb un informe breu del cas, les dades de contacte, una
descripcié breu dels fets rellevants, una possible valoracié del risc, I'existéncia
de menors a carrec i qualsevol altra dada que es consideri d'interés per a la
intervencio.

La victima rebra una trucada d’'una professional de I'SAVVG/SAVVDF a l'efecte
de concertar una cita per efectuar una acollida. Si s'efectua I'entrevista d'acollida,
'SAVVG/SAVVDF ho ha de comunicar a 'ADA.

En el supdsit que 'ADA proporcioni a la victima algun tipus de suport social,
psicoldgic o juridic, se n’ha d’'informar 'SAVVG/SAVVDF a I'efecte de no duplicar
els recursos o bé d'establir quina professional es constitueix com a referent del
cas. Sifinalment I'ADA porta 'assisténcia integral de la victima, perque s’ha creat
un vincle de treball que cal preservar, la professional de 'ADA ha de comunicar
igualment el cas a I'SAVVG/SAVVDF per poder recollir el cas a efectes
estadistics.

5. DETECCIO | INTERVENCIO EN CASOS DE DISCRIMINACIO PER RAO DE
GENERE/SEXE, INCLOS L’ASSETJAMENT PER RAO DE SEXE

L'Area de Politiques d’lgualtat, a través del Servei d’lgualtat, ofereix assisténcia
integral social i psicologica i suport en 'assessorament juridic a les persones que
puguin patir algun tipus de discriminacio.

Sense perjudici de les funcions que puguin atribuir-se a I'Observatori de la
Igualtat, el Servei d’lgualtat exerceix també les funcions de recollida de dades a
I'efecte de poder estudiar les necessitats d'accions publiques en determinades
matéries.

A lefecte de garantir una atenci6 adequada a les dones que pateixen
discriminacions per ra6 de sexe, de génere o de qualsevol altra condicié personal
o social (discapacitat, exclusié social, origen, etc.) que, fins i tot, poden ser
constitutives de violéncia de génere, 'ADA comunicara al Servei d’lgualtat, a
través de l'adreca electronica igualtat@govern.ad, la deteccid dels casos de
discriminacid ja sigui per intervencié o per dentncia de la persona interessada o
de terceres persones.

En cada cas, s’ha d’acordar amb la professional de 'ADA el tipus d’intervencio
que I'Area de Politiques d'lgualtat pot oferir a la victima, prioritzant la continuacio
del o la professional conegut/uda en el suposit que s’hagi efectuat una
intervencié per evitar una victimitzacié secundaria.
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6. ADRECES ELECTRONIQUES DESIGNADES PER A LA DERIVACIO

- ADA: dona@ada.ad

- SAVVG i SAVVDF: igualtat@govern.ad

7. PROTECCIO DE DADES PERSONALS

D’acord amb la disposicié addicional segona, Intercanvi de dades, de la Llei
1/2015, del 15 de gener, per a I'eradicacio de la violéncia de génere i doméstica,
el Govern i la resta d’entitats que hi intervinguin, d’acord amb la Llei 15/2003,
del 18 de desembre, qualificada de proteccioé de dades personals i les normes
que la desenvolupen, es poden comunicar les dades per acomplir les
disposicions previstes en aquesta Llei.

Per part de I;Associacié de Dones d’Andorra,

Presidenta

Per part del Departament d’Afers Socials,

s B Gk g

M. Mercé Pascual Marchante
Directora

Andorra la Vella, 5 de juny del 2018.
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'I_::-l"es de la Comissio Nacional de Prevencié de la Violéncia de Génere i
Domestica (CONPVGD)

M.MI. Sr. Xavier Espot Zamora
Ministre d'Afers Socials, Justicia i Interior
President de la CONPVGD

M. I. Sr. Carles Alvarez Marfany
Ministre de Salut
Vicepresident de la CONPVGD

ra. Ester Fenoll Garcia
Secretaria d’Estat d’Afers Socials i Ocupacio

Sr. Joan AntMo

Secretari d'Estat de Salut

Sra. Marie Pagés Bru
Directora del Departament d’Inspecci6 i Qualitat Educativa
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Sra. M. Mercé Pascual Marchante
Coordinadora del Departament d'Afers Socials

oreno Blazquez
Director del

= c. Sr. lvan Alis Salguero
<" Fiscal adjunt

4

Sra. Mireia Porras Garcia
Cap de I'Area de Politiques d’'lgualtat

Andorra la Vella, 5 de juny del 2018.
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