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Detecció de la violència a la consulta 

 Les teves receptes per acompanyar 



 

 

No hi ha una estratègia de salut pública a 

casa nostra que digui com s’ha de fer. 

 

 L’Anomenada detecció universal 

 L’Anomenada detecció selectiva 



 

 

 

 A traves de la atenció a les lesions 

 A traves del patiment relacionat 

 En moments de major vulnerabilitat 



 

 

 El reconeixement i l’atenció a les lesions ha 

millorat. 

 Tot i així sempre cal fer memòria 

 





 

 

Història clínica amb incidències 
traumàtiques de lesions atribuïdes a 
accidents fortuïts.  

La no concordança entre l’exploració i el 
mecanisme de producció referit. 

 



 

 

 Solen ser bilaterals i especialment freqüents en
 cap, coll, abdomen. Seguint un patró central. 

 Lesions en diferents estat de guarició. 

 

 Lesions produïdes per foc o càustics. 

 

 Lesions per mossegada humana 

 

 



 

 

 Lesions que indiquen una postura defensiva: 
equimosi o fractures d’avantbraços, hematomes 
en la regió dorsal. 

 Fractures de la cara els ossos nasals, les dents i la 

mandíbula. 

 Lesions  per fregament de corda, especialment al 
coll. 

 

 



 

 Esquinçament del lòbul de l’orella per 
arrencament de l’arracada. 

 Perforació timpànica per contusió directe. 

 Ull de vellut, lesions en regió temporal o 
parietal 

 Regió genital, sagnat vaginal o rectal 

 

 



 

 

 

 A traves del patiment relacionat,  

 aquesta és molt irregular, depèn de la 

 formació i la reflexió prèvia.  



 

 Símptomes relacionats amb la conducta 

 Símptomes físics de la esfera funcional i/o 
trastorns per dolor. 

 Patologia de la esfera emocional i altres 
trastorns psiquiàtrics. 

 Mal control de patologies cròniques 

 

 

 

 

 



 

 Ansietat i depressió. 

 Atenció especial als intents de suïcidi 

 Trastorns de la son 

 Fibromialgia i altres trastorns per dolor 

 Sd. d’estrès posttraumàtic 

 Consum de substàncies 

 Aïllament social 



 

Embaràs no desitjat 

Patologia obstètrica i perinatal (avortament, part 

prematur, baix pes al néixer) 

Malalties de transmissió sexual 

 Infertilitat, dolor pelvià, disfuncions sexuals 



 

 

 

 A traves de les situacions que augmenten la 

vulnerabilitat 

 Poc habitual... 



 

Situacions de canvi vital 

 
 Adolescència (anticoncepció, especialment 

emergència) 

  Embaràs 

  Separació. 

  Jubilació (pròpia o de la parella)  



 

Situacions que augmenten la dependència 

 Aïllament (familiar o social) 

 Migració. 

 Dependència física o econòmica. 

 Dones amb diversitat funcional física o 

mental 

  Situacions de exclusió social (recluses, 

prostitució...) 



 

 

 

 

Detecció selectiva però molt àmplia 





 

 

Comprendre que sortir de la violència vol un 

temps que de vegades es compta en anys. 



 

 

Comprendre les fases del cicle de la 

violència i...que no és sempre útil 



 

 

Valorar l’experiència de la dona com la 

seva veritat 



 

 

Aprofitar les oportunitats d’ajuda sense 

caure en la monotonia. 



 

 

Fugir de la èpica mèdica que salva 

pacients 



 

 

 

 

     Evitar sentir-se el centre de l’univers 



 

 

 

Veure el dolor de les dones i veure sobre tot la 

seva grandesa, fugir de la  mirada de la 

misèria femenina. 

 



 

 

 

Creure que el que fas és valuós, ni que sigui 

petit, ni que no sigui immediatament eficaç, ni 

que no sigui mesurable... 

 

 




