
Reflexions sobre la violència contra les dones i el 

sistema sanitari 

RESUM  28-1-17 

TROBADA DE XARXA DONES PER LA SALUT. 

Carme  Valls de CAPS:  

Què espera la gent de la Medicina i la Salut?  Resoldre problemes físics? 

Dolor? Poder parlar amb algú? Compensar la solitud? 

Cada vegada mes dependència de Parafarmàcia. Anuncis de Tele. Gran 

despesa personal. La busca màgica de la pastilla com solució de tots els 

problemes. La salut es converteix com el gran Deu del Segle XXI. 

Maria Isabel Matamala: te en compte indicadors de Qualitat Assistencial 

amb perspectiva gènere. 

La violència a l’acte mèdic l’explico al Llibre Mujeres, Salud y Poder. Cal 

reconèixer que hi pot haver violència quan falta escolta i capacitat de 

decisió. Quan falta promoció d’autonomia personal, abús sexual, o 

injustícies. Caldria explorar mètodes per avaluar Qualitat assistencial com 

fan a Suècia. Exemple Katherine Schawnberg. 

Pilar Babi: de CAPS 

Proposem que la detecció de violència de parella entri en els objectius de 

Atenció Primària. Que s’avaluïn lesions, patologia relacionada i 

vulnerabilitat. 

No es detecta ni es pregunta sistemàticament. Es fa de forma aleatòria. 

Per sortir de violència es necessita temps. Incorporar L’ATENCIÓ DE LES 

FASES.  

Valorar l’experiència de les dones com la seva Veritat. No fer Rutines. No 

salvem pacients. Els acompanyem. Evitar sentir-se el Centre del Univers.  

Fugir de la mirada de compassió i victimització de la dona. Moltes tenen 

una grandesa dins de les seves histories, malgrat el menysteniment 

patriarcal que han rebut.  



Encara que els canvis siguin petits hem de creure que el que fem es 

valuós. 

Marta Busquets de “Dona Llum” : Volem que les dones siguin subjectes 

del seu part. Moltes estan sotmeses a mitges paraules. Ecografistes que 

donen diagnòstics però no acaben de dir. Ja els hi explicaran. 

Estan sotmeses a tècniques de cribratge que no es fan a cap lloc del mon, I 

els hi donen moltes vitamines fòlic, iode, etc. que ara veiem que poden 

tenir efectes secundaris. Sotmeses als protocols mèdics, que es 

converteixen en els 10 Manaments.  

Caldria promoure el consentiments i l’autonomia de les dones. No es 

detecta la violència subtil. Hi ha depressions? Diuen que les dones 

demanen els sedants. 

També es parla de l’ “Ecografia de cortesia”.  Parla del cas de “Inducció 

forçada” per via judicial del passat any. 

Bea Masià de Tamaia :  

Les dones que han patit violència continuen emmalaltint. Acaben amb 

incapacitat. Por a emmalaltir. Sense forces. Alerta constant. Es volen 

suïcidar. Acaben amb Fibromiàlgia, Fatiga crònica, problemes digestius, 

Papil·loma, molts accidents. Ansietat. Estrès posttraumàtic. 

¿Com es tracten símptomes i seqüeles en l’acte mèdic?- Difícil parlar 

d’abús sexual. Protocols ¿ajuden o dificulten? 

Medicalització dels símptomes. “si no em troben res es que no tinc res” 

Reflexionar sobre els àmbits de justícia i serveis socials que també tenen 

una incidència sobre la salut.  

Col·loqui: 

Població rep missatge de que la salut ho pot arreglar tot. 

Com podem ser conscients de la violència estructural.  

Com les dones i les professionals poden compartir responsabilitat en els 

canvis que s’han de produir? 



Trobar el camí de la Paciència de les pacients. 

El protocol es llei? 

Violència del sistema al operar. Solucions màgiques.  

Fins aquest any no entra violència en cartera de serveis. 

Violència en dones joves. Podria entrar en l’informe a la sombra es podria 

parlar de la violència entre joves. 

“es va treure la lliure elecció de centre i de professionals? 

Estem expropiats de la necessitat de Autocura. 

Violència que pateixen els professionals. Caldria atendre la pressió que 

pateixen. 

El problema de denunciar a les dones que reben violència. Els metges son 

testimonis pericials. 

Mètodes subtils agressius: Aprofitar el segon avortament per fer ecografia 

i implantar un DIU. 

 

  


