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Suport en I'elaboracio de I'estrategia d’atencio a la Salut de les Dones que pateixen o han patit violencia sexual.

Introduccio.

Les violencies sexuals son un fenomen complex, no només a conseqiiencia de I'amplitud
d'aquestes, sind també a causa de I'arrelament de les mateixes dins d'un complex entramat de
violéncies, sustentades pel sistema patriarcal. Aixi mateix, aquesta complexitat, respon també a
la gliestio de quin lloc han d'ocupar les violencies sexuals dins la lluita de les violencies
masclistes, i com ha de ser I'abordatge especific d'aquestes dins de protocols i legislacions més
generals.

Com bé demostra I'absencia d'una legislacid i un marc propi per a les violéncies sexuals dins de
la Llei organica 1/2004, de mesures de proteccid integral contra la violéncia de génere, les
persones que han sofert violéncies sexuals es troben en un llim de serveis i organismes a nivell
estatal que han hagut de ser regulats de manera autonomica com s'ha dut a terme en La Llei
5/2008, del 24 d’abril, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista, en la redaccié
donada per la Llei 17/2020, del 22 de desembre. D'altra banda, la complexitat de I'abordatge de
les violéncies sexuals no es redueix a una qliestié de normatives o marcs metodologics, siné que
també suposa un terreny clar, de debat per les corrents feministes, tal com s’ha pogut observar,
en els debats teorics sobre els conceptes de consentiment i cultura de la violacid. En aquesta
linia, volem posar en relleu la controvérsia que ha suscitat el projecte de llei 'Només Si és Si' en
dotar un caracter central a la nocié de consentiment en la legislacié contra les violéncies sexuals
alhora que priva d'aquest dret a les treballadores sexuals.

Aquesta i altres controversies fan patent la necessitat d'abordar el fenomen de les violéncies
sexuals des d'una perspectiva interseccional que permeti i faciliti la comprensié d’aquestes, no
com un fenomen aillat, siné com un fenomen que s'entrellaga amb altres tipus de violencies com
son I’ economica, les LGTBIQfobiques, les racistes, per rad d’edat, institucionals,... i que forma
part d’aquesta violéncia estructural i sistémica de les societats patriarcals.
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Suport en I'elaboracid de |'estratégia d’atencio a la Salut de les Dones que pateixen o han patit violencia sexual.

ENFOC
MULTIDIMENCIONAL

FEMINISTA

Focus a I'arrel
structural i sistémica
de les desigualtats i

discriminacions de
génere.

o

DRETS
HUMANS

Lligat amb la
perspectiva
feminista i de
cicle vital.

Mirada intergral per
'abordatge de les
violéncies sexuals. -

Pacto « Estado

AMB PERSPECTIVA.....

CICLE VITAL

Reconeixer i incorporar
la diversitat de les
dones tenint en compte
el cicle vital i adaptant-
ho a les seves
especificitats ,

necessitats i realitats.,

INTERSECCIONAL

Inclou diferents eixos de
desigualtat i
descriminacié que
pateixen les dones per la
seva diversitat

©

En aquest sentit, aquest document marc treballa des de

diferents mirades, que considerem essencials. La
proposta, es planteja des d’'un enfocament que integra
diverses perspectives (feminista, interseccional, de cicle
vital, de drets humans i de canvi de paradigma) per
assegurar el plantejament d’accions transversals que
responguin a la diversitat de les dones i dels impactes de

la violéncia sexual en elles i els seus fills i filles.

FEMINISTA

Posant el focus a I'arrel estructural i sistémica de les
desigualtats i discriminacions de genere que condueixen
a la injusticia social i a la vulneracid de drets de les dones,
entenem la violéncia sexual com una forma de violéncia
masclista que provoca afectacions greus en la salut de les
dones i que en conseqiliéncia requereix d’'una mirada
d’atencié integral per a la seva recuperacio.

transformacié dels

Aquesta busca la

protocols d’actuacid, identificant buits en I'atencié de les

perspectiva

dones que han patit o pateixen violéncia sexual i que
esdevenen limitacions i barreres pel garantiment d’un
procés de recuperacid integral en un marc de drets
humans de les dones.

CICLE VITAL

Permet reconeixer i incorporar la diversitat de les dones,
el ventall de factors de risc, formes i ambits de les
violéncies sexuals al llarg de tot el cicle vital i I'impacte
grup d’edat,
I’'homogeneitzacid i posant en relleu, per exemple,

diferencial per cada evitant

elements imprescindibles com el grau de normalitzacié o

cronificacié de les violéncies sexuals viscudes o la cultura generacional.
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Suport en I'elaboracio de I'estrategia d’atencio a la Salut de les Dones que pateixen o han patit violencia sexual.

La incorporacid de I'enfocament de cicle vital és imprescindible per evitar biaixos i
discriminacions en el garantiment de drets de les dones, alhora de plantejar les accions
d’abordatge de les violencies sexuals, on es pot, per exemple, definir mecanismes que abordin
la limitacié en I’accés de les dones en determinades etapes vitals o la invisibilitzacié de la seva
representacié en el missatge o la imatge que es transmet en les campanyes de sensibilitzacid.

DRETS HUMANS

S’incorpora I'enfocament de drets humans com a marc logic indissoluble de la perspectiva
feminista i de cicle vital. S’entén la violencia sexual com a resultat de l'impacte estructural de les
discriminacions i desigualtats per rad de génere, essent clau la introduccié del compliment dels
Drets Humans d'acord amb el marc internacional i com a base del procés de desenvolupament
huma per la justicia de génere. Aixi mateix, el document marc contempla la reduccié de les
desigualtats i el compliment dels estandards internacionals en materia de drets humans i drets
humans de les dones (CEDAW i Conveni d'Istanbul).

INTERSECCIONAL

L’analisi interseccional permet comprendre i visibilitzar com funcionen les diferents categories
personals i socials de les dones, que es creuen i interrelacionen, donant lloc a diverses formes
d’opressid, discriminacido i a experiencies uUniques d’exclusid (K. Crenshaw, 1994; K. W.
Crenshaw, 2006). Ens permet obrir la perspectiva d’analisi, per exemple, per identificar i resoldre
la interseccid entre I'edatisme i el masclisme en I'impacte o abordatge de les violéncies sexuals.

Les dones no constitueixen un grup homogeni i les interseccions entre diferents eixos d'opressié
que les travessen (nivell socioeducatiu, grau d’autonomia economica, racisme, capacitisme,
LGTBI fobia, aporofobia,...) han d’estar al centre de I'abordatge de la violéncia sexual per tal de
poder donar una resposta adequada en clau de garantiment de drets per a totes les dones
(Epstein, Blake, & Gonzalez, 2017).

CANVI PARADIGMA

Implica ampliar la mirada en I'abordatge de la violéncia sexual per contemplar, a banda de les
proves medicoforenses, la diversitat de les dones i la dimensié holistica de la salut, que ha de
permetre incloure tots els ambits de la vida i de la salut de les dones en els que la violéncia
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Suport en I'elaboracio de I'estrategia d’atencio a la Salut de les Dones que pateixen o han patit violencia sexual.

sexual viscuda ha generat un impacte, directe o indirecte, des del dany fisic, mental o emocional
a I'afectacio, per exemple, en la vida laboral o familiar.

En aquest sentit, I'elaboracid de la proposta s’emmarcara i alineara amb el Model d’atencid a la
salut de les dones que viuen o han viscut situacions de violéncia masclista i la dels seus fills i
filles, a Catalunya (2021) i el Pla Estrategic de politiques d’igualtat de génere del Govern de la
Generalitat de Catalunya 2019-2022.
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Suport en I'elaboracio de I'estrategia d’atencio a la Salut de les Dones que pateixen o han patit violencia sexual.

Metodologia, Fases d’elaboracio i calendaritzacio

Metodologia

El present document parteix de diferents paradigmes teodrics i metodologies feministes per
buscar generar un coneixement horitzontal, compartit i basat en experiéncies professionals de
les persones que realitzen aquest document.

Aquest document es construeix des de les bases de |'epistemologia feminista tan treballades per
autores com Donna Haraway (1988), Sandra Harding (2003; 1991; S. G. Harding & Hintikka,
1983) i Diana Helena Maffia (2007). En aquest sentit, entenem que és necessari destacar alguns
aspectes que fonamenten I'analisi.

- Tot es pot gliestionar des d’una mirada constructiva i de millora/ No hi ha veritats
absolutes: aquest document parteix de la necessitat de qliestionar no sols els
documents analitzats, sind que entén que és necessari mantenir una
actitud autorreflexiva, critica i constant per evitar, en la manera del possible, caure
en estereotips o violéncies. Aquesta necessitat es deu al fet que habitem una
societat inherentment androcéntrica que no sols posa a I'home en el centre, sind
gue conforma una intricada xarxa d'opressions i privilegis que suposen un sistema
que col-loca a I'hnome al centre, perd també suposen sistema d'opressié com el
cisgenerisme, el capacitisme, la centralitat de I'urba, el racisme, el classisme, entre
altres (Valdés, 2019).

- Necessitat de processos col-laboratius i horitzontals: el procés d'elaboracié d'aquest
document compta amb la creacid d'espais compartits de debat per a I'analisi i
observacié del treball realitzat.

- Transdisciplinarietat: I'equip que ha redactat aquest document prové tant del sector
social, atencid i intervencié social, I'ambit de la salut aixi com de la recerca . Aquesta
transdisciplinarietat suposa un clar enriquiment dels processos col-lectius de creacid
de coneixement. Adaptant-se aixi a les recomanacions feministes epistemologiques.
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Suport en I'elaboracio de I'estrategia d’atencio a la Salut de les Dones que pateixen o han patit violencia sexual.

Fases d’elaboracid.

Fase 1

Informacio i
Analisi

Fase 1: Informacié i Analisi

-Marc legal autonomic i internacional existent.
-Analisi documental: Protocols, plans estrategics i models d’abordatge de les violencies
masclistes i violéncies sexuals existents, elaborats pel Departament de Salut de la Generalitat

de Catalunya, i d’altres Departaments de la Generalitat de Catalunya.

-Cerca de recursos i bones practiques d’altres regions europees que puguin esdevenir una
referéncia pel disseny del model.

Fase 2: Propostes per I’abordatge Integral Violéncia Sexual

-Elaboracié d’una proposta executiva de document base amb I'estructura i aportacions clau.
-Sessio de treball col-laboratiu per revisar i aterrar la proposta.
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Suport en I'elaboracio de I'estrategia d’atencio a la Salut de les Dones que pateixen o han patit violencia sexual.

0

Propostes per
I'abordatge integral
violéncia sexyal.

-Elaboracio d'una proposta execufiva.
-Sessio treball col
|Document marc per
V'abordatge integral
violéncia sexual
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Les Violencies Sexuals a la nostra societat.

Abans d’embarcar-nos i aprofundir en I'analisi del marc vigent entorn I'atencid i abordatge
integral de les violencies sexuals en el sistema sanitari de Catalunya, entenem que és
imprescindible realitzar una aproximacidé i contextualitzacié de les violencies sexuals de
Catalunya

A I'hora de realitzar una aproximacio a la realitat de les violéncies sexuals a Catalunya,
principalment, cal destacar i tenir en compte la manca i abséncia de dades referent a aquest
fenomen. En aquest sentit, hem de posar en relleu, que I'liltima enquesta sobre Violéncia
Masclista a Catalunya, és de fa sis anys (2016), i manca de resultats disgregats i especifics
sobre violéncies sexuals, fet que comporta a la invisibilitzacié d'aquest fenomen i corrobora
de nou, que no existeix un abordatge especific.

Davant aquesta falta de dades, si observem la taula extreta del "Balance de Criminalidad del
Tercer Trimestre de 2021" del Ministeri d'Interior, podem apreciar que els Delictes contra la
llibertat i indemnitat sexual (DCLIS) ocupen el cinqué lloc dels indicadors de criminalitat més
freqlents. No obstant aix0, creiem que és necessari destacar que les dades que reflecteix
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Suport en I'elaboracio de I'estrategia d’atencio a la Salut de les Dones que pateixen o han patit violencia sexual.

aquesta taula no sén per delictes, siné per denuncies. Es a dir, les dades reflectides representen
un clar augment de les dentincies, perd no és entenedora, a I'hora de poder fer una
aproximacio real del nombre de delictes. Per aquest motiu, en el mateix informe (Pg2), s’afirma
que "También hay que destacar que el incremento de delitos contra la libertad e indemnidad
sexual debe ponerse en relacion con las activas politicas de concienciacion social que han
provocado una mayor disposicion de las victimas a denunciar estos delitos y a poner sus casos
en manos de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, reduciendo de esta forma los niveles de
infradenuncia que pueden existir en estos tipos penales”. Aixi mateix, hem de recordar que
segons les enquestes de revictimitzacido, només un 30% dels delictes acaben transformant-se
en denuncia.

% Variac.21/19
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad E 2019 E 2020 E 2021 Enaro:

Homicidios dolosos y asesinatos consumados
Tentativa de homicidios dolosos y asesinatos
Delitos graves y menos graves de lesiones y rifia tumultuaria
Secuestro
Delitos contra la libertad e indemnidad sexual
.1 Agresion sexual con penetracion
.2 Resto de delitos contra la libertad e indemnidad sexual

Robos con violencia o intimidacion

Robos con fuerza en domicilios, establecimientos y otras

instalaciones

.1 Robos con fuerza en domicilios

Indicadores de criminalidad (EU) *

Sustracciones de vehiculos

Tréfico de drogas

Resto de infracciones penales 895.932 823.443 897.912 0,2

Total infracciones penales 1.644.917 1.310315 1.421344 F -13,6

En relacid a la informacio relativa a les denuncies presentades a Catalunya, a “Informe sobre
delitos contra la libertad e indemnidad sexual en Espafia” de 2019 podem observar que el
territori amb més dentincies per DCLIS va ser Catalunya amb 3.034 dentncies, de les quals
2.222 provenien de |'area de la provincia de Barcelona. Algunes de les conclusions que podem
treure d'aquest informe, és que a partir de 'lany 2013 en endavant, hi ha un clar augment de
denuncies per DCLIS, i de manera més significativa durant els anys 2018 i 2019.

Pensem que és essencial tenir en compte la dimensié blended de les violéncies sexuals que
també queda reflectida en aquest informe. Quan parlem de violéncies blended parlem de
violéncies que tenen lloc tant a I'espai fisic com en el virtual, utilitzar el terme blended i no
virtual, és causat per la necessitat d'emfatitzar que aquests dos ambits no estan separats entre
si. El document mostra un “llamativo el incremento de los abusos sexuales con penetracion, en
los que se han triplicado desde el aifio 2013 pasando de 386 a 1206 hechos conocidos en el afio
2019” (51). A més, també apunta al increment desmesurat dels abusos sexuals amb penetracid,
els quals s'han triplicat des de I'any 2013 -2019 passant de 386 a 1206 casos registrats " (51).
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Suport en I'elaboracid de |'estratégia d’atencio a la Salut de les Dones que pateixen o han patit violencia sexual.

Amb totes aquestes dades no es pot obviar l'increment de denuncies vinculades
a DCLIS realitzats per dues o més persones:

Paralelo al crecimiento que vienen experimentando los delitos sexuales, se han
incrementado cuantitativamente el nimero de hechos cometidos por dos o mas
responsables para las tipologias penales de agresiones sexuales y abusos sexuales
(ambas con y sin penetraciéon). A pesar de este incremento cuantitativo, en
términos proporcionales (%), han visto reducida su importancia sobre el total de
hechos conocidos de la misma catalogacién penal. (52)

A més, per contextualitzar les violéncies sexuals a Catalunya, considerem clau analitzar el
document “Estudio sobre la percepcién social de la violencia sexual”, redactat per la Delegacién
del Gobierno d’Espanya para la Violéncia de Género de 2018. Document clau, que ajuda a
entendre la bretxa que existeix entre la realitat de les violéncies sexuals i la percepcio
d'aquestes.

Parlar de percepcid suposa necessariament parlar del context en el qual es percep. En el cas de
les violencies sexuals i de la seva percepcid, és necessari situar la possibilitat que aquesta es
genera des d’un context de cultura de la violacié. En aquest sentit, és clau parlar de com
determinats mites vinculats a la cultura de la violacid estan arrelats en la poblacié i com aquest
arrelament de I'imaginari propi de la cultura de la violacié pot construir una fotografia sobre
la tolerancia entre la poblacioé cap a actituds que d'alguna forma poden justificar la violéncia
sexual, culpabilitzar a la victima, o eximir a I'agressor. Per poder aproximar-nos a quina és
aquesta percepcid, si fem referencia al document "Estudio sobre la percepcidn social de la

I”

violencia sexual” d'ara en endavant Estudi de Percepcid) redactat per la Delegacié del Govern
espanyol per la violéncia de génere i publicat en 2018. En el capitol 3, fa referéncia a I'acceptacid
de mites com "convidar a un home a prendre una copa a casa teva després d'un sopar suposa

una incitacio al sexe" entre la poblacié. L'estudi sobre els mites conclou que:

El porcentaje de la poblacién que tolera actitudes que de alguna forma pueden
justificar la violencia sexual, culpabilizar a la victima, o eximir al agresor es pequefio
y son muchos mas quienes rechazan todas estas actitudes. De todas formas, el
rechazo o la tolerancia varian de forma sustancial en funcién del contenido e
intensidad de cada afirmacion (pg80)

Es necessari afegir i emfatitzar el fet que el rebuig als mites és més gran, com més explicita és
la relacié del mite amb la violéncia sexual, mentre que hi ha menys rebuig a mites i
afirmacions vinculades a formes més invisibles o implicites de violéncia. Aixo suposa que, si el
rebuig a aquestes formes de violéncia és menor també sera més dificil denominar-les com a
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violéncies sexuals produint-se aixi una invisibilizacié i naturalitzacié de la violéncia. Aixo es
relaciona necessariament amb les dades oficials analitzades anteriorment perqué entenem que
son les formes de violéncia més explicita o fisica les que es tradueixen en dentincies, mentre
les violéncies més invisibles o naturalitzades no queden reflectides en les dades. Un altre dels
elements claus que observem a I'Estudi de Percepcid és que “Un elevado porcentaje de la
poblacién desconoce que la mayor parte de las agresiones sexuales son cometidas por hombres
que la victima conoce”(pg80). Aix0 suposa que, en molts casos, no es perceben com a
violéncies sexuals aquelles que es donen en parella. Es a dir, que en molts casos s'invisibilitza
la violéncia sexual en la parella perque s'entén la necessitat de relacions sexuals en aquesta. En
aquest sentit, destaquem que el delicte de violacié en el matrimoni no era considerat com a tal
perque s'entenia que la relacid sexual era obligatoria en aquest marc relacional.

La percepcié de la violéncia sexual estableix una relacié estreta i constant amb el com es
defineixen precisament les violéncies sexuals. En aquest sentit, és necessari ressaltar algunes
de les conclusions del Document de Percepcid entorn de les opinions de la poblacié sobre si
diferents formes de violéncia sexual sén acceptables o inacceptables, aixi com si han de ser o no
castigades per la llei sempre. Aixi com comportaments explicitament violents com donar alcohol
o substancies a una dona per poder mantenir relacions sexuals o forcar a la teva parella per a
poder tenir-les sén els comportaments que més rebuig generen, la veritat és que, com apunta
I'Estudi de Percepcid, “Cuando el comportamiento por el que se pregunta no abarca las relacio-
nes sexuales, el porcentaje de quienes consideran que ademas de ser inaceptable debe estar
penado por la ley disminuye”(pgl103). Considerem que aix0 es deu al fet que la definicié o
imaginari més compartit a I'hora de parlar sobre violéncies sexuals gira entorn de la figura de
la violacié, mentre altres tipus de violéncies sexuals no sén percebudes com a tal. Una de les
raons d'aquesta no percepcié tenen a veure amb el falocentrisme de la relacié sexual en les
nostres societats. Es a dir, s'entén que la 'veritable' relacié sexual és la que implica una
penetracid realitzada a través d'un penis. Aquest falocentrisme no sols suposa una exclusié de
les realitats lesbianes i dissidents, sind que a més suposa la invisibilizacion de violéncies
sexuals que no posseeixen el component de la penetracié.

Finalment, ressaltar algunes conclusions del Document de Percepcid que estableixen una relacid
directa amb la denuncia de les violéncies sexuals i la percepcid d’aquesta violéncia. La majoria
de les persones entrevistades consideren que les agressions sexuals gairebé mai es denuncien,
i les raons més esmentades per les quals les dones que sofreixen una agressié sexual no
denuncien al seu agressor son la por a l'agressor, la vergonya, que no et creguessin o pensar que
és la teva culpa. La societat és conscient que les dades que tenim sobre violéncies sexuals son
només la punta d'un iceberg profund i de gran magnitud. A més, es comparteix la idea que les
denuncies no es realitzen precisament pels elements més caracteristics de la cultura de la
violacid. Aixi mateix, és d'especial rellevancia destacar que hi ha una sobredimensioé en relacié
a la percepcid de les dentncies falses, ja que aquesta no coincideix amb la realitat. A més, és
important ressaltar que, alhora que s'afirma que gairebé mai es denuncien les agressions
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sexuals i que aix0 pot estar motivat per la por a que no et creguin, alhora, es giiestiona a les
denunciants amb I'argument que moltes dentincies sén falses.

En definitiva, el fenomen de les violéncies sexuals no compta amb una escala de mesures
especific, fet que fa necessari la prioritat de realitzar estudis de tall quantitatiu i qualitatiu
dirigits a dimensionar el fenomen a Catalunya. Com hem vist, aquests estudis no poden
realitzar-se a través de dades sobre dentncies perqué son dades insuficients a I'hora de
representar la realitat d'aquestes violéncies. Un altre dels elements a tenir en compte en
estudis sobre violéncies sexuals és que existeix una percepcid de les mateixes que condiciona
i limita la definicié que fem de violéncia sexual. Es a dir, el com definim a les violéncies sexuals
implica el si podem observar-les i definir-les com a tal. Entenem que un estudi sobre les
mateixes ha de comptar amb perspectiva de génere i ha de ser conscient que existeix un biaix
i un context de cultura de la violacié que implica que els mateixos estudis sobre les violéncies

sexuals contemplin la complexitat de la capacitat de diagnostic.

Analisi del marc normatiu autonomic, estatal i internacional en
I’ambit de la salut

La definicié d'un concepte o fenomen comporta necessariament emmarcar aquest, limitant i
delimitant aixi la diagnosi que pot fer-se des d'aquest marc i la intervencid i resultats
d'aquesta. En aquest sentit, entenem que el mer fet de definir és un acte politic en si. Es per
aixo que, aquest document vol contribuir a establir una definicié prou amplia i concreta per
poder garantir una bona diagnosi del problema sense excloure a cap persona. Es per aixd també
gue entenem que les violéncies sexuals han de ser definides sobre la base del pensament

feminista que suggereix la revisié constant de termes.

Per tal de poder desenvolupar una correcta analisi dels protocols i documents de treball per
I'abordatge de les violéncies sexuals a Catalunya, és indispensable realitzar una analisi critico-
feminista del marc normatiu autonomic, estatal i internacional que regula I'abordatge d'aquest
fenomen des de I'ambit de la salut i observar de quina manera es defineixen les violéncies
masclistes. En aquest sentit, cal destacar i ressaltar les seglients normatives, lleis i
recomanacions.

Marc Normatiu Autonomic

La Llei 5/2008, del 24 d’abril, del dret de les dones a erradicar la violencia masclista, en la
redaccié donada per la Llei 17/2020, del 22 de desembre. Es una llei essencial a analitzar a I'hora
de poder fer una avaluacié del marc normatiu autonomic respecte a I'abordatge de violencies
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sexuals a Catalunya. Aquesta llei estableix I'obligacié de desenvolupar les accions necessaries
per identificar i detectar les dones en situacié de violéncia masclista i regula. A més, aquesta llei
compta a la vegada amb un apartat especific vinculat a I'atencié que s'han de donar des
del Sistema de Salut. Concretament al capitol 2, es refereix el dret a I'atencid i I'assistencia
sanitaries especifiques.

Com ja apuntava el document "L'abordatge de les violencies sexuals a Catalunya" desenvolupat
en 2016 per Creacién Positiva (d'ara endavant Document CP), podem observar clares
deficiencies i falta de concrecié en I'abordatge de les violéncies sexuals que contempla aquesta
llei, tot i que també afirma, que marca un horitzo positiu de canvi i representa |'avang entorn de
la lluita contra les violéncies sexuals a Catalunya.

A més, és essencial tenir en compte que molts dels aspectes positius i negatius presentats en el
Document CP han quedat desactualitzats a causa dels grans canvis politics, socials i culturals que
han tingut lloc en els Ultims sis anys. La repercussio social de casos com el de "la Manada" han
fet palés les mancances d'un sistema que ha deixat de costat sistematicament la lluita contra
les violéncies sexuals per la necessitat, erronia, de resoldre primer les relacions de violéncia
masclista dins de la parella o exparella. Aquesta repercussié social té també els seus fruits en
els constants intents en I'ambit autonomic i estatal d'introduir el paradigma del consentiment
com a element central de la lluita contra la violéncia sexual. En aquest sentit, i tenint en compte
els canvis que s'han produit en els anys posteriors a la publicacié del Document CP, entenem
que alguns aspectes positius i negatius que caracteritzen el context de lluita contra les
violéncies sexuals sdn els segiients.

Aspectes Positius

Aspectes Negatius

Canvi d'enfocament sobre qué s'entén per violéncies
sexuals i major conscienciacié politica i social sobre el
problema que suposen.

“Manca definir/consensuar/implementar un model
d'abordatge” (Document CP, pg 29)

Major consens sobre les mesures a prendre. Alguna cosa
que ha quedat palesa en la critica a la nova llei del 'Només
si éssi' que ha demostrat que I'Unica bretxa que presenta
aquesta llei és I'abordatge sobre el treball sexual sense un
debat public obert previ.

“En general, no s'ha incorporat I'abordatge de la VS dins
dels protocols i circuits territorials” (Document CP, pg 29)

L'horitzd que marca la Llei 5/2008, del 24 d’abril en la
17/2020, del 22 de
desembre suposa un horitzé inclusiu, positiu i ampli per a

redacci6 donada per la Llei
oferir cobertura a una poblacié extensa i a col-lectius
tradicionalment expulsats dels mecanismes de proteccid
(col-lectiu trans).

“Poca especializacio técnica i desconeixement dels
recursos existents” (Document CP, pg 29)
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Encara que La Llei 5/2008, del 24 d'abril, del dret de les dones a erradicar la violéncia
masclista, en la redaccié donada per la Llei 17/2020, del 22 de desembre és una llei molt més
avancada i inclusiva en la seva definicid i abordatge de les violencies masclistes i sexuals que La
Llei organica 1/2004, de mesures de proteccio integral contra la violéncia de génere, la veritat
és que es troba amb un obstacle i limitacié clara. Aquesta limitacié prové del fet que la Llei
5/2008 es troba condicionada pel que s'estableix en el Codi Penal Espanyol, una tipificacié
que, com ja hem vist, construeix i suposa un paradigma penal que justifica en molts casos
determinades formes de violéncia sexual. Amés, és important recalcar la manca de
desenvolupament sufficient del temes relatius a la interseccionalitat. Per exemple I'exclusio
de les dones grans continuen fins i tot amb I'ampliacié de les formes de violéncies masclistas
reconegudes.

Una de les grans deficieéncies per a assegurar un abordatge igualitari i garantir els drets i la
correcta atencio de les persones que han sofert violéncies sexuals és la falta d'homogeneitzacid
i normalitzacié dels protocols i circuits encarregats d'aixo. En aquest sentit, cal destacar que
segons la legislativa estatal actual, cada municipi pot generar el seu propi circuit i actuacid
davant les violéncies sexuals aix6 suposa que I'abordatge de les mateixes es produeixi només
quan hi hagi voluntat politica. Aquesta voluntat politica, al seu torn, no garanteix que els
protocols i els circuits evitin revictimitzacions i violéncies institucionals ni garanteix la
proteccio dels drets sexuals i reproductius. Considerem que seria positiu establir un protocol
i circuit Unic que tingui en compte especificitats territorials i recursos materials. Un altre dels
aspectes positius a destacar, d'una possible homogeneitzacié i normalitzacié dels protocols i
circuits és que les persones agredides sexualment sabrien a quins serveis dirigir-se sense
necessitat d'aprendre's els diferents circuits locals, fet que representaria una gran facilitat al
moment que les persones agredides acudissin en busca d’ajuda especialitzada

Marc Normatiu Estatal

A més de I'observat en |'apartat de conceptualitzacid i contextualitzacié de les violencies de
genere i sexuals, creiem que és necessari recalcar algunes dimensions més de I'abordatge de les
violéncies sexuals en el marc normatiu estatal. En primer lloc, és necessari dirigir-nos a la Llei
organica 1/2004, de mesures de proteccid integral contra la violéncia de génere aquesta llei
posseeix un apartat especific (article 15) que regula la responsabilitat estatal en I’'ambit sanitari
en relacié amb la deteccid i 'abordatge. Entorn d'aquesta llei, calen destacar alguns aspectes
negatius.

- Redueix la violéncia de génere a aquella que té lloc en I'ambit de la parella o I'exparella.
- Exclou de manera sistematica a les dones trans, persones no binaries i altres identitats
dissidents.
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- No garanteix serveis ni proteccié especifica de drets en casos de violéncia sexual.
- Invisibilitza la violéncia intra-génere.

Es a dir, en termes generals, aquesta llei es troba immersa en un paradigma heteronormatiu
reproduint-lo en invisibilitzar determinades situacions com les comentades anteriorment. Igual
que succeeix amb la llei catalana, la llei estatal es troba condicionada i limitada en I'ambit de les
violencies sexuals per la tipificacié de DCLIS en el Codi Penal Espanyol.

Cal fer una analisi critic feminista de la definicid i tipificacié dels delictes sexuals en el Codi Penal
Espanyol, ja que aquesta definicié juridica ha condicionat i limitat I'abordatge de les violéncies
sexuals en la nostra societat. En particular, entenem que la tipificacié present en el Codi Penal
Espanyol crea les bases per a la construccid de I'anomenada “cultura de la violacid”.

La definicié de cultura de la violacié que utilitzarem al llarg d'aquest document—i que busca
englobar elements comuns a diferents conceptualitzacions de la mateixa—sera la seglent:
conjunt de practiques, actituds i creences d'una societat que normalitzen la violéncia sexual.
Aquesta normalitzacié es dona mitjancant dues vies principals (Valdés, 2019).! D'una banda, es
normalitzen les trobades sexuals sense consentiment, i, d'altra banda, s'entenen com a propis
dels homes i es justifiquen les trobades sexuals en les quals s'hagi pogut exercir violéncia en
alguns nivells. D'aquesta definicid extraiem la segiient afirmacié: En aquelles societats on la
cultura de la violacié actua, el consentiment no és la condicid sine qua non per mantenir
relacions sexuals, sind que sera el grau de violencia amb el qual es realitzi I'acte el que
determinara en ultima instancia si estem davant d'un delicte —abus o agressido— o no. Alguns
dels indicadors que ens assenyalen la preséncia de cultura de la violacié sén:

e Culpabilitzacié de la victima: quan es qiestiona a una supervivent quin tipus de
vestimenta portava, a quina hora havien ocorregut els fets o si havia begut
Responsabilitzant aixi a la persona agredida de la seva propia agressid.
e Justificacié i defensa de |'agressor: Apel-lacions al fet que la naturalesa masculina
dels agressors els porta a cometre delictes sexuals o fins i tot a justificar aquests
delictes com a mostres d'afecte dins de les relacions.
e Justificacié de I'agressié en si: Quan es dona a entendre que les relacions sexuals
sense consentiment no poden ser qualificades d'agressions sexuals si has besat a
I'agressor, si l'agressor és la teva parella o si retires el consentiment en |'acte sexual.

El primer que crida I'atencié de la Llei organica 10/1995 del codi penal, la qual tipifica els DCLIS és
la seva no inclusid dins de la llei 1/2004 de Mesures de Proteccid Integral contra la Violéncia de

! 'analisi de la relaci entre el codi penal i la cultura de la violacié prové de I'article “Cultura de la
violacion y legislacion espafiola. Analisis critico-feminista” (Valdés, 2019)
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Génere (a partir d'ara Llei Integral). Es a dir, la violéncia sexual no esta reflectida com a violéncia
masclista o de genere. Entenem que aquesta exclusio funciona com un dels primers obstacles
per a l'erradicacié de la violencia sexual. L'article 1.1 de la Llei Integral contextualitza la violéncia
de genere dins d'un sistema de desigualtat definint-la "[...] com a manifestacié de la
discriminacid, la situacio de desigualtat i les relacions de poder dels homes sobre les dones".

S'afirma en aquest primer article que existeix una desigualtat sistemica que afecta les dones, és
adir, s'emmarca la Llei Integral en una societat patriarcal. Desigualtat que pot veure's catalitzada
i potenciada quan s'estableixen relacions sexe-afectives de caracter heterosexual (Valdés, 2017).
Aquesta contextualitzacio esta absent dins del Titol VIl de la Llei 10/1995 en la qual es tipifiquen
els DCLIS.

Trobem aqui una falta de perspectiva de génere en els DCLIS les afectats dels quals sén en la
seva majoria menors d'edat i dones, és a dir, trobem una falta de perspectiva feminista en una
gliestié inherentment vinculada al génere. Aquesta falta de perspectiva de genere suposa que
la tipificacid es trobi sustentada per elements masclistes que conformen la cultura de la violacid.

Els capitols | i Il articulen els delictes d'agressio sexual i abus sexual respectivament. L'element
diferenciador entre el delicte d'agressié sexual i el d'abus sexual radica en 1'Us de violéncia i
intimidacidé. En |'agressio es fa Us, mentre que en |'abuls no. Aqui podem observar una de les
conseqliencies de no emmarcar la llei dins del context d'una societat patriarcal on la cultura de
la violacid és present. Entenem que en un sistema patriarcal de desigualtat com el definit en la
Llei Integral existeix un constant element d'intimidacié per part de I'home. Per aix0 entenem
que la diferenciacié que puguin fer els jutges a I'hora de catalogar un delicte com a abus o com
a agressio respon Unicament a valors subjectius que han de mesurar la violencia amb la qual es
comet el delicte.

Segons la definicié que hem aportat al principi d'aquest apartat, la cultura de la violacié no entén
que la falta de consentiment per part de la victima sigui la condicid necessaria per parlar de
violacié, és a dir, es justifica la violacié perqué s'entén que I'element principal és la violéncia.
Com podem observar, la legislacid estatal es basa en el mateix principi, pel que es parlara
d'agressio sexual només en el cas que un jutge valori que s'exerceix violéncia i intimidacid.
Violéncia i intimidacio que entenem és estructural i, per tant, és present en tot delicte.

Marc Normatiu Internacional

- ElConvenid’Istanbul del Consell d’Europa, de 2011, ratificat per I'Estat espanyol el 2014,
a l'article 20, estableix I'obligacié que els estats membres “prenguin les mesures
legislatives o altres de necessaries perque les victimes tinguin accés als serveis de salut
i als serveis socials, perquée els serveis disposin dels recursos adequats i perquée els
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professionals estiguin formats per donar assistencia a les victimes i orientar-les als
serveis adequats”.

- La Recomanacid general 35 de la Convencié sobre I’eliminacié de totes les formes de
discriminacié contra les dones (CEDAW) de les Nacions Unides, convencio ratificada per
I’'Estat espanyol I'any 1983, regula les responsabilitats dels estats membres en I'atencio,
la prevencié i la recuperacié de la violencia masclista i, al punt 15, manifesta clarament
que “el dret de les dones a una vida lliure de violéncia de génere és indivisible i
interdependent respecte d’altres drets humans, com soén: els drets a la vida, la salut, la
llibertat i la seguretat de la persona, la igualtat i la propia proteccié dins la familia, la
proteccié contra la tortura i altres tractes cruels, inhumans o degradants i la llibertat
d’expressio, de circulacio, de participacid, de reunid i d’associacio”.

Buidatge de la revisio dels documents:

Documentacié relativa al protocol | model del Departament de Salut.

“Protocol per a I'abordatge de la violéncia masclista en I'ambit de la salut a
Catalunya”. Desembre 2009.

El Protocol per I'abordatge de la violéncia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya data de
I'any 2009, aquest desfasament temporal suposa un clar limit i obstacle a I'hora de repensar les
violéncies sexuals i el seu encaix dins de les violencies masclistes.

Un dels grans errors conceptuals d'aquest document és la mateixa definicid de violencies
masclistes en la qual es basa. En reduir les violéncies masclistes a aquelles que tenen lloc dins
de I'ambit de la parella o exparella obtenim una definicié reduccionista i simplista que no ens
permet realitzar una quantificacié real del fenomen ni ens déna la possibilitat d’acostar-nos a
la realitat del problema, suposant aixi un obstacle i un limit per a la diagnosi del fenomen pero
també per a la intervencid sobre aquest. En aquest aspecte cal destacar com en la presentacié
del document s'afirma que, a Catalunya, només al voltant del 9% de les dones es veuen
afectades per aquesta mena de violéncia, una quantitat molt a la baixa que no contempla la
diversitat i complexitat de formes en les quals s'exerceixen les violéncies masclistes
(institucionals, economiques, vicaries, lesbofobiques, sexuals, entre altres) dins i fora de la
parella. Explicitament, el Protocol admet que “La violencia masclista que es pot manifestar en
altres ambits, com el laboral, el social o el comunitari, o la relacionada amb els principals factors
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de risc, s'abordin en altres documents que s'estan elaborant i que complementin aquest,
anomenats documents operatius”(Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2009, p. 12).

Entenem que aquesta separacid no és positiva, és a dir, no és una separacioé que emergeixi de la
comprensio del subjecte dona com un subjecte heterogeni i divers que presenta diferents
casuistiques, sind que suposa la creacié d'un estandard de dona (en parella heterosexual i
normativa) i la creacié d'altres exclusions, no englobant aixi en la definicié de violencies
masclistes a moltes formes de violéncia.

Es per aixo que el mateix document té com a objectiu actuar "en I'ambit de la parella i familiar"
(Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2009, p. 15). No obstant aix0, el document fa
referéncia a ambits on es produeixen violéncies masclistes que no estan dins de la parella. En
definitiva, el marc teoric es pot llegir com un marc una mica confus. Fins i tot en aquest ambit
desatén grups de dones com les grans, on les violéncies masclistas i les violéncies sexuals en
concret estan fortament amagades i normalitzades socialment

Aguest document de treball es troba emmarcat en les definicions de violencies masclistes que
redueixen aquest fenomen a I'ambit familiar i de la parella. A més, entén la dimensio estructural
i sistémica d'aquesta mena de violéncia en reconeixer l'existéncia i influéncia del sistema
patriarcal, perdo no contempla el rol que les institucions poden jugar a I'hora de reproduir i
enfortir aquests patrons mitjancant protocols i plans que provoquin revictimitzacions ni en
assumir les mateixes violencies masclistes que existeixen en el camp de la medicina a causa del
biaix androcentric d'aquesta. En la pagina 20 es fa referéncia a dones que poden sofrir diferents
tipus de violencies, perd no es treballa encara des del marc de la interseccionalitat pel que
entenem que no es valoren les diferents dimensions com entrellagades amb les violéncies
masclistes sind que s'entenen de manera aillada, dificultant aixi un abordatge feminista en
aquests casos.

El Protocol compta amb unes pautes per a l'actuacié per part dels serveis sanitaris, aquesta
actuacié compta amb tres dimensions diferents: a) Prevencié, b) Deteccid i c) Atencid i
recuperacid. Abans de passar a l'analisi d'aquestes, és necessari posar I'accent que el diagrama
d'actuacié per a serveis sanitaris se centra en la violéncia exercida contra les dones en I'ambit
de la parella, exparella o de la familia (Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2009, p.
29)

Prevencio: Es fa @émfasi en la necessitat de dotar d'una formacié amb perspectiva de genere als
i les futures professionals sanitaries, no obstant aix0, creiem que aquestes mesures no han estat
implementades de manera suficient

- Deteccié: En el document es recullen una serie de pautes i recomanacions per al
desenvolupament d'entrevistes. El document advoca per la implementacio del cribratge
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universal, és a dir, desenvolupar de manera rutinaria entrevistes amb les pacients on
se'ls pregunti sobre la seva possible exposicié davant violéncies masclistes per a facilitar
la diagnosi aixi com per millorar la conscienciacié cap a aquesta mena de violencies. Dins
les pautes que recull el Protocol, veiem necessari centrar-nos en els models de
preguntes aportats per a les entrevistes cliniques quan es vegin signes de sospita de
violéncia. En aquest sentit, trobem que hi ha determinades preguntes que no son
adequades per a I'abordatge de les violéncies masclistes, entre les quals destaquem:
“Les relacions de parella son de vegades violentes. Qué passa quan teniu una baralla a
casa? Com son aquestes baralles? Lluiteu de vegades fisicament?”. Entenem que, si
I'objectiu dels cribratges universals és precisament el que la gent prengui consciéncia
sobre la importancia del fenomen de les violéncies masclistes, no podem plantejar
preguntes que naturalitzin o normalitzin la violéncia en la parella. No obstant aixo,
valorem de manera positiva les Recomanacions per a I'entrevista clinica a la dona davant
de sospita de violéncia, ja que parteixen del respecte a la decisié de la persona que
sofreix la violéncia, aixi com fa @mfasi en la necessitat de no medicalitzar ni patologitzar
I'estat d'una persona que esta sofrint violéncia.

D'altra banda, valorem negativament i suggerim la revisié dels Indicadors d'ajuda a la deteccié,
especialment els relatius als Antecedents conductuals de la dona. El llistat d'antecedents és
problematic per dos motius principals. D'una banda, dibuixa a la dona que sofreix violéncia
masclista mitjangant la imposici6 de comportaments socialment estigmatitzants com a
antecedents conductuals, generant aixi un estereotip classista. D'altra banda, imposa el relat
de com s’ha de comportar una dona després de situacions de violéncia, reproduint aixi un relat
propi del patriarcat i de la narrativa del victimisme.

A més, el document contempla de manera especifica l'actuacié que s’ha de dur a terme en casos
d'agressio sexual. En aquest sentit, es defineix I'agressié sexual com a "I'Us de la violéncia fisica
i sexual exercida contra les dones i les menors d’edat i que esta determinada per I'Us premeditat
del sexe com a arma per demostrar poder i abusar-ne” (Generalitat de Catalunya. Departament
de Salut, 2009, p. 42).

S'entén la violéncia sexual com una mena de violéncia masclista i s'entén també que aquesta té
lloc tant a “I’ambit social o comunitari com en I'ambit de la parella i familiar” (Generalitat de
Catalunya. Departament de Salut, 2009, p. 42). El mateix document afirma I'especificitat
d'aquestes violéncies i els hi dedica un apartat exclusiu alhora que recull la necessitat de “tenir
un document operatiu propi d’abordatge d’aquesta questid” (Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut, 2009, p. 42). No obstant aix0, queden fora totes les violéncies sexuals
que no s'exerceixin fisicament. Es a dir, un atac d'ansietat reactiu derivat de la percepcié d'una
situaciod de perill imminent que pot estar reforcat per un trauma anterior, no és recollida com a

violéncia sexual, igual que no recull com a efectes de la violencia sexual el malestar psicologic
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que pot produir-se mitjancant formes de violéncia sexual virtual (un exemple d'aquesta mena

de violéncia serien els casos de sexpreading i una forma letal de la mateixa seria el suicidi al qual

han recorregut diferents persones que s'han vist en aquesta situacio).

Considerem de manera positiva entendre l'especificitat de les violéncies sexuals, pero

entenem que la seva definicié seria incompleta i que el document posi en relleu que les

violéncies sexuals en la parella, encara que sén més dificils de ser identificades i denunciades,

també sén un delicte.

Pel que fa a les pautes per a l'atencid que es proposen, valorem de manera molt positiva les

seglents:

Creacié d'un espai segur per a l'atencié i possibilitat d'acompanyament: “Cal propiciar
un ambient que promogui la comunicacid, la confidencialitat i tanta intimitat com sigui
possible. Si la victima aixi ho desitja, pot estar acompanyada d’alguna persona de
Confianga” (Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2009, p. 42).

Donar espai al relat propi sense caure en la realitzacié de preguntes sobre detalls
innecessaris: “No s’han de realitzar preguntes compromeses i només s’han de recollir
les dades que la dona vulgui aportar” (Generalitat de Catalunya. Departament de Salut,
20009, p. 42).

Garantir I'autonomia de la persona agredida mitjancant la informacié dels processos que
es duran a terme: “Cal informar la dona de totes les exploracions que se li faran i de la
finalitat que tenen, i comentar en tot moment que s’esta fent” (Generalitat de
Catalunya. Departament de Salut, 2009, p. 42).

Es contempla la possibilitat de revictimitzaciod i s'entén que ha de ser evitada mitjangant
la simplificacié de les avaluacions i situacions en les quals puguin donar-se violéncies
institucionals “En aquesta qliestio resulta evident que cal reduir al maxim el nombre
d’impactes psiquics que pugui patir la dona després de I'agressié. Es per aquest motiu
que no tan sols esta justificat, sind que és recomanable, que |'avaluacié ginecologicaila
medicoforense es realitzin en un sol acte, amb independéncia entre les actuacions
sanitaries i les pericials, pero intentant que no calguin nous reconeixements. En aquest
sentit, i atés que no ens trobem davant de cap mena d’impediment legal o étic —ans al
contrari— perquée els reconeixements en casos d’agressions sexuals es realitzin de
manera simultania i coordinada, és necessaria la comunicaciéo immediata a través del
telefon amb el jutjat de guardia corresponent, que ha d’acordar I'assisténcia del metge
o la metgessa forense, o ha d’encomanar al o la professional de la salut que estigui de
guardia la recollida de mostres d’interés legal”
de Salut, 2009, p. 42).

(Generalitat de Catalunya. Departament

No obstant aix0, comprenem que el problema de la revictimitzacié que pot patir la persona

agredida no queda prou explicita en el document. Entenem que per poder evitar aquest

fenomen, és necessaria la figura d'una acompanyant especialitzada en violéncies sexuals des
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de la perspectiva feminista que pugui encarregar-se de relatar el succeit a les i als professionals
que hagin d'explorar o entrevistar I'agredida amb la finalitat que aquesta no hagi de passar
per processos revictimitzante que suposin un trauma. La figura de I|'acompanyant
especialitzada també suposa la creacié d'una figura que garanteixi el respecte dels drets de la
persona agredida. Es a dir, en comptar amb una professional de suport i acompanyament
especialitzada es podran evitar les preguntes irrellevants i revictimitzants que poden tenir lloc
en les exploracions aixi com en les entrevistes, d'aquesta manera, es genera una figura de
proteccié de drets alhora que s'ha de garantir la no infantilitzacié de la persona agredida.

A continuacié desenvoluparem alguns comentaris sobre el pla d'intervencié del protocol en
violéncies sexuals.

En el cas d’Actuacié a I'atencié primaria o un altre dispositiu sanitari no hospitalari es contempla
valorar “la necessitat de remetre a la victima a un centre hospitalari, sense que hi hagi rentats
ni canvis de roba. En cas de fel-lacid, és important evitar, en la mesura que sigui possible, la presa
de liquids o aliments abans del reconeixement de la victima a I’hospital” (Generalitat de
Catalunya. Departament de Salut, 2009, p. 44). Valorem que és necessari que aquesta derivacio
a hospital es faci amb un acompanyament adequat i feminista i amb els dispositius i eines del
mateix sistema de salut. Ja que, en diverses ocasions, hem viscut situacions en les quals les
persones agredides havien de moure's d'una comarca a una altra, o d'una provincia a una altra
sense cap mena d'ajuda per part del sistema de salut, dificultant aixi I'exploracié de les persones
agredides aixi com el procés de denuncia en cas que I'agredida vulgui dur-lo a terme. Entenem
que el departament de salut ha de posar tots els seus mitjans a la disposicié de les persones
agredides per al seu trasllat i acompanyament. A més, considerem imprescindible que hi hagi
un desplacament del focus d'atencié de la prova cap a I'agredida. Es a dir, que no es prioritzi
la consecucié de proves al benestar de la persona agredida i el respecte de la seva voluntat.

Pel que fa al registre d'informacié en I'historial clinic "Transcriure els fets referits per la dona en
relacio amb I'agressié (data, lloc, hora, tipus d'agressio sexual) i
els actes realitzats després de I'agressié i abans de |'exploracio (rentat personal, presa d'aliments
o medicacié, etc.)." Entenem que hauria d'haver-hi una referéncia directa a permetre relats
inconnexos o incongruents per part de la persona agredida a causa en haver sofert una
experiéncia traumatica que pot haver afectat directament la capacitat de recordar
determinats detalls de I'agressié. Es per aixo que hauria d'haver-hi un aclariment explicit sobre
el fet que tenir dades com I'hora, el lloc i el tipus d'agressié no sén condicions necessaries per a
I'exploracié meédica. Es a dir, s'ha de respectar el relat de la persona agredida i realitzar una
escolta activa.

Entenem també que no hauria de ser necessari preguntar a la persona agredida sobre "Possible
consum associat d'alcohol i altres drogues", ja que és un relat vinculat a la cultura de la violacié
que suposa la responsabilitzacié de la propia agredida sobre la seva agressid. Creiem que el
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gue seria oportu és comentar amb la persona agredida la possibilitat de realitzar un examen
forense toxicologic en cas que hi hagi sospita qué es tracti d'un episodi de supressié quimica de
la voluntat.

En definitiva, considerem que el marc de les violéncies masclistes al qual se situa aquest
document queda desactualitzat pels avancos que s'han desenvolupat en mateéria de proteccid
a dones i altres col-lectius en I'Gltima década. D'una banda, no hi ha una definicioé clara sobre
queé son les violéncies masclistes, la qual cosa suposa la creacié d'un marc teoric ambigu que
limita i condiciona el diagnostic i també la intervencid. D'altra banda, valorem positivament
gue es reconegui i es treballi sobre I'especificitat de les violéncies sexuals dins de les violéncies
masclistes. No obstant aixd, com queda patent als comentaris sobre aquesta seccid especifica,
entenem que l'abordatge i I'atencié de les violéncies sexuals és escas i necessita un major
aprofundiment.

Entre els elements clau a desenvolupar, observem:

- Elements per evitar la revictimitzacid.

- Mesures concretes per a la creacid de figures i protocols d'acompanyament no sols en
una primera atencio, sind també pel seguiment del cas.

- Necessitat de definir i englobar les violencies sexuals que no sén fisiques i que també
tenen un fort impacte en la salut.

A més, en el seglient apartat analitzarem en profunditat el Document Operatiu de Violéncia
Sexual que deriva d’aquest protocol i emfatitzarem les violéncies institucionals que es donen
tant en la entrevista clinica com en I'acollida per a les que aquest protocol posa les bases.

“Protocol per a I'abordatge de la violéncia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya.
Document operatiu de violencia sexual” Desembre 2010.

El "Protocol per a I'abordatge de la violéncia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya.
Document operatiu de violéncia sexual" (a partir d'ara Document Operatiu) és el document
operatiu especific que es deriva del protocol analitzat en I'apartat anterior. Es per aixo que
entenem que algunes de les mancances del protocol que hem assenyalat anteriorment seran
també observables en el document operatiu.

En aquest sentit, el primer element en el qual hem de posar I'atencié per desenvolupar |’ analisi
és precisament la definicié que el Document Operatiu utilitza. El Document Operatiu parteix de
la definicid de Violéncies Sexuals aportada per I'Organitzacido Mundial de la Salut en 2002 i 2003.
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Entenem que, encara que fa referéncia al fet que la violéncia sexual té lloc dins i fora de la parella
i que no tota la violéncia sexual pot ser reduida a agressiod sexual, sind que existeixen altres
manifestacions de la mateixa com l'assetjament i I'abus, trobem que el marc teoric i la manera
en la qual es defineixen les violéncies sexuals és massa basic i no esta desenvolupat de la manera
en la qual hauria. Aquesta falta de concrecid a I'hora de definir es pot veure en I'abséncia de
definicid de conceptes com a abus o assetjament, la falta de definicié creiem que deixa fora
moltes de les formes de violéncia sexual que poden produir danys molt importants en la salut.
Valorem com a molt necessaria una redefinicié més inclusiva i exhausta.

Per evitar biaixos i prejudicis en la deteccid de violéncies sexuals, el document inclou una taula
que busca desmuntar diferents mites amb I'objectiu que el personal sanitari pugui percebre
sense resignificar. Es a dir, cerca educar i desmuntar mites per assegurar una bona predisposicié
del personal a I'hora de la deteccié. No obstant aixo, trobem diversos elements que entenem
suposen formes de violéncia institucional en diversos apartats vinculats a I'entrevista clinica,
aixi com en I'acollida. A continuacié desglossem determinats aspectes de tots dos elements que
trobem problematics i que caldria canviar de manera immediata:

e L'entrevista clinica plantejada al model suposa un tipus de violéncia institucional clara.
Aix0 es deu principalment al fet que la mateixa entrevista suposa diferents moments de
revictimitzacid i reprodueix diferents elements propis de la cultura de la violacié. Es a
dir, culpabilitza a la persona agredida i genera un espai en el qual la responsabilitza de
la seva propia agressid caient en estereotips gastats sobre les causes i efectes d'una
agressid sexual. En aquest sentit, d'entre la "informacié rellevant que cal recollir" a
I'entrevista, destaquem de nou que els antecedents que s'estipulen com a possibles
indicadors de violéncia sexual exerceixen violéncia institucional sobre les dones en
establir un estereotip sobre el perfil de persona que sofreix violéncies sexuals, aixi
mateix, entenem que no existeixen 'antecedents' en una persona que sofreix violéncia
sexual. Qualsevol persona pot sofrir aquest tipus de violencia i no és el comportament
de la persona agredida el que defineix la seva possibilitat de ser agredida, siné que és el
comportament de |'agressor el que defineix si algu pot agredir.

e Entenem també que no es respecta la voluntat ni el dret a I'autonomia de la persona
agredida quan s'estableix que "Els professionals de la salut han d'adequar les
intervencions al qual la dona estigui disposada a assumir, a excepciod del fet d'emplenar
el comunicat judicial, atés que és obligatori" la qual cosa suposa una intervencié judicial
gue vulnera el dret a la persona agredida a comencar un procés judicial. Aixi mateix, en
I'apartat informatiu relatiu a la necessitat de notificacid al jutjat de guardia entenem
gue no s'especifica qué és una persona desvalguda o incapag, la qual cosa deixa a la
merce del servei sanitari comengar el procediment judicial o no. De la mateixa manera,
encara que en tot moment es diu que la voluntat de denunciar o no, ha de ser
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respectada, tots els processos de comunicacié amb el jutjat suposen la imposicié de
pressio sobre la persona agredida perqué segueixi endavant amb un procés judicial
que comenga el mateix hospital. Entenem que aixo suposa una violéncia institucional
que coarta el dret de la persona agredida a decidir sobre el procés de dentncia.

e Un altre dels punts que considerem erronis té a veure amb l'avaluacié psicologica.
L'informe diu que "Aquesta avaluacié té com a objectiu determinar la capacitat de la
dona per assumir les intervencions posteriors, i marcar el temps i el tipus d'intervencié
necessaria" pgl2. No obstant aixd, en la pagina 22, en l'annex especific d'aquesta
valoracio psicologica s'especifica que "L'exploracié de |'estat emocional ha d'incloure's
obligatoriament en una avaluacié global de la dona agredida i la pot fer de qualsevol
professional sanitari." Entenem que no pot haver-hi una valoracié psicologica correcta
de la persona agredida si no es realitza per personal especialitzat, no sols en psicologia,
sind també en perspectiva de genere. D'aquesta manera, la valoracié psicologica
suposa també un tipus de violéncia institucional que pot suposar un altre tipus de
violéncia institucional mitjangant la revictimitzacié. En aquest sentit, trobem que el
"Qliestionari basic de simptomes emocionals en relacié amb la violéncia sexual" no
només és basic, siné que és essencialista i determinista en establir només quatre criteris
de salut psicologica (simptomes de panic, posttraumatics, depressius i dissociatius). Un
altre dels grans problemes dins de la valoracié psicologica és la de comengar un
tractament farmacologic abans de realitzar la consulta a psiquiatria o psicologia en cas
que alguns dels simptomes siguin notables. En aquest sentit, es recomana comencar
un tractament de benzodiazepines, les quals, entenem, suposen una alteracié de la
voluntat i de la consciéncia de la persona agredida durant el desenvolupament dels seus
examens. Alguna cosa que a més xoca amb els principis establerts en el protocol, que
indiguen que no s’han d'establir tractaments farmacologics d'indole psicologica en
situacions de violencia masclista. Aixi mateix, entenem que el mesurament del risc de
suicidi no ha de valorar-se en un moment d'estrés i de trauma com el que suposa un
procés d'avaluacio violenta com al que fem front, i que la solucié davant aquest risc
de suicidi no pot ser solucionat mitjan¢ant la institucionalitzacié psiquiatrica de la
persona agredida. L'acompanyament psicologic durant I'ingrés ha de ser garantit en
totes les fases descrites en el Document Operatiu per salvaguardarla
integritat psicologica de la persona agredida.

e En relacié amb el trasllat de la persona agredida a altres localitzacions de serveis
sanitaris, entenem que els mitjans han de ser posats sempre pel departament de salut.
No sols els mitjans materials han de ser garantits, sind6 també un acompanyament
especialitzat.
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e Referent al'acollida, entenem que, de nou, i com s’ha recalcat en I'analisi del document
anterior, es prioritza de manera constant la recollida de proves al benestar de la
persona agredida "No manipular, ni explorar la dona, per tal de no perdre proves
biologiques" Pgl13. Entenem que aix0 es deu a la prioritzacié de la denuncia que podem
observar en tot moment en el Document Operatiu. El criteri que ha de marcar la
intervencié sempre ha de ser el benestar de la persona agredida, no la consecucié de
proves per a un procés de dentincia que pot no tenir lloc.

e Quant a l'annex 3, el que introdueix els indicadors per a la valoracid del risc social,
entenem que els indicadors relatius a les caracteristiques de les dones que han sofert
una situacié de violéncia sexual sén reduccionistes i creen un model estereotipat que
limita poder diagnosticar i percebre situacions de violencia sexual. Quant al referent a
les caracteristiques dels homes que exerceixen violéncia sexual, trobem que també es
genera un estereotip que dibuixa a I'hnome que agredeix com una espécie de monstre.
Entenem també que suposar que tenir problemes de salut mental és un indicatiu de
poder ser un agressor continua un relat capacitista i neuronormativo que suposa un
altre tipus de violéncia institucional sobre persones neurodivergentes.

e Un altre dels elements problematics que trobem és la informacio referida en I'annex
quatre on es troben les codificacions de diagnostics médics. Entenem que no és
recomanable parlar de diagnostics meédics en casos de violéncia sexual, ja que no sén
malalties.

e Finalment, I'annex 5 que fa referéncia al model de mapa anatomic suposa una
vulneracié de la llei 11/2014 en entendre el cos de la dona només com el cos de la
dona cis, deixant de costat al col-lectiu trans, no binari i intersexual, produint-se de
nou un altre tipus de violéncia institucional.

En termes generals i a manera de resum, trobem que el document operatiu no sols esta
desfasat en el que té a veure amb qiiestions teoriques i de definicid, sind que dibuixa unes
pautes per a la intervencid que produeixen violéncies institucionals constants.

“Model d’atencid a la salut de les dones que viuen o han viscut situacions de violéncies
masclistes i la dels seus fills i filles” Gener 2021.

El document “Model d’atencid a la salut de les dones gue viuen o
han viscut situacions de violéncies masclistes i la dels seus fills i filles” (endavant Model) no és
un document especific per a l'abordatge de les violéncies sexuals, siné un document més
generalista sobre com s'ha d'atendre les persones que hagin viscut o visquin situacions de
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violéncies masclistes a través dels seus cossos o a través dels seus fills i/o filles. El Model va ser
publicat en Gener de 2021 i demostra un gran avang¢ conceptual en el camp de les violéncies
masclistes com pot observar-se en la manera en la qual el model introdueix les violencies
institucionals com a part de les violencies masclistes, seguint aixi el nou marc dictat en la revisié
de la llei Llei 17/2020, de 22 de desembre, de modificacié de la Llei 5/2008 on s'introdueixen les
mateixes. Entenem que el Model ve a actualitzar el que s'estableix en el Protocol analitzat
anteriorment. Es per aix0 que considerem que hi ha hagut una progressié molt positiva dins
del Departament de Salut sobre les diferents dimensions del fenomen de les violéncies
masclistes. En aquest sentit, cal destacar el gran esfor¢ de reconceptualitzacié i de treball
teoric quant a les violéncies masclistes que veiem en el Model.

El marc teoricila conceptualitzacio de les violéncies masclistes que trobem en aquest document
denota un clar compromis cap a I'erradicacié de les violéncies masclistes des d'una perspectiva
feminista, aixi com una maduresa teorica i metodologica que trenca per complet amb molts dels
documents de decades passades. Considerem que el document representa un gran avang quant
a la conceptualitzacidé de les violéncies masclistes, enentendre les mateixes com una de les
maneres en les quals es reprodueix la logica patriarcal. Valorem de manera molt positiva també
la integracid d'estrategies de cura del personal medic aixi com la explicitacié del biaix
androcentric en la medicina com a estrategies per visibilitzar la necessitat d'una revisié
integral i transversal feminista del propi sistema de salut.

Aixi mateix, el document engloba les violéncies masclistes des d'una optica holistica i amplia
que permet parlar de noves formes de violéncies com les digitals: "en qualsevol de les seves
formes (fisica, psicologica, sexual, obstétrica, economica, digital, de segon ordre o vicaria) i
exercida en qualsevol ambit (de la parella, familiar, laboral, comunitari, digital, institucional, en
la vida politica i en l'esfera publica o educativa).Al seu torn, demostra un clar compromis
interseccional englobant per fi al col-lectiu trans*: "El Model esta adregat a les dones, incloses
els nens i els adolescents i, també, les dones, els nens i els adolescents transgénere que viuen o
han viscut violéncies masclistes, aixi com els seus fills i filles. A més de perspectiva de génere, té
una perspectiva interseccional, perque I'atencié a la salut de les dones ha de considerar la seva
diversitat, ates que la violéncia masclista provoca un impacte agreujat i diferenciat quan hi
concorren altres motius de discriminacié". En definitiva, i prenent com a document anterior el
Protocol analitzat en la seccié anterior, entenem que hi ha hagut un avang considerable i
substancial en la definicié de les violéncies sexuals que ens permet fer un diagnostic i una
intervencié més integral i incloent nous subjectes en el sistema de proteccié.

No obstant aix0, dins d'aquest model, observem dues mancances clares. D'una banda, es parla
de la necessitat d'aplicar una mirada interseccional per al correcte abordatge i acostament a
totes les violéncies masclistes pero no es treballen o presenten recomanacions o pautes de
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seguiment vinculades a casuistiques interseccionals on ens trobem diferents tipus de
violéncies masclistes i no masclistes actuant alhora. D'altra banda, no s'especifiquen
mecanismes propis per a l'abordatge de les violéncies sexuals. La qual cosa suposa que el
model vigent d'atencid i actuacié davant casos de violéncies sexuals és el que hem analitzat
anteriormentien el qual observem elements que constitueixen violéncies institucionals aixi com
elements propis de la cultura de la violacid. No obstant aix0, entenem que el Model és I'inici
d'una nova fase de treball que permetra la creacid6 de documents propis i especifics per a
I'abordatge i atencié de les violéncies sexuals en el Departament de Salut. Respecte a aixo,
assenyalem que el Model, si és aplicat de manera correcta i seguint els documents de bones
practiques que analitzarem en la segiient seccid, pot suposar un canvi cap a un paradigma
feminista que permeti I'actuacio integral contra les violéncies sexuals des de I'ambit de la
salut.

A més, valorem positivament tant les Actuacions Estrategiques com les Actuacions Tactiques
presentades en el document, ja que entenem que la correcta aplicacié i desenvolupament de
les mateixes possibilitarien la creacié d'un marc d'atencidé i abordatge integral de les violéencies
sexuals.

Aixi mateix, entenem que l'actitud d'autocritica del propi document permet dibuixar i
planificar un horitzé que, com assenyala el propi document, no pot tnicament centrar el focus
en les persones agredides, siné que ha de, necessariament, abastar també I'abordatge amb
els agressors i amb la infancia I’adoelscéncia que es trobin en situacions de violéncia masclista.
D'aquesta manera, trobem que el document s'adapta a la necessitat de crear un marc que no
victimitzi ni faci responsables a les persones agredides de la solucié per a erradicar les
violéncies sexuals. D'altra banda, apuntem que seria convenient revisar |'is de la paraula
'victima' a I'hora de referir-se a persones que pateixen o han patit violencies sexuals per evitar
la designacié de la identitat a través de les violencies masclistes i trencar amb el discurs
victimista que ha estat imposat i reforcat per diversos organismes i normatives durant les
Ultimes decades.

A més, en el procés d'elaboracié del Model, observem que s'han introduit les estratéegies
propies de I'epistemologia feminista que advoquen per la introduccié de metodologies
participatives i horitzontals en les quals es fomenta i valora el treball realitzat des
d'associacions del tercer sector aixi com del propi moviment feminista. En la revisid i
comparacid del text final del Modeli del text del document "Suport Per a La Redaccié De
La Versio Definitiva Del Model d'atencié a lasalutde les dones queviueno
han viscut situacions de violéncia masclista i la dels seus fills i filles" observem una grata i clara
col-laboracio i introduccié de les peticions d'expertes i d'activistes vinculades a la lluita per
I'erradicacié de les violéncies sexuals a Catalunya. Aquesta sinergia es pot observar en el
profund i inclusiu enfocament teoric feminista del qual gaudeix el Model. En definitiva,
entenem que el Model representa:
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- Un clar avang en les definicions i conceptualitzacions de les violéncies masclistes aixi
com una perspectiva interseccional, inclusiva i feminista coherent respecte les
necessitats del problema exposat.

- Un marc molt més ampli per a la capacitat de diagnostic i intervencio.

- Una clara millora del protocol de 2009 fent aixi enfront del compromis que el
Departament de Salut té respecte a |'erradicacio de les violencies masclistes.

- Encara que no es desenvolupin les pautes especifiques per a |'atencid i abordatge de les
violéncies sexuals, entenem que el Model és un text que permetra l'articulacié d'eines i
organismes feministes d'erradicacid, atencid i lluita de les violéncies sexuals.

Finalment, i després d'haver revisat el document "Guia per a la introduccié de la perspectiva de
genere en la planificacié en salut"” (d'ara endavant Guia) de juliol de 2020, entenem que el Model
ha sabut integrar les recomanacions derivades de la Guia mitjancant la introduccié transversal
feminista en el departament de Salut. Entre les quals cal destacar el compromis per erradicar les
desigualtats de génere dins del sistema de salut, reconeixer el biaix androcentric de la medicina
gue suposa un gran obstacle per a la intervencié igualitaria, la introduccié de la perspectiva
interseccional a I'hora d'afavorir una atencid inclusiva i la generacié de mecanismes que
permetin als serveis sanitaris oferir una atencio digna. No obstant aixo, creiem que el Model
hauria d'haver recollit la seglient idea present en la Guia com a horitzd d'actuacid: “En general,
la Guia presenta la informacié de forma binaria (homes i dones), pero a I'hora de definir les
categories de les variables sexe i génere se supera el paradigma binari. Es una limitacié del
document, pero la utilitzacié de la Guia fara efectiva una recollida de dades, tal com indica el
quadre de la pagina 19, que permetra en un futur no gaire llunya tenir informacid desagregada
de forma no binaria” Pg 6. Entenem que per poder garantir un sistema no binari que reprodueixi
violencies institucionals sobre identitats no binaries i cossos intersexuals, és de vital importancia
emfatitzar en futurs documents, protocols i guies la idea que el génere en si és una violéncia i
que el sistema binari és també l'arrel de violéncies en I'ambit de la salut com ja ha estat
denunciat per col-lectius intersexuals que fa décades denuncien practiques com l'esterilitzacio
o les cirurgies invasives en bebés.

Més enlla de I'analisi dels documents previs a la creacié del Model i de I'analisi dels elements
relatius a les violéncies sexuals del Model, ens sembla de vital importancia incloure també
algunes idees que sdn presents en altres analisis que companyes de diferents organismes han
elaborat entorn del document del Model. Aquesta introduccié de lectures alienes i compartides
es deu principalment a dos motius. El primer és que, des de la metodologia feminista en la qual
descansa la nostra analisi entenem que és de vital importancia sumar analisi i lectures i
reconeixer i dignificar el treball que es realitza des de la perspectiva feminista. Aquesta idea és
clau per a no atomitzar i individualitzar el coneixement, el qual ha de ser compartit. D'altra
banda, el segon motiu respon al fet que la lectura i analisi que ens proposem des d'aquest
document se centra en la violéncia sexual, pero creiem que és necessari englobar alguns
aspectes vinculats a les violéncies masclistes que ja han estat treballats per altres companyes.
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En aquest sentit, cal destacar el document "Avaluacié del Protocol per a I'Abordatge de Ia
Violéncia Masclista en I'Ambit de la Salut a Catalunya" (d'ara endavant Document AQUAS)
elaborat per les companyes d'AQuAS y el document “La salut de les dones en situacié de
violéncia masclista: mirades amb cura. Identificacid de necessitats per a I’'abordatge curés de la
salut de les dones en situacid de violéncia masclista” (d’ara endavant Document Tamaia)
elaborat per les companyes de Tamaia. En aquest sentit, destaquem les seglients mesures que
poden ser d’aplicacié directa per I'abordatge integral de les violencies sexuals:

- Seguint el Document AQuAs estem d'acord que és necessari realitzar un informe
quantitatiu i qualitatiu de les violéncies sexuals a Catalunya. Entenem que és clau
comptar amb una aproximacié a la magnitud del problema per poder fer un abordatge
correcte. Volem destacar que les estadistiques entorn de les denudncies per violéncia
sexual no soén suficients. Com a mostra d’aixo trobem les dades de les enquestes de
revictimitzacié (aquelles que avaluen no les denuncies, sind les agressions sofertes), a
les quals es manifesta I'existénciad’un profund obscurantisme sobre les xifres reals
d'agressions sexuals. Aix0 es deu, en part, al gran estigma que opera sobre les persones
que han sofert agressié. En una societat inundada per la cultura de la violacié que
culpa sistematicamente a la persona agredida i que la victimitza, és molt poc probable
que les persones enquestades responguin de manera veridica a causa de
I'estigmatitzacio.

- Seguint també el Document AQUAS, entenem que és crucial tenir en compte la bretxa
de drets que suposen les desigualtats entre els territoris urbans i rurals. En aquest
sentit, com ja recalquen diverses associacions que advoquen per la defensa dels drets
sexuals i reproductius, les persones que viuen en nuclis rurals de poca poblacié
sofreixen major estigma i violacié dels seus drets sexuals i reproductius. Aixo queda
patent a I'hora d'haver de denunciar una agressié comentada per part d'un vei que pot
tenir relacié amb el personal sanitari que atén I'agredida. Un altre de les dimensions on
s'observa aquesta violacio de drets sexuals i reproductius és precisament la dificultat a
I'hora de realitzar interrupcions voluntaries de I'embaras.

- Compartim també les propostes de millora presentades en el Document AQUAS entre
les quals cal destacar: a) millorar les propostes de prevencid, afegim aqui la necessitat
de crear formacions obligatories entorn de la salut sexual i la violéncia sexual des de

I'enfocament dels drets sexuals i reproductius; b) millorar la deteccié mitjangant
Serveis de traduccio i mediacid cultural, afegim aqui que aixo ha d'implementar-se
mitjangant la contractacié de professionals dels ambit sanitari i sociosanitari de
diferents cultures que puguin no sols ajudar en la deteccid, siné també garantir un
acompanyament responsable, empatic i proxim durant todes les fases del protocol de

violéncies sexuals en el servei sanitari; c) quant a I'atencio i recuperacid, considerem
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clau la generacié d'espais de recuperacié compartida entre persones que han sofert
violéncies sexuals, afegim aqui que seria de vital importancia que aquests espais
comptessin amb personal psicologic especialitzat.

- En relaciéd amb el Document Tamaia, entenem que és d'especial rellevancia per a les
violéncies sexuals incloure el paradigma de la culpa tal com fan les companyes en el seu
document. En aquest sentit, i tornant al paradigma de la cultura de la violacid, els serveis
sanitaris han d'entendre |'efecte que suposa la culpa i la vergonya per a les persones
que han estat agredides sexualment. Per poder desenvolupar i implementar protocols
i guies d'actuaciéo que evitin les violéncies institucionals i les revictimitzacions, és
necessari tenir en compte que els processos i eines no poden generar més carrega de
culpa sobre les persones agredides. En aquest sentit, entenem que emfatitzar la
carrega de la culpa comporta, necessariament, a treballar de manera holistica i
integral la salut mental ( psicologica) i emocionalde les persones agredides.

- Seguint també el document de Tamaia, entenem que és vital posar en relleu les
conseqliencies que pot arribar a tenir sobre la salut la violencia sexual, tant en I'ambit
fisic (desenvolupament de malalties com I'endometriosi) com en I'ambit psicologic
(trastorns d'ansietat, entre altres).

- Seguint el que s'estableix en els principis del nostre document i seguint les
recomanacions en l'atencio i els casos exposats en el Document Tamaia, entenem que

és necessari que el protocol d'abordatge integral a les violencies sexuals que pugui
derivar del Model, ha d'implementar necessariament el paradigma del cicle vital per
entendre les especificitats de les violéncies sexuals al llarg de la vida i no generar un

unic model d'intervencid ni una persona ideal per a aquest.

- Finalment, en relaci6 amb el Document Tamaia, ens agradaria posar l'accent en la
necessitat de cures a les i als professionals. Entenem, com assenyalen les companyes
de Tamaia, que els mateixos mecanismes que generen indefensié i no cuiden a les
persones que acudeixen als Serveis sanitaris tenen també el seu efecte sobre el personal
sanitari.

“Disseny De L’eina De Cribratge De Les Violéncies Masclistes A L’atencio Primaria”
Desembre 2021.

Aquest document té com a objectiu funcionar com a suport en el disseny del procés de deteccid
de violéncies masclistes en I'atencié primaria. Entenem que aquest document és clau pel fet que
considerem que l'eina del cribratge, especialment quan aquest és compres com cribratge
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universal, és fonamental en I'abordatge de les violéncies sexuals des de la perspectiva feminista.
No obstant aix0, com suggereix el Document de Cribratge, existeixen clars déficits en el sistema
de Salut que impossibiliten, condicionen o limiten I'aplicacié d'aquesta eina. Considerem clau
citar aquest extracte del Document de Cribratge:

En relacido amb la deteccid de les violencies masclistes, I’avaluacié del PAVIM del 2019
detalla una série de propostes de millora que principalment fan referéncia a: 1)
disminuir la pressid assistencial per tenir disponibilitat de temps per a la deteccid; 2)
posicionar els centres d’atencié primaria com a servei sanitari prioritari per a la
deteccid; 3) incorporar preguntes de deteccid a I’atencid habitual a dones, fills i filles;
4) reforcar I'Gs d’indicadors de sospita; 5) augmentar la capacitat de deteccié de la
violéncia psicologica; 6) dissenyar sistemes d’avisos en els registres, i 7) garantir la
rapidesa i els recursos per al procés d’atencid posterior a la deteccié (6). (Pg.6)

La correcta implementacié ha de passar per l'avaluacié i millora dels aspectes destacats en la
cita anterior. A més, considerem clau que, encara que el document sigui aplicable a I'ambit de
I'Atencié Primaria, les recomanacions recollides en el mateix han de ser avaluades per a la seva
aplicacié en els serveis d'urgencies. “Segons I’Avaluacidé del Protocol per a I'abordatge de la
violencia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya, el context valorat com més adequat per a
la deteccid de les violencies masclistes pels diferents agents (persones expertes, professionals i
associacions de dones) és |’atencié primaria i, en segon lloc, els serveis d’urgencias” (pg.6).

Un dels aspectes i apartats del Document de Cribratge que ens sembla clau destacar dins de
la nostra analisi és precisament el que fa referéncia a la qiiestié de si el cribratge en
I'abordatge de les violéncies masclistes ha de ser de tipus universal o selectiu. En aquest sentit,
com assenyala el Document de Cribratge “Aquesta qliestié ha estat i segueix sent una questid
polémica i no hi ha un consens clar sobre quina estratégia és més pertinent adoptar, entre altres
coses, perque I'evidéncia disponible no és concloent i no permet fer argumentacions a favor o
en contra”(Pg. 19). No obstant aix0, considerem que, des d'una perspectiva biopsicosocial que
fa eémfasi en la necessitat d'abordar la salut mental d'una manera central, des del
Departament de Salut, s'hauria d'advocar per un testatge o prova pilot del cribratge universal
i de la seva viabilitat, ja que, com esmenta el mateix Document de Cribratge. “ s’alerta en altres
estudis que la violéncia psicologica és una de les més freqiients i alhora la més dificil de detectar
en un procés de deteccid selectiu” (pg.20). L'aplicacid en I'ambit estatal de cribratges universals
i selectius no és homogeénia i trobem diversos models d'aplicacid. En els models de cribratge
selectiu s'apliquen els denominats Indicadors de Sospita que hem pogut observar en altres
documents aqui analitzats. Entre aquests indicadors descobrim una vasta pluralitat. Com apunta
el Document de Cribratge:

Aquests indicadors de sospita fan referencia a tota una serie de factors, problemes de
salut i esdeveniments que poden fer sospitar d’una situacié de violéncia: antecedents
de violéncia, antecedents personals i habits de vida, problemes ginecologics i/o
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obstetrics, simptomatologia en I'ambit de salut mental, aspectes socials (aillament,
baixes laborals, etc.), simptomes fisics i/o caracteristiques de les lesions, pautes
d’utilitzacio dels serveis sanitaris, situacions que poden afegir vulnerabilitat (migracio,
ruralitat, envelliment, exclusid social, diversitat funcional, etc.), actituds i
comportaments de la dona o de la parella a la consulta, entre d’altres. (Pg. 21)

No obstant aix0, com s'analitza al llarg d'aquest document, molts d'aquests indicadors de
sospita moltes vegades son creences esbiaixades a través de mites o idees erronies sobre les
violéncies masclistes. A més, els indicadors de sospita de violéncia de génere en la parella no
son aplicables en molts sentits a les violéncies sexuals. Pel que considerem que el cribratge
universal és molt més efectiu a I'hora d'abordar les violéncies sexuals.

Un altre dels aspectes destacables del Document de Cribratge és la discussio entorn de les
diferéncies o no entre el cribratge de malalties i el cribratge com a eina de deteccio de violencies
masclistes

“Des d’un punt de vista biomedic, el cribratge no es considera una prova diagnostica,
de manera que davant d’un cribratge positiu (resultat positiu a la prova de cribratge)
habitualment es requereixen proves diagnostiques de confirmacio per a valorar I'abast
i el pronostic de la malaltia. En el cas de les violencies masclistes, la distincié entre
cribratge (deteccid) i diagnostic (valoracié de la situacid) no té gaire sentit, ja que la
linia divisoria és poc clara i sobretot perquée seria un element de revictimitzacié de la
dona. Si el procés de deteccio, condueixi a una confirmacié de la situacié de violéncia
o es mantingui en situacid de sospita, es condiciona a un procés de verificacié o
confirmacid, estariem posant en dubte el relat de la dona i aixd contribuiria a la

7

revictimitzacié.” (Pg. 22)

Es a dir, els resultats del cribratge han de ser entesos com a suficients per al comengament
d'un abordatge integral. El qliestionament del mateix suposa posar en marxa processos de
revictimitzacié moltes vegades a través de violéncies institucionals que posen en dubte el mateix
relat de la persona agredida. Un altre dels punts de controvérsia o debat és qui ha de realitzar
aquests cribratges, si el personal d'infermeria, el metge de referéencia o si esdeuria
“transversalitzar el procés de deteccid i [..] la deteccidé és responsabilitat de qualsevol
professional de la salut que reconegui indicadors de sospita i/o sigui testimoni del relat d’'una
dona en situacid de violéncia. En aquests protocols, encara que la deteccié la realitzi qualsevol
professional de la salut, es recomana que sigui el personal sanitari de referéncia a I'atencio
primaria qui faci una valoracié més extensa, un acompanyament i una intervencio posterior (11,
19, 22) (Pg. 24).

El Document de Cribratge compte amb recomanacions a tenir en compte a I’hora de fer una
deteccid de violéncies masclistes a I'ambit sanitari:

Recomanacions Els nostres comentaris
“En relacié amb I'extensid o duracié del procés de | Creiem que el cribratge universal permet que
deteccid, els estudis destaquen la necessitat de | els processos de deteccid siguin curts i
disposar i utilitzar eines o procediments curts i | exhaustius perqué garanteix que aquests
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exhaustius, tot i que es reconeix que, un cop aplicada | processos es repeteixin en les consultes.
una eina breu, és necessaria una avaluacio o valoracié | Valorem com a necessari que després de la
addicional per part del personal sanitari” (Pg. 27) deteccié i després de parlar amb la persona
agredida ha d'activar-se un circuit d'atencié
integral sota el consentiment de la pacient.

“Amb referéncia a les condicions d’aplicacié del
cribratge o procés de deteccid, es recomana dur-lo a
terme a soles amb la dona, en intimitat i
confidencialitat, i sense la presencia de familiars o
acompanyants” (Pg. 27)

“necessitat d’aplicar o validar les eines i processos de | Considerem que a I'hora de dissenyar una
deteccié en poblacions diverses i tenint en compte | eina de cribratge és imprescindible fer una
diferents eixos de desigualtat per tal de determinar si | prova pilot amb testatge per a aconseguir
I’eina de cribratge és aplicable i adaptable a multiples | una avaluaci6 de com aquesta eina és
especificitats o bé cal dissenyar adaptacions que | aplicable a diferents contextos aixi com en
recullin part de la diversitat” (Pg.27) casos amb perfils interseccionals.

El Document de Cribratge conté una taula amb diferents eines que poden ser usades durant el
procés d'atencio inclos el cribratge. En aquest sentit, el cribratge es planteja com una mena
d'entrevista clinica en el qual de manera habitual es realitzen preguntes per a avaluar la
situacio d'una persona que presenta indicadors de sospita. No obstant aix0, des de la nostra
perspectiva, considerem que els indicadors de sospita no poden ser la condicié sine qua non
per al cribratge, i que aquest ha de ser universal. A més, molts dels indicadors de sospita solen
estar construits sobre la base de mites o creences compartides que estigmatitzen i
estereotipen els perfils de persones que poden sofrir violéncies masclistes. Un altre dels
elements a tenir en compte son les especificitats de les violéncies sexuals, les quals poden ser
patides per qualsevol persona, en moltes ocasions els indicadors es construeixen pensant en
la tipologia de violéncia de génere en parelles o exparelles heterosexuals expulsant a altres
casuistiques. Es per aix0 que considerem que, encara que els elements presentats pel
Document de Cribratge sén interessants i rellevants, han de ser repensats per a la seva
aplicacio en I'abordatge de les violéncies sexuals.

Per aix0 considerem rellevant incloure la taula extreta de les pagines 30 i 31 del Document de
Cribratge i afegir alguns comentaris i suggeriments:

Tipologia d’eina | Explicacio Comentaris | Suggeriments

Taules i llistes Taules i llistes que identifiquen els Aquestes taules han de considerar
sobre tipologies | giferents tipus de violéncies i les I'especificitat de les violéncies sexuals i
de violencia descriuen. englobar casuistiques i perfils amplis.
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Recomanacions
per a I'atencid a
les dones en
situacio de
violéncia

Llista de recomanacions generals que
inclouen: principis que guien el procés
d’atencid, accions que cal dur a terme,
accions que cal evitar, llista de
dificultats en la deteccid de la violencia
masclista, factors que dificulten o
faciliten que una dona identifiqui una
situacio de violéncia i la relati,
explicacions sobre possibles respostes
d’afrontament de les dones que
pateixen situacions de violéncia
masclista, entre d’altres.

Creiem que és necessari que aquestes
recomanacions abordin dues qiestions
que considerem essencials:

D'una banda, han d'explicar que sén els
processos de revictimitzacid, per un
altre, explicar com les revictimitzacions
poden constituir violéncies institucionals
i el rol de la professional a I'hora de
responsabilitzar-se de no caure en
aquestes dues dinamiques.

Llista i taules
sobre mites,
creences i
estereotips

Llistes i taules que expliquen i
argumenten en contra de mites,
estereotips, creences, entre d’altres.
També enumeracio d’elements dels
discursos que naturalitzen, minimitzen
i perpetuen la violéncia masclista,
alhora que culpabilitzen les dones.

Llista de

conseqliéncies
de la violéncia
masclista en la

Llistes amb problemes de salut o
situacions d’emmalaltiment que poden
patir les dones pel fet de viure en
situacié de violéncia masclista. També
s’aporten llistes sobre problemes de

Considerem que aquesta llista ha
d'incloure de manera explicita i
profunda la dimensid de salut
psicologica i emocional. A més, la llista
ha de considerar els efectes i

salut de les salut que pateixen els fills i filles de consequéncies a llarg termini i contenir
dones, filles i dones en situacié de violéncia les especificitats de les violéncies
fills masclista, ja que els fills i filles també sexuals.

es consideren victimes directes.

Llistes d’indicadors de sospita de La pr.oblemética dels ihdicadors de
Llistes sospita han estat analitzats

d’indicadors de
sospita de
violéncia de
génere

situacions de violéncia masclista
classificats en funcio de la seva
naturalesa (fisica, psiquica, social, etc.)
i també classificats en funcié de si es
refereixen a les dones o a les seves
criatures.

anteriorment. Considerem que han de
realitzar-se per equips especialitzats
amb perspectiva feminista. A més, la no
preséncia d'aquests indicadors no
suposa la no implementacié del
cribratge.

Llista de factors
protectors
relatius a les
dones que
pateixen

Llistes que exposen factors personals o
contextuals que poden influir
positivament per tal de millorar o
sortir de la situacid de violencia. No és
una eina habitual en els protocols,
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situacions de
violéncia

molt centrats en la patologia i els
aspectes negatius de la violéncia.

Recomanacions
perala
realitzacié de
I'entrevista
clinica

Llista de recomanacions per a realitzar
una entrevista clinica amb dones en
situacié de violencia. S’inclouen
aspectes com ara: maneres d’abordar
la quiestio, com acollir el relat de la
dona, actituds i comportaments
desitjables en els i les professionals,
accions i actituds que faciliten el
procés d’identificacié per part de la
dona, o aspectes contextuals a tenir en
compte, entre d’altres.

Models de
preguntes

Llistes de preguntes a realitzar per a
fer un cribratge universal, per a aplicar
en cas de sospita de violéencia, per a
explorar una situacio o per a avaluar
diferents aspectes identificats durant
el procés d’atencié a la dona.

Valoracio
biopsicosocial
(BPS)

Llistes d’aspectes a incloure en la
valoracié BPS, o bé formularis per a fer
una exploracio BPS completa.

Valoracio de la
situacio de
violéncia

Llistes d’aspectes a explorar per tal de
valorar la situacid de violencia:
esquema dels tipus de violéncia, llistes
de preguntes a realitzar per a fer la
valoracié, o bé formularis a emplenar
per tal d’explorar i registrar la situacié
de violéncia.

Les eines per a la valoracié han de
contemplar les especificitats de les
violéncies sexuals.

Valoracio de la
seguretati el
risc

Llistes d’aspectes a tenir en compte
per a valorar el risc i la seguretat de la
dona: indicadors de risc greu,
indicadors de perill extrem, indicadors
de situacio de crisis, entre d’altres.

Les eines per a la valoracio del risc han
de partir de diagnosi interseccional que
abastin les especificitats de persones en
situacidé administratives irregulars,
menors d'edat, persones majors, etc.
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Descripcio de les fases del procés de
canvi, en la majoria de protocols

Fases del procés d’acord amb el model Prochaska i

de canvi DiClemente. També s’inclouen taules

resum de les accions professionals més
adequades segons les fases de canvi,
entre d’altres.

El document fa referencia també a la necessitat de plantejar els processos d'atencié des d'una
perspectiva integral. Aquesta dimensid integral supera clarament les competéncies del
Departament de Salut, és per aix0 que al-lega la necessitat de treballar des d'una perspectiva
intersectorial i interdepartamental. Es per aixd que considerem que qualsevol estratégia a
adoptar per part del Sistema de Salut ha de fer-se d'acord amb altres departaments i ha de
comptar amb espais de treball i debat amb altres departaments. En aquest sentit, trobem que
és rellevant incloure una cita del Document de Cribratge en la qual es recullen les preocupacions
i reflexions respecte a les limitacions:

“Els resultats de I'avaluacié del Protocol per a I'abordatge de la violéncia masclista en
I’'ambit de la salut a Catalunya identifiquen un conjunt de preocupacions i reflexions en
relacido amb el procés de deteccid i la seva continuitat:

1.Els i les professionals desconeixen quin és el seu rol un cop es detecta un cas.

2.Sovint hi ha desconeixement sobre els recursos disponibles per a I'atencié a les dones un
cop ja s’ha fet la deteccio.

3.Els i les professionals de salut mostren preocupacio per la falta de recursos disponibles i
per la manca de confianga en la resposta que podra donar el circuit de violencia masclista

un cop es detecta un cas.” (Pg33)

Com afirma el Document de Cribratge, “En la literatura cientifica analitzada, no s’han identificat
practicament estudis que abordin giiestions tals com de quina manera i per qué cal registrar la
informacié a la historia clinica o en altres sistemes d’informacié en salut” (pg. 34 | 35)
No obstant aix0, el Document contempla una série d'eines que considerem poden ser molt Utils
i poden garantir la seguretat i confidencialitat de les persones ateses (Pg. 36 i 37).
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Taula 3: Eines incorporades a les histories cliniques

Tipologia d’eina Explicacio

Registre d'una sospita o Pestanyes o finestres a la historia clinica que permeten recollir la
confirmacié de violéncia masclista | Sospita o la confirmaci6 d’'una situaci6 de violéncia masclista, episodis
de violéncia especifics, entre d'altres.

Valoracié de la situacié de Pestanyes o finestres de la historia clinica que incorporen items per
violéncia, del risc per a la dona i valorar el tipus, la intensitat i la duracié de la violéncia. També
de I'etapa de canvi s'inclouen items per valorar la situacié de perill extrem i items per

identificar 'etapa de canvi en qué es troba la dona.

) ) ) Pestanyes o finestres per a reportar les intervencions dutes a terme,
Registre intervencions amb més o menys sistematitzaci: espais en blanc o bé llistes amb
caselles per a marcar les accions realitzades.

Guia de recursos Informacié sobre recursos del territori integrada a la historia clinica,
amb possibilitat o no d’imprimir-la.

Guies cliniques assistencials que Guies que resumeixen els aspectes clau per a la deteccio, valoracio i
es poden consultar des de la intervencié en situacions de violéncia. Estan integrades a la historia
histdria clinica clinica i es poden consultar durant el procés d'atencié a la dona i
donen suport als i les professionals en la presa de decisions.

Check lists Llista de tasques que cal dur a terme en un procediment determinat.
Especialment rellevant a urgencies.

Inclusié de variables cliniques relacionades amb la violéncia de genere
Eina de gesti6 del pla de cures a l'eina de gestio del pla de cures d'infermeria. El registre pot estar
d'infermeria sincronitzat (integrat) amb el registre general. En emplenar algunes
caselles, s'activen plans de cura preconfigurats que ajuden a orientar
la intervencio.

L'informe de lesions s’emplena a partir de la mateixa historia clinica
Informe de lesions informatitzat |  en |a mateixa plataforma. L'enviament d’aquest informe pot
quedar registrat a la historia clinica.

Informacions relatives a recursos, al pla de seguretat, a estrategies
d’autoproteccio, etc. que es visualitzen des de la historia clinica i que
es poden imprimir per entregar a la dona.

Informacions integrades a la HC
amb versions imprimibles

En el cas que la deteccid s’hagi dut a terme per una professional que
no és la de referéncia, es pot generar una cita amb la professional de
referéncia a AP.

Generacié decitaambelola
professional de referéncia

Llistes de codis CIE per a registrar situacions de violéncia masclista.
Llistes de codis NANDA d’infermeria relacionats amb la violéncia
masclista.

Codis per al registre a la historia
clinica

El Document de Cribratge estableix tres arees de treball com a resultat de la revisié de la
evidencia cientifica i dels protocols implementats. Aquestes arees sén:

1. Sensibilitzacid, formacid i capacitacid dels diferents col:-lectius professionals per a poder dur
a terme el procés de deteccié en el marc d’una cultura compartida d’abordatge de les violéncies
masclistes al sistema de salut. 2. Incorporacio del procés de deteccid de les violencies masclistes
a la historia clinica (amb I'objectiu final d’incorporar-hi tot el procés d’atencid).
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3. Acompanyament i suport als i les professionals en I'abordatge de les violéncies masclistes,
en tots els aspectes técnics, metodologics, étics, juridics, simbolics i emocionals que
comporta.”pg 52.

Des del nostre equip considerem que aquestes tres arees de treball sén essencials i les idees son
recollides en |'apartat de conclusions del nostre document. No obstant aix0, considerem que el
segon punt, el d'incorporacié del procés de deteccié de violéncies masclistes en la historia clinica
ha de ser explicat a continuacié pel fet que el Document de Cribratge conté informacid valuosa
que ens pot beneficiar. El document de Cribratge fa referéncia a laimportancia que té la Historia
Clinica en el treball quotidia del Sistema de Salut, no obstant aix0, s'emfatitza que no tot
professional ha de tenir accés a tota la informacid recollida en la Historia Clinica. Alguna cosa
que considerem clau per a evitar violéncies institucionals i revictimitzacié alhora que protegeix
i garanteix la confidencialitat.

El document planteja quatre linies de treball per a la integracié del procés de deteccié en la
historia clinica. Considerem que el Departament de Salut hauria de testar i crear proves pilot per
a la implementacié d'aquestes linies de treball (tecnologica, de continguts, d'aspectes étics i
legals i de connectivitat amb la xarxa d'atencid).

Com a conclusid, el Document de Cribratge ha de ser analitzat i valorat en totalitat per part
del Departament de Salut a I'hora de plantejar qualsevol programa d'atencié. No obstant aixo,
considerem que aquest document no fa referéncia especifica a les violéncies sexuals. Aquest
fet suposa que pugui veure una atencié inadequada a aquesta mena de violéncies i que les
mateixes siguin invisibilitzades al no encaixar o ajustar-se als patrons de diagnosis i atencié
propis de les concepcions vinculades a la violéncia de génere entesa com aquella que té lloc
en I'ambit de la parella o exparella heterosexual.

Considerem que el més apropiat seria generar un document operatiu o protocol per posar
validar a través d'una prova pilot en diferents territoris per poder avaluar la manera en la qual
una estrategia de cribratge universal entorn de les violéncies sexuals podria ser aplicat en la
totalitat del territori catala. Per la redaccié d'aquest protocol s'hauria de comptar amb
persones especialitzades en violéncies sexuals per assegurar que aquesta tipologia de
violéncies no queda en segon pla o no s'aborda correctament.

“El procés assistencial de I'atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) a la xarxa
d’atencio primaria” (Mar¢ 2019)

El Document “El procés assistencial de I’atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) a la
xarxa d’atencié primaria” (d’ara endavant document ASSIR), és el document que fa referencia
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al procés assistencial operatiu al servei de I’ASSIR. En aquest sentit, ens agradaria referir-nos a
I'apartat 3.14 del document, el qual se centra en |'atencid a la violéncia masclista. El document
adopta referent a aquestes violéncies una definicié amplia i oberta que busca englobar el
paradigma del cicle sexual aixi com les diferents manifestacions de les violencies masclistes: “Es
poden donar en els diferents moments del ciclevital de la dona, tant en I'ambit familiar
(agressions fisiques, violéncia sexual a la infancia i/o I'adolescéncia, la violacié per part de les
parelles o ex parelles, la violéncia relacionada amb I'explotacié sexual, la mutilacié de genitals i
altres practiques tradicionals, etc.) com en I'entorn social (les violacions, el trafic de dones, la
prostitucio forcada, I'assetjament i la intimidacié sexual a la feina, a les institucions educatives i
en altres ambits, etc.)” (Pg. 64). A més, el document fa referencia al fet que aquestes violencies
operen dins d'un context estructural que afavoreix les desigualtats entre homes i dones. No
obstant aix0, considerem que és un element negatiu el que no es compti amb un apartat propi
per a I'abordatge de les violencies sexuals atés que és un servei especialitzat d'atencié a la salut
sexual i reproductiva. En aquest sentit, considerem que és recomanable generar unes pautes
especifiques per a aguest fenomen.

Documents de Bones Practiques

El Departament de Salut, sent conscient de la necessitat d'un treball comunitari i xarxa, va
convocar a través de la Subdireccié General de la Cartera de Serveis i el Mapa Sanitari, adscrita
a la Direccid General de Planificacié en Salut, una convocatoria de Bones practiques en I'atencio
de la violéncia masclista en I'ambit de la salut el desembre de 2020. Entenem que aquesta
convocatoria és un esfor¢ més per part del Departament de Salut de treballar alineat amb la
societat per a I'abordatge de les violéncies masclistes aprofitant el coneixement especific i
especialitzat de determinades entitats i serveis. Aquesta convocatoria té per objectiu comptar
amb coneixement per poder abordar una actualitzacié del Protocol de 2009 analitzat en aquest
document anteriorment i generar nou coneixement de cara a l'aplicacié del Model publicat el
gener de 2021. En aquest sentit, considerem clau analitzar elements especifics d'aquests
documents de bones practiques relacionats amb les violéncies sexuals de cara a I'actualitzacié
d'un nou protocol vinculat a I'abordatge i I'atencid de les violéncies sexuals en I'ambit sanitari
catala.

Document “Incorporacio de la mirada de géenere al model biopsicosocial d’atencid
publica en la salut mental en una experiencia de transferéncia transdisciplinar de
coneixement entre universitat, I’ambit professional i I'activisme”
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El document "Incorporacid de la mirada de genere al model biopsicosocial d'atencié publica en
la salut mental en una experiéncia de transferéncia transdisciplinar de coneixement entre
universitat, I'ambit professional i I'activisme" desenvolupat per |'Associacié Vidal | Barraquer
d'ara endavant Document ViB), suposa una important aportacié per al camp de la salut mental
en I'ambit de les violéncies masclistes. En aquest sentit, és rellevant recalcar dues idees clau.
D'una banda, la salut mental dins del sistema de salut sofreix una gran falta de recursos tant
materials com humans que dificulten el seguiment psicologic dels i les pacients. Aquesta falta
de recursos es tradueix en una greu dificultat per obtenir cites en serveis psicologics i en
la sobremedicalitzacio per falta de capacitat terapéutica no farmacologica. D'altra banda, com
destaca el Document ViB, les violencies masclistes tenen un greu impacte en la salut mental de
les persones que les pateixen i han de ser abordades de manera correcta "A més dels morts
(feminicidi) i de les lesions fisiques possibles per agressions, les violencies masclistes
provoquen importants danys en la salut mental, i un major risc de conductes suicides" Pg2. En
aquesta linia, el document remarca alguna cosa que hem d'emfatitzar també en I'abordatge de
les violéncies sexuals,

En la xarxa d’atencio de salut mental, encara que es contempla la concepcio de la salut i del
subjecte com un sistema dinamic biopsicosocial, en la practica clinica, molts cops, es tracta
el malestar psicologic i el patiment des de una perspectiva biologica i individual, ignorant la
influencia que les desigualtats socials, les estructures de poder i la cultura tenen en la salut
(Martinez-Herndez 2009) Pg2.

En el Document Operatiu analitzat anteriorment s'estableix la possibilitat que qualsevol
professional sanitaria o sanitari pot desenvolupar I'avaluacié psicologica en casos de violéncia
sexual. Seguint el Document ViB podem afirmar que I'atencié que es realitza en aquests casos
no segueix el model dinamic biopsicosocial pel fet que els i les professionals sanitaries
encarregades de I'avaluacié psicologica de persones que han sofert violéncia sexual no es
desenvolupen per part de personal amb especialitzacié en la mateéria. Aquesta falta pot
suposar un mal diagnostic i, per tant, un abordatge erroni “Si els diagnostics o situacions
problematiques es valoren de forma descontextualitzada, i no es relacionen amb les
experiéncies de viscudes, poden quedar invisibilitzades, tant les violencies patides, com els seus
efectes” pg2. Aixo al mateix temps suposa invisibilitzacié i revictimitzacid a través de formes de
violéncia institucional. A més, com demostra el Document ViB, la falta d'interseccionalitat i
I'estigma sobre les persones neurodivergents o amb malalties mentals suposa també la
invisibilitzacié de les violéncies masclistes que puguin patir, “Si aquestes violéncies masclistes
viscudes no son reconegudes ni ateses adequadament, i tractant solament el trastorn mental
diagnosticat, hi ha el risc que es perpetui la situacié de violéncia i/o els seus efectes, i es pot
promoure involuntariament la cronificacid dels trastorns mentals. Aixi, poden existir formes de
revictimitzacié secundaria en |'atencié de professionals, i iatrogenies per tractaments no
especifics dels efectes de la violéncia” pg3.
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Seguint I'avaluacio del Protocol realitzada en el Document ViB considerem de vital importancia
la formacidé i contractacid de personal amb especialitzacid no sols en psicologia siné en
perspectiva de genere per a |'abordatge i I'atencid i violencies sexuals en el sistema public de
salut. Com assenyala l'informe, la perspectiva biopsicosocial no és suficient, aquesta ha de ser
feminista i interseccional per superar el model binari com queda reflectit en I'horitzé proposat
pel Model, “incorporar la mirada de génere al model biopsicosocial, implica no sols oferir una
atencid biomédica no esbiaixada, androcéntrica o binaria i diferencial pels dos sexes, siné també
tenir en compte i incorporar la diversitat més enlla del binarisme home-dona (incloent, dones,
posicions no binaries, dones trans, intersexuals, persones amb diversitat sexual, etc.)” pg6.

D'altra banda, encara que el Document ViB no utilitzi el concepte 'violéncia institucional’
entenem que dins de les bones practiques que proposa el document trobem eines clares per
acabar amb aquesta mena de violéncia quan analitzen els relacions de poder entre personal
sanitari i pacients,

és necessari introduir al mateix temps metodologies que revisin la dimensié de
poder de la practica professional d’atencié i parteixin del reconeixement de
I'agencia, la voluntat, el desig i la diversitat de la persona atesa que ha patit
violéncia masclista sense patologitzar-la (en concordanca amb la perspectiva de
génere interseccional) i, per evitar la patologitzacié o psiquiatritzacié de la violéncia
masclista en I'atencié en salut mental, cal analitzar la relacié entre els diagnostics
de salut mental amb les situacions de violencia viscudes, tenint en compte els
mandats i el sistema d’estatus de genere d’aquests contextos socials. Pg7

Un altre dels elements destacables de I'exemple de bones practiques que es realitza i que queda
reflectit en el Document ViB és la implementacié del cribratge universal. Partint de la idea que
les violencies sexuals no s6n puntuals o momentanies, és a dir, els seus efectes poden
apareixer a llarg termini, entenem que el cribratge universal és més que necessari per poder
atendre de manera correcta. Es necessari recalcar en aquest sentit que les violéncies sexuals
que no afloren en el moment exacte en el qual es produeix I'agressio son dificils de visibilitzar
aixi com moltes vegades no sén ni tan sols conceptualitzades com a tal per part de les persones
que les sofreixen, és per aixo que entenem que el cribratge universal és I'iinica solucié per a
abordar de manera correcta les violéncies sexuals evitant aixi la medicalitzacio i
individualitzacié de les problematiques psicosocials, en aquest cas les violéncies sexuals, i aixi
evitar un altre tipus de revictimitzacio i violéncia institucional.

Amb I'objectiu de poder garantir la recuperacié de persones que han sofert violéncia sexual i
gue han estat patologitzades aixi com aquelles persones que tenen diagnostics de trastorns

mentals pels quals les violencies sexuals han estat invisibilitzades, valorem que és necessari que,

a manera de reparacio, el sistema de salut, seguint les recomanacions del Document ViB hauria
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de “Revisar criticament els diagnostics de salut mental, de les dones que han patit violencies de
génere en direccid a reconstruir-los com a diagnostics psicosocials de génere” pgll.

A més, seguint la metodologia de I'experiencia desenvolupada per la Fundacié Vidal | Barraquer
considerem clau la col-laboracid de diferents sectors socials per al disseny i implementacioé de
nous plans contra les violéncies masclistes,

Valorem molt positivament I'experiéncia de transmissié de coneixement transdisciplinar
entre la universitat, I'ambit professional d’atencid clinica i I'activisme. Creiem que no sols
es important per la creacié de context i la capacitacio dels professionals, sind que pot ser
util mantenir-lo de forma continuada en el desenvolupament dels programes i la seva
supervisio i avaluacié. Pg 24

En definitiva, considerem que el Document ViB suposa una gran i necessaria aportacio a tenir
en compte a I'hora de reduir les violéncies institucionals i revictimitzacions associades al
tractament de la salut mental en casos de violéncies sexuals. En aquest sentit, el
Document ViB pot ser extrapolat a les especificitats de la violencia sexual en les segilients
formes:

- Aplicacié del cribratge universal per reconéixer i identificar casos de violéncies
sexuals invisibilitzats per malalties mentals aixi com en casos d'invisibilitzacié per
falta d'informacié de la persona que ha sofert aquestes agressions. Per a la
correcta aplicacié d'aquest garbellat universal és necessaria la formacio obligatoria
del personal de serveis sanitaris aixi com la correcta aplicaci6 del model
biopsicosocial des de la perspectiva de genere en el camp de la psicologia.

- Reforg de les unitats de psicologia del Sistema de Salut per garantir els recursos
humans i materials.

- Necessitat d'establir un dialeg transinterdisciplinar que garanteixi la transferéncia
de coneixement entre el sistema public de salut i el sistema universitari.

- Formacions obligatories sobre I'estigma en salut mental.

- Formacions obligatories sobre el sistema sexe-génere persuperar el paradigma
binari i garantir els drets de persones no binaries, trans* i intersexuals.

Document “Espai Lila del CJAS. Deteccid i atencio especialitzada de les violéncies
masclistes i sexuals en poblacié adolescent i jove”

El document “Espai Lila del CJAS. Deteccid i atencid especialitzada de les violencies masclistes i
sexuals en poblacié adolescent i jove” (d’ara endavant Document CJAS) és la memoria del
projecte Espai lila que es va iniciar al Centre Jove d'Atencid a les Sexualitats (d’ara endavant
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CJAS). Aquest programa és un dels principals programes de L'Associacié de Drets Sexuals i

Reproductius, dedicat a atendre poblacié adolescent i jove fins els 30 anys d’edat en temes

relacionats amb la sexualitat i les relacions afectives.

La experiencia del Espai Lila del CJAS es de gran valor a la hora de implementar el paradigma del

cicle vital en e’abordage de les violéncies sexuals. En este sentit, creiem que sén d’especial

rellevancia algunes de les idees inclosess a la seva memoria:

Pacto « Estado =4

A quin perfil d'edat van dirigits els recursos institucionals de lluita contra les
violéncies masclistes? Com bé apunta el Document CJAS “Determinats recursos
especialitzats poden tenir una connotacid que noies adolescents i joves no se sentin
identificades. El procés d’identificaci6 com a dona que esta patint violéncia no és
facil, i aixd dificulta que arribin a serveis que siguin exclusius o estiguin molt
identificats com a serveis d’atencié de violencies masclistes” (sense nombre de
pagina). En aquest sentit entenem també que I'hostilitat que poden produir espais
com els hospitals es veu incrementada en la percepcié que la joventut pot fer
d'aquests serveis. D'aquesta manera, considerem clau el financament d'espais que,
fins i tot oferint serveis sociosanitaris, no es trobin directament arrelats en el
sistema sanitari. Considerem clau també que el Departament de Salut garanteixi i
dot de recursos materials i humans a aquests espais informals per garantir els
serveis, per exemple, que s'ofereixi la possibilitat que personal sanitari jove amb
capacitacio i especialitzacié pugui col-laborar amb aquests espais.

Especificitats de les violéncies en gent jove: Tal com assenyala el Document CJAS,
és imprescindible tenir en compte les especificitats de violéncia de génere en els
col-lectius més joves. Destaguem especialment aquestes dues dimensions
assenyalades per les companyes en entendre que soén extrapolables a les
especificitats de les violencies sexuals “El cicle de la violencia és molt més rapid en
casos d’adolescents i joves, i molt rapidament passen de la “crisi” a la “lluna de mel”
(sense nombre) i “En alguns casos les noies ja no estan en la relacié de parella o
sexeafectiva en la que han viscut la situacié de violéncia i aix0 sovint dificulta la
percepcié de necessitat d’anar a serveis especialitzats”, entre d’altres.

Considerem que és clau la preséncia i treball d'espais com [I'Espai lila
del CJAS perqué aconsegueixen fer resisténcia enfront dels discursos més
hegemonics quant a la violéncia sexual. Es a dir, en una cultura de la violacié com
en la que vivim, els relats més hegemonics i compartits sén aquells que vanaglorien,
justifiquen i fomenten les violéncies sexuals alhora que responsabilitzen i
culpabilitzen a les persones agredides de les seves agressions (Valdés, 2019). En
aquest sentit, creiem que la funcié formativa, de deteccio i atencié que realitzen
aquests espais és clau per poder fer una deteccié precoc¢ en persones joves, les
capacitats de les quals per fer front a narratives i discursos hegemonics sén
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limitades. Es per aixd que considerem que la labor d'aquests espais és clau en la
visibilitzacié i la mesura de les violéncies sexuals.

- Destaquem l'afirmacié que realitza el Document Celles pel que fa a I'efecte de les
violéncies masclistes sobre la salut mental de les i els joves, “Les VM en joves
acostuma a expressar-se a través d'un abus psicologic més que no fisic, qliestid que
dificulta el seu reconeixement. Sovint aquest abus psicologic comporta que també

|”

s'estigui exercint violéncia sexual” iconsiderem que és crucial afegir aquesta
especificitat al cribratge universal psicologic que plantegem mitjancant I'analisi del
Document ViB.

- Por ultim, cal destacar que el Document CJAS explicita la necessitat de tenir en
compte com element central les violéncies sexuals que ocorren tant a I'espai
blended (el continu que s’estableix entre la dimensié virtual i fisica de les

experiéncies.

Document “Guia d’autoajuda per a dones victimes d’una agressio sexual recent: Un
cami cap a la recuperacio”

La segona edicié de la “Guia d’autoajuda per a dones victimes d’una agressié sexual recent: Un
cami cap a la recuperacié” del Programa de Prevencid i Tractament de les Sequeles Psiquiques
en Dones Victimes d’una Agressié Sexual elaborat per la Comissio de Violencia Intrafamiliar i de
Genere de I'Hospital Clinic de Barcelona (d’ara endavant Guia D’autoajuda) és un document
basat en I'experiéncia recollida a través del Programa de prevencio i tractament de les seqieles
psiquiques en les dones victimes d’una agressié sexual de I'Hospital Clinic de Barcelona. Es un
servei gratuit d’intervencid psiquiatrica i psicologica dirigit a les dones que han patit una agressié
sexual a la ciutat de Barcelona, i la seva finalitat és “oferir informacio i suport, atenuar les
reaccions psiquiques inicials, tractar els trastorns depressius i per estrés posttraumatic quan
s’hagin produit i recuperar el funcionament previ a I'agressié” Pg7.

Des de la nostra perspectiva, aguest document, en estar especificament centrat en I'ambit de
les violéncies sexuals mereix de la nostra atencié i d’una analisi profund . Destaquem de la Guia
d’Autoajuda el concepte utilitzat per a I'emmarcacié de les violencies sexuals: “Es considera
violéncia sexual qualsevol comportament de naturalesa sexual dut a terme sense el
consentiment de l'altra persona. Inclou conductes com ara I'exhibicionisme, les paraules
obscenes, els tocaments o la violacid. Tot i que afecta tots dos sexes, les dones sén les victimes
més freqlients i els homes, els agressors” pg 12. Considerem que aquesta definicié és una mica
basica i que s'hauria d'ampliar i concretar la definicid per englobar més formes d'aquestes
violéncies. En aquest sentit, creiem que és necessari incloure explicitacions sobre violéncies
virtuals. D'altra banda, el mateix document s'adscriu a la classificacié entre agressio, abus i
assetjament sexual propia del Codi Penal Espanyol el qual, com hem desenvolupat al principi del
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nostre document, conté una tipificacié i classificacié penal dels delictes en la qual és flagrant
I'abséncia de perspectiva de génere. Es per aixd que, encara que la guia realitza algunes
modificacions en les definicions d'aquests tres tipus de violéncies, com els denomina, no estem
davant tres TIPUS de violéncia, sind davant tres CODIFICACIONS legals que no representen la
realitat del fenomen de les violéncies sexuals i que suposa un enfortiment i una reproduccié de
les violencies propies de la cultura de la violacio (Valdés, 2019, 2022).

En I'apartat “Queé Pots Fer Després D’una Agressié Sexual?” Destaguem tant aspectes positius

com negatius.

Aspectes positius

Aspectes negatius

Interseccionalitat: Fan referéncia a com hauria de ser el
procés de denuncia en el cas de persones en situacions
administratives irregulars.

Entenem que, de nou, s'emfatitza i prioritza el procés
de denuncia al benestar de I'agredida.

Deixa clar que les possibles sequeles d'una agressio
sexual no només son de caracter fisic i emfatitza la
dimensid de la salut sexual i mental.

La guia no explicita si el comunicat de lesions al jutjat
de guardia es fa amb el consentiment o sense el
consentiment de la persona agredida.

Emfatitza I'autocura i cerca reduir el paradigma de la
culpa, la responsabilitat i la vergonya en la persona
agredida.

Entenem que justifica les revictimitzacions i violéncies
institucionals en 1'ambit policial en afirmar que "Per les
necessitats de la investigacio, la persona que recull la
denuncia esta obligada a fer-te un seguit de preguntes i

algunes et poden incomodar o resultar molestes; tot i
aixi mira de respondre a poc a poc i amb claredat perque
es recullin els fets de la manera més precisa i explicita

possible".

Quant al que fa referéncia a I'exploracio psiquiatrica trobem dos elements a destacar. D'una
banda, afirma que aquesta exploracid psiquiatrica ha de fer-se per una o un psiquiatre, mentre
que l'avaluacié psicologica present en el Document Operatiu ressaltava que l'avaluacio
psicologica pot dur-se a terme per qualsevol professional del servei sanitari. D'altra banda,
destaquem negativament que la primera opcio sigui la psiquiatria i la farmacologia en comptes
de la terapia psicologica, patologitzant i medicalitzant aixi a la persona agredida “Se t’oferira el
tractament farmacologic més adequat per als primers dies i la possibilitat de fer un seguiment
psiquiatric i/o psicologic en el Programa de Prevencié i Tractament de les Sequeles Psiquiques
en Dones Victimes d’una Agressio Sexual durant els mesos seglients” pg 19. A més, no s'esmenta
en cap moment l'impacte sobre la salut mental dels processos de revictimitzacié i de violéncia
institucional que suposen les reiterades entrevistes sense un acompanyament expert.

En termes generals entenem que aquesta guia compta amb diversos elements que serveixen
com a eines perque, les persones que es trobin en una situacid que s’ho puguin permetre,
realitzin una autogestido de la seva autocura a I'hora de fer front a una agressid aixi com
considerem que, si arriba a les mans adequades, també pot ajudar persones a adonar-se de si
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necessiten ajuda professional. No obstant aix0, creiem que la guia no és accessible per a tota la
poblacid, que el seu nombre de fulles aixi com alguns apartats poden no generar interés en la
poblacié diana i que hauria de generar-se algun tipus de recurs (infografia, triptic) per fer aquest
recurs més accessible. Finalment, creiem que la Guia d'Autoajuda, en molts moments, sembla
establir I'obligacio de denunciar i acaba posant al centre de la qliestid la necessitat de denunciar
i no el benestar de les persones agredides. Aixi en |'apartat "Qué passa si denuncies?" s'afirma
qgue "és necessari denunciar I'agressor" pg. 33, entenem que aquesta afirmacié és coactiva. Aixi
mateix, la guia assegura que el procés de denuncia

implica relatar la historia repetidament, tornar a recordar I'experiéncia i veure de nou
I’agressor en la prova d’identificacid i en el judici. Durant el procés judicial, contactaras amb
diferents professionals, els esforcos dels quals estaran dirigits a obtenir les proves i la
credibilitat necessaries perque es pugui jutjar amb garanties. Pg 33

Entenem que, igual que la Guia d'Autoajuda fa referencia al biaix androcéntric i patriarcal de la
medicina, també hauria de ser conscient que el sistema de justicia compta amb el mateix biaix i
no afirmar de manera rotunda el com es desenvolupara el procés de denuncia i posterior judici.
Tampoc parla de si existeix un suport psicologic especific per part del sistema de Salut per fer
front a un procés de denuncia revictimizant i violent amb les persones agredides. Creiem que
I'enfocament de la Guia d'Autoajuda es centra massa en la dendncia quan hauria de prevaler el
benestar de la persona agredida.

Document “Programa De Prevencio | Tractament De Les Seqiieles Psiquiques En Dones
Victimes D’una Agressio Sexual”

Finalment, ens agradaria destacar les bones practiques presents en el document "Programa De
Prevencié | Tractament De les Seqlieles Psiquiques En Dons Victimes D'una Agressio Sexual" del
Servei De Psiquiatria | Psicologia Clinica de I'Institut Clinic de Neurociéncies (ICN) de I'Hospital
Clinic de Barcelona. Considerem que és més que remarcable la definicié aportada pel document,
ja que el criteri central per parlar de violéncia sexual és el consentiment i no el grau de violéncia
exércit a I'hora de considerar alguna cosa un acte de violéncia sexual. Segons el document,
violéncia sexual és “tot comportament de naturalesa sexual realitzat sense el consentiment valid
de I'altra persona”. Aixi mateix, considerem clau els principis que aquest programa introdueix
per la prevencid i tractament de les seqieles psiquiques com evitar la revictimitzacié i establir
un pla terapéutic individualitzat.
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Elements clau i propostes per una Estrategia d’abordatge integral
de les Violéncies Sexuals.

Cap a quin document treballar?

Una de les propostes que amb més freqiiencia, des d’institucions, tant publiques com privades,
s'han plantejat per I'abordatge integral de les Violéncies Sexuals, és la definicid i I'establiment
de documents de 'protocols'. Aquest enfocament, essent totalment coherent, ens afronta alhora
a riscos que es relacionen essencialment amb la possibilitat d’'unes expectatives desajustades
respecte els mateixos com a solucié “tancada” o “permanent”. D’aquesta manera, amb el
proposit de donar resposta a les necessitats detectades, els protocols sovint es bloquegen en si
mateixos i s'impermeabilitzen davant possibles modificacions o canvis amb la pretensié de
sostenir la seva qualitat i eficacia a través de la immutabilitat. Entenem que, davant d’aquesta
constatacio, i en el moment d’abordar la necessitat real de definir eines protocolaritzades per
articular la feina que es desenvolupa entorn les Violéncies Sexuals des de I'ambit de Salut, cal
fer un enfocament més orientat a la concrecio dels reptes que es presenten i a la construccié
de propostes per atendre’ls adequadament, avancant cap als objectius definits en aquest
document marc i fonamentats en el Model com a perspectiva d’abordatge de les Violéncies
Sexuals, caracteritzada per un enriquiment de la mirada i un proposit de superacié de les
limitacions conceptuals, metodologiques i estructurals prévies entorn aquestes violéncies

En aquest sentit, cal tenir present, com a repte fonamental, que el desenvolupament i
implementacié de protocols pot comportar el fet que diferents sistemes complexos—presents
en contextos i territoris que suposen una amplia varietat i heterogeneitat—parteixin d'una
obligatorietat teorica que al-lega que el protocol ha de ser entés com un document inamovible
i condicié sine qua non. Davant aix0, en sistemes que presenten complexitats i realitats tan
heterogenies com les que suposa el sistema de salut catala, seria imprescindible treballar amb
documents i eines que s'adaptin a casuistiques plurals, amb un enfocament en que es posi al
centre I'atencio a la diversitat i la flexibilitat com a metodologia en si mateixa, eminentment
dinamica, en tots els processos que caracteritzen el funcionament amb protocols.

La creacio d'un protocol per a un sistema tan ampli i complex suposa, doncs, afrontar el risc de
laimmobilitat d'aquest tipus de documents, i com a conseqiiéncia, la rigidesa en I'abordatge.
Aixi com, especificament els riscs, vinculats als grans i costosos processos de revisid i
avaluacio inherents, poden convertir-los en eines fixes i rigides a I'hora d'implementar-se en
contextos diferents dels hegemonics.

D'aquesta manera, i com es planteja en aquest document en coheréencia amb I’'enfocament que
descriu el Model, protocols com, per exemple, el de I'Hospital Clinic poden ser molt interessants
i necessaris de revisar en la practica, doncs la seva aplicacid i replicabilitat és poc realista a causa
de la desigualtat de contextos urbans i rurals i, en concret, a causa de la desigualtat de recursos
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Suport en I'elaboracid de |'estratégia d’atencio a la Salut de les Dones que pateixen o han patit violencia sexual.

materials i humans que continua caracteritzant la bretxa territorial urba-rural. A més, aquest
tipus de protocols, serveixen per a la definicié de propostes d’evolucid i millora en sentit ampli,
tal i com planteja el Model, en visibilitzar la necessitat de superar limitacions derivades de la
prioritzacié majoritaria de I'atencio als casos aguts de violencies sexuals recents, com serien els
que arriben a les urgéncies dels centres hospitalaris.

A partir d’aqui, observem que la creacié d’un protocol ens afronta a un altre repte per a la
construccio d’eines, com és la necessitat de fonamentar-se en un diagnostic correcte i en la
realitzacié d’un pilotatge d’aquestes eines per a la validacié de la seva eficacia en termes
d’assolir el major abast poblacional possible, trencant amb la desigualtat territorial que incideix
en les persones que han estat o estan afectades per les Violéncies Sexuals, i en relacid a la
informacid, garantir la disponibilitat i accessibilitat als recursos, prevenint d’aquesta manera la
violéncia institucional.

Des d’aquesta mirada, I'elaboracié d’un Document Operatiu (DO) que cimenti I'estratégia de
construccié de protocols agafa sentit com a resposta als reptes descrits i d’altres que s’han
destacat en aquest document a partir de la revisié de la documentacio analitzada. Les propostes
de treball que s’aporten a continuacio pretenen servir, doncs, com a suport per a la realitzacio,
per exemple, de diagnostics territorials que fonamentinla definicié de mecanismes per aterrar
el desenvolupament de I'estratégia.

També cal tenir present, que treballar amb protocols fa emergir el repte del treball
interdepartamental i intersectorial. En aquest sentit, la proposta d’'un DO que reculli
propostes de treball que superin I'ambit competencial del sistema de Salut, pot funcionar
també com a introduccié de dimensions i aspectes que s'han de treballar de manera
interdepartamental. Un exemple d'aix0 seria, la necessitat d’incloure en la intervencio
sanitaria, el canvi de la mirada centrada en la la denuncia per posar al centre el benestar fisic,
psicologic i emocional. Aquest canvi de focus, suposa una proposta que supera els limits d'un
protocol, perd no d’'un DO que pot definir un enfocament que prioritzi i posi I’emfasi en aquest
canvi de perspectiva en les taules interdepartamentals.

Entenem doncs, que el DO s’hauria de contemplar com un eina necessaria i a tenir en compte,
en l'elaboracié de I'estratégia per 'abordatge de les violéncies sexuals des del Sistema de
Salut, amb un marc de referéncia técnic i metodologic comu, implementat i difés per part de
professionals de diferents ambits i amb formacié especifica.

Aixi doncs, el tipus de document que es proposa, hauria de recollir els criteris minims
d'actuacié, que més endavant alguns es desenvoluparan com a propostes, consensuats,
fonamentats téecnicament, aterrats, tant a la diversitat de les dones com dels territoris; i que
garanteixin en tot moment la seguretat i benestar de les dones que han estat agredides en
qualsevol de les formes i contextos en qué es donen les violéncies. Considerant també, les
especificitats de cada dona segons el cicle vital en que es troba i altres tipus
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Suport en I'elaboracid de |'estratégia d’atencio a la Salut de les Dones que pateixen o han patit violencia sexual.

d’interseccionalitats que tenen una influéncia directa en la valoracid i el tipus d’intervencié més
apropiada en cada cas. El pilar d’aquest marc de referéncia, en qualsevol cas, ha d’estar centrat
en la persona, i contemplar tots els nivells d’afectacions i totes les arees de la persona que es
veuen afectades per aquest tipus de violéncies per tal de garantir una atencié integral que
possibiliti al maxim la recuperacid de les dones afectades.

En aquest sentit, és essencial emfatitzar la prioritat que I'estratégia d’abordatge de les VS
respongui a l'objectiu que les eines del sistema sanitari posin al centre a les dones i es
focalitzin en una mirada de salut global. D’aquesta manera, la resposta al repte que es deriva
de la limitacié de la consecucio de la prova condicionada pel model legalista i biomedic, impulsa
necessariament un canvi en la mirada de la salut i el benestar de les persones cap a un abordatge
ampli i integrador de les arees mental, fisica, emocional i social i no exclusivament adrecat a la
consecucié de proves per a un procés penal. Aquest nou enfocament ens porta a la idea que
s’han d’atendre tots els casos de violéncies, no només els més greus, alhora que és clau la
definicié d’eines que estableixin els mecanismes per prevenir, identificar i respondre a
possibles revictimitzacions i violéncies institucionals.

En relacié a I'anterior i com a refor¢ del que s’ha destacat es recomana desenvolupar la
necessitat de posar al centre a les dones i la mirada de salut global a través d’oferir solucions
a la limitacié conceptual de les violéncies sexuals en el sistema sanitari, la qual es fa patent als
documents i protocols analitzats, com s’ha referit. Aquesta limitacid, arrelada a creences
tradicionals i biaixos androceéntrics rebuts per la propia medicina i el sistema de salut del
model social majoritari patriarcal, té una profunditat i un abast que no es pot menysprear
sind, més bé al contrari, requereix d’una analisi i una presa de consciéncia de la seva veritable
difusid en societat, les persones i les estructures, i de les resisténcies al canvi que comporta,
algunes forga invisibilitzades i dificils d’identificar.

Com molt sovint s’ha visibilitat pels moviments feministes, si el sistema de salut, s’estructura,
s’activa i es desenvolupa des d’un sistema patriarcal, es desencadenen diferents expressions
violentes en contra de les dones, per exemple dels seus cossos, com és la violéncia obstetrica i
la discriminacid de génere en tot el que implica el sistema de Salut. Alguns exemples sobre com
les violencies masclistes actuen des del sistema de salut podrien ser la negacié implicita de la
sexualitat de les dones, la possible integracié de creences sobre |'obligacié de tenir relacions
sexuals quan s’esta en parella, negant aixi les necessitats sexuals i el desig de les dones, el plaer
o el consentiment forcat mantint en la invisibilitat els possibles efectes psicologics i emocionals
de les violéncies sexuals. Altres exemples podrien ser la creenca que totes les dones que van al
ginecoleg sén heterosexuals o I'assumpcid de la monogamia com a Unica conducta responsable
sexual, entre altres. Finalment, un dels altres grans elements que també suposa el biaix
androcentric patriarcal de la medicina i el sistema de salut és la idea que la sexualitat femenina
desapareix en determinat moment del cicle vital. Aquesta mirada edatista de les sexualitats

provoca la generacid de la creenca que les dones grans no pateixen aquest tipus de violéncia.
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Aquests exemples ens ajuden a il-lustrar i reconeixer que el protocol s'inscriu en una institucio
i en un sistema que es caracteritza per un biaix androcéntric i patriarcal.

Abans d'aprofundir en el desenvolupament de les aportacions cal considerar també que, per
poder garantir un correcte desplegament de I’estratégia a través d’un DO i els protocols
vinculats, sera necessaria la formacioé, aixi com, generar documents visualment atractius per
transmetre la informacio a totes les i els professionals dels diferents serveis. També, la difusid i
posada en marxa de les eines plantejara la necessitat i el repte de generar xarxes territorials
aixi com de serveis de recollida de dades. I, a més, sera fonamental facilitar que els processos
de treball col-lectiu comptin no només amb el treball interdepartamental, siné amb les xarxes
comunitaries que engloben institucions no formals i persones rellevants dins la lluita contra les
violéncies masclistes, i especificament les violencies sexuals.

Per tant, amb aquest document es volen aportar propostes per ajudar a desenvolupar
I'estratégia d’abordatge de les violéncies sexuals des del Departament de Salut en la linia
descrita pel Model i partint del reconeixement, tant dels punts forts i les potencialitats, com
dels punts débils i el reptes alhora de desenvolupar aquesta tasca, un dels quals seria la
qiiestio de la limitacié de competéncies del Departament de Salut i la qual es proposa afrontar
com una cursa de llarga durada, necessitada del treball interdepartamental amb el
Departament d’lgualtat i Feminismes, de reconeixement de la necessitat de revisié dels
processos, aixi com esperangada i impulsada pel compromis del Govern de la Generalitat de
Catalunya amb la transformacié feminista per garantir els drets humans.

1. Aproximacioé i definicié del fenomen.

a. Necessitat d’estudis qualitatius i quantitatius del fenomen de les violéncies sexuals
a Catalunya.

El primer aspecte que hem de destacar a I'hora de realitzar una aproximacio a la realitat de les
violéncies sexuals (en endavant, VS) a Catalunya és la manca de dades sobre aquest fenomen.
En aquest sentit, cal posar en relleu que I'Gltima enquesta de Violencia Masclista que es va fer a
Catalunya data de I'any 2016, on no es recullen resultats desagregats ni especifics de violéncies
sexuals, la qual cosa comporta a la invisibilitzacié d'aquest fenomen i demostra, de nou, que no
existeix un abordatge especific. Aixi doncs, destaca la necessitat de realitzar estudis de tall
quantitatiu i qualitatiu dirigits a dimensionar el fenomen a Catalunya com a accid
imprescindible per definir respostes adequades.

Per tant, caldria que aquests estudis tinguin un major abast, més enlla de les dades relatives a
les denuncies perqué no permeten dimensionar la realitat d'aquestes violéncies quedant
infrarepresentada i resultant insuficient. Un altre dels elements a tenir en compte en els estudis
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sobre VS és la manera en que la percepcioé de les mateixes condiciona i limita la definicié que
fem de violéncia sexual. Es a dir, el com definim les violéncies sexuals condiciona el si podem
identificar-les i recollir dades realistes sobre la seva incidencia i abast. Els estudis sobre
violencies sexuals haurien d’incorporar implicitament una perspectiva de génere, centrant el
reconeixement que existeix un biaix androcentric i un impacte de del context de cultura de la
violacid, que té com a resultat que s’obviin i es desatenguin les complexitats de valoracio de les
violencies sexuals considerant I'impacte que aquests produeixen en els mateixos estudis sobre
les violéncies sexuals, en obviar i desatendre la complexitat de la capacitat de deteccid i

diagnostic.

Seguint les recomanacions de la CEDAW recollides en el document Proposta de Model entorn la
necessitat de generar dades per a l'aproximacioé al fenomen de les violéncies sexuals, seria
necessari que els estudis quantitatius i qualitatius incorporin els segiients elements:

- Elnombre de denuncies de totes les formes de violéncies contra les dones per raons
de génere, inclosa la violencia exercida mitjangant I'Us de les tecnologies.

- Elnombre i tipus d'ordres de proteccié dictades.

- Taxes de desestimacié i retirada de denuncies.

- Taxes d'enjudiciament i condemnes.

- Ladurada dels processos judicials.

- Informacio sobre la relacid entre victima o supervivent i el o els autors.

- Factors de discriminacid interseccional i variables sociodemografiques rellevants.

- Condemnes imposades als autors.

- Les reparacions, en particular les indemnitzacions, concedides.

- Elnombre de dones ateses per violéncies sexuals sense denudncia previa

- Nombre de registre de persones que han patit o pateixen violencies sexuals de
manera reiterada a les seves relacions afectives-sexuals

- Afectacions de les persones victimes de violencia masclista.

Cal destacar, també, la importancia de desenvolupar estudis que permetin recollir informacio
concreta i exhaustiva entorn les violéncies institucionals. Aquesta informacié aportaria un gran
valor per a la definicid i concrecié dels protocols i només aixi es podria fer una correcta
rearticulacio d'aquests, fonamentada en un enfocament interdepartamental en I'abordatge de
les VS.

En aquest sentit, i en relacid amb I'abordatge que planteja aquest document, la recol-leccié de
dades no es pot limitar a I’'ambit judicial, ni ’'abordatge en I’ambit de la salut, ha de ser en
aquesta linia ja que aix0 representaria una reafirmacié de I'enfocament limitat que es vol
superar. Aixi, aquesta recollida de dades mitjancant estudis qualitatius i quantitatius s’hauria
d’inserir al propi sistema de Salut, és a dir, a través de mesurar la capacitat de deteccid, atencié
i resposta del propi sistema i des de la posicid de les i els professionals de la xarxa d’atencié a
les persones i la seva practica diaria, la qual cosa es relaciona de manera directa amb la revisio i
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I’enriqguiment de la conceptualitzacid que es desenvolupa a |'apartat segilient i que pretén
superar les limitacions imposades per la intervencié centrada en els casos aparentment més
greus que son atesos des dels serveis d’urgéncies. Per fer-ho efectiu, es recomanaria que aquest
estudi en relacio a les violéncies sexuals a I’ambit de salut fos emmarcat en I’avaluacio de la
deteccidé i 'acompanyament a les persones, majoritariament dones, amb un enfocament
centrat en la complexitat i diversitat tant d’aquestes com de les violéncies masclistes, i
especificament les violéncies sexuals, que es poden detectar i donar resposta a través
delsdiferents serveis de la xarxa de salut publica.

Algunes de les informacions que es podrien recollir en aquests estudis, serien:

— Grau de consciéncia i coneixement del fenomen de les VS per part de les i els
professionals.

— Delimitacid i avaluacié dels tipus i la incidencia de les creences que limiten la deteccio
de les VS dins el sistema de Salut.

— Indicadors de VS que identifiquen els i les professionals.

— Impacte percebut de les VS en la salut de les dones per part de la xarxa de professionals.

— Nivell de les eines i capacitats que s’autoatribueixen les professionals per a la deteccid i
I'acompanyament de les dones que pateixen o han patit alguna o varies VS.

— Recollida de les necessitats expressades per la xarxa de professionals d’atencié a les
persones en relacid a I'abordatge de les VS.

— Avaluacié de I'impacte en la salut i el benestar de les i els professionals de la tasca
d’acompanyament a les persones en situacié de VS i de les limitacions en I'abordatge de
les mateixes.

— Grau de coneixement i recursos per incorporar la perspectiva interseccional i de cicle
vital en I'abordatge de les VS per part de les i els professionals.

b. Revisid i enriquiment de la conceptualitzacid del fenomen de les violéncies
sexuals.

La definicié6 d'un concepte o fenomen comporta necessariament emmarcar-lo, limitant i
delimitant aixi, la diagnosi que pot fer-se des d'aquest marc, incidint en I'abordatge i els
resultats. En aquest sentit, cal tenir present que el simple fet de definir és una accié molt
important i essencial que pot esdevenir un acte de transformacio per se.

Amb aquest document es vol aportar una definicié prou amplia i concreta per garantir una bona
diagnosi del problema sense deixar-nos a cap persona o situacid exclosa. Entenem que, en
coheréncia amb aquest plantejament, les violéncies sexuals han de ser definides sobre la base
del pensament feminista que suggereix la revisié constant de la terminologia per tal d’afavorir
la visibilitzacié de la problematica i la generacié d’un posicionament institucional, professional i
dels diferents agents socials, de rebuig i tolerancia zero envers les violencies sexuals en totes les
seves diverses expressions i contextos de manifestacio.

%} 5 GOBIERNO MINISTERIO
-q DE ESPANA DE LA PRESIDENCIA, RELACIONES CON LAS CORTES
A E IGUALDAD

O

Pacto « Estado =4

contra la violencia de género

55



Suport en I'elaboracid de |'estratégia d’atencio a la Salut de les Dones que pateixen o han patit violencia sexual.

Per que en plural? Parlar de violéncies sexuals i no de violéncia sexual respon a la necessitat de
fer visible la gran diversitat de formes que poden tenir i també busca posar en relleu el fet que
no hi ha un unic perfil de persona agredida, ni una Unica manera d’afrontar la violéncia viscuda,
ni una Unica manera d’abordatge per tots els casos. Les formes en que es manifesten de les
violeéncies sexuals varien segons els contextos i les persones, fet que complica delimitar-les per
la seva diversitat intrinseca i per la propia diversitat de les persones, aixi com I’heterogeneitat
de les afectacions generades per la situacié traumatica viscuda. Aquestes dificultats,
evidenciades davant la presa de consciéncia de la complexitat del fenomen, ens afronten, en
conseqliéncia, a I’oportunitat d’ampliar la mirada cap a les violéncies sexuals i aixi també el
posicionament des del que enfoquem les accions de prevencid, atencié, recuperacid i
reparacio.

Un altre dels elements clau a I'hora de definir les violéncies sexuals és precisament eliminar la
creenca que una agressio sexual només té efectes sobre la salut en el moment en el qual
succeeix o posteriorment perd de manera molt especifica i temporalment limitada. Com hem
vist, una conceptualitzaciéd molt estesa que ha impregnat les linies d’accié del protocols és la que
només permet fer un abordatge a I'atencié especifica de la violéncia sexual en un periode molt
curt de temps una vegada produida i amb només en certes formes de violéncia, fonamentalment
en aquells casos més greus sustentats per la recollida de proves de fets delictius.

Per tant, és necessari ampliar ’enfocament i incorporar la consciéncia que les VS tenen efectes
profunds i greus sobre la salut fisica, psiquica i emocional, de totes les persones, especialment
les dones i la infancia i I'adolescéncia, encara que aquestes violéncies no hagin estat
reconegudes com a tal, ja sigui en el cas que s’hagi realitzat una intervencié d’urgencia en el
moment immediat després que produeixen pero també si s’han produit fa molts anys o dins
d’una relacié de parella en la que mai hi ha hagut una identificacié per part de la dona, de
I’existéncia d’algunes de les formes d’aquestes violéncies . Incorporar els efectes més visibles,
com els fisics o I'estres post-traumatic ha estat possible seguint les definicions limitades amb
que ens regiem fins ara, pero és clau aprofundir en els impactes més invisibles i obviats en el
marc d’analisi imposat pel propisistema patriarcal, com sén les conseqiiencies que impedeixen
un desenvolupament ple de la sexualitat i la integritat de la dona, obstaculitzant el seu dret a
coneixer i gaudir de la seva sexualitat i, en definitiva, trencant el seu dret a incorporar I'estima
al propi cos i la sexualitat com a una part essencial de si mateixes.

Aquestes afectacions a la salut integral de les dones s’han de tenir en compte des del primer
moment de la conceptualitzacié de les VS quan ens enfoquem en aquest fenomen, fet que
permetra, la presa de consciéncia sobre el canvi en la mirada dels processos de recuperacié
que, amb freqiiéncia, sén de durada molt llarga. Es per aquest motiu, que una definicié del
fenomen més acurada, hauria d’incorporar la realitat que moltes vegades, la identificacio de la
necessitat de suport o el reconeixement de la violéncia viscuda, es pot donar anys després
d'haver patit les agressions pero, tot i aixi, el trauma viscut, impacta greument I'esfera vital
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de les dones i continua generant efectes perjudicials en la seva salut, en sentit ampli. Per altra
banda, aquesta definicidé, hauria de ser prou amplia per contemplar la situacié d’indefensid i
bloqueig que, per la seva banda, pateixen la infancia i 'adolescéncia i que, només en un
percentatge molt baix dels casos, es manifesta de manera aguda als centres sanitaris d’atencié
a les urgencies o és identificada als centres d’atencié primaria ja que, en la majoria dels casos,
per ser evidenciades i ateses requereixen de professionals amb una mirada sensible,
especialitzada i orientada als senyals d’indicadors d’aquests tipus de violéncies, sovint
cronificades i silenciades pel vincle proper de la nena o el nen amb la persona agressora.

Com s’ha plantejat préviament, a I’analisi documental, la manca de definicions prou riques,
amplies i integradores deriva també en queé sovint es patologitza, psiquiatritza i medicalitza a
persones que han estat agredides sexualment perque els simptomes que mostren son relatius
a la salut mental i, d'aquesta manera, també sén derivades a unitats de salut mental sense
perspectiva de genere, amb grans mancances de coneixement i especialitzacié en I'atencié de
les agressions sexuals. Aixi mateix, aquesta limitacié conceptual facilita que moltes de les dones
gue es troben dins el circuit de salut mental i que han patit violéncies sexuals al llarg de la seva
vida, sovint no han rebut un acompanyament a la identificacié i el tractament per a la
recuperacid dels danys en la seva salut global. Per tant, la definicié de les Violéncies Sexuals i
la formacié de les persones professionals ha d'assegurar que es reconeguin les multiples
formes i ambits en que es produeixen, els efectes que tenen a llarg termini i I’afectacié en
multiples arees de la persona, entrellagades per si mateixes i que necessiten un abordatge
especific que contempli i reconegui la seva transversalitat. Aixi com, assegurar una
perspectiva i metodologia que es fonamenti en els pilars d’'una intervencié amb mirada
feminista, de cicle vital, interseccional i drets humans, tant en la prevencié com en la deteccid,
valoracié i atencié d’aquest tipus de violéncies.

Cal partir de la realitat que les Violencies Sexuals, aixi com les altres formes de violéncies
masclistes, encara sén normalitzades, invisibilitzades i impulsades a tots els nivells de la societat.
El sistema de salut també ha rebut I'impacte dels discursos hegemonics i ha normalitzat
diferents expressions violentes relatives al cos de les dones, entre les quals es pot destacar la
violéncia obstétrica o la medicina androcentrica. Alguns exemples, sobre com les violéncies
masclistes estan presents al sistema de salut serien la negacié implicita de la sexualitat de les
dones, la qual ha deixat fora del seu ambit d’accié, conceptes com el desig, el plaer i les seves
propies necessitats. Totes aquestes creences, fortament integrades, han emmascarat la deteccié
de consentiments forgats i/o fruits de la manipulacié emocional pel que, també, han quedat
invisibilitzats els efectes fisics, psicoemocionals i socials de les violéncies sexuals. El domini del
model patriarcal, també ha induit una legitimacié exclusiva de les afectivitats i sexualitats
normatives, fet que per exemple, obstaculitza una prestacio de serveis equitativa, adequada i
justa a les persones que no segueixen els patrons heterosexuals o la monogamia als serveis de
ginecologia, estenent-se sovint en aquests ambits enfocaments implicitament moralistes que
indueixen a una sobreexposicio i justificacid sobre la propia intimitat per part de les dones.
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També, un altre dels grans elements del biaix androcentric patriarcal que ha impactat a la
medicina i el sistema de salut, és la idea que la sexualitat femenina desapareix en un moment
determinat del cicle vital, el que facilita que es generi la creenga que les dones grans no pateixen
aquest tipus de violencia i limitant greument la seva identificacié i atencié.

A partir d’aquestes reflexions seria important, incorporar el reconeixement de I'impacte
d’aquesta mirada patriarcal de manera especial en la conceptualitzacié de les VS i el
plantejament del sistema de serveis, observant com el propi sistema sanitari també esta
fortament influenciat pel model heteropatriarcal imperant, aixi com incorporar el
reconeixement dels efectes generats per la confluéncia dels factors que apunta la teoria
interseccional, com a eina d’analisi que permet identificar els diversos eixos de desigualtat i
opressié que impacten els col-lectius i les persones de manera diferenciada.

2. Abordar la Normalitzacié i Homogeneitzacié dels protocols i els circuits.
Tot i que, el Pla de Govern de la XIV legislatura de la Generalitat de Catalunya preveu
I’elaboracié i implementacié d’'un model d’abordatge de les violéncies sexuals, a Catalunya no
hi ha encara un model d'abordatge unificat de les violéncies sexuals, facilitat en gran part a la
fragmentacié que existeix en la visié de les violéncies sexuals i el reduccionisme en la definicié
d’aquestes que ha estat vigent durant molts anys. Aquesta fragmentacio té les seves arrels al
paradigma presentat per la tipificacié penal dels delictes contra la llibertat i indemnitat sexual,
la qual ha estat analitzada en aquest document i que suposa una limitacié a I'hora de
desenvolupar lleis i normatives amb perspectiva de genere per a I'abordatge de les violencies
sexuals.

La normalitzacié i homogeneitzacié dels protocols i els circuits contra les violéncies sexuals és
un dels grans reptes de I'abordatge d’aquestes un cop identificades les necessitats de
transformacid i d’ampliacié de la mirada plantejada. Amb el temps, I'existencia de diferents
protocols i circuits d’abordatge de les violéncies sexuals per cada municipi ha evidenciat diversos
reptes que es manifesten amb alguns impactes concrets com:

a. Desconeixenca dels hospitals i serveis de referéncia davant les agressions: per exemple
quins hospitals compten amb serveis de medicina forense per casos de supressio
quimica de la voluntat o per realitzar estudis forenses en casos de violacié?

b. Desconeixenca de saber a on adrecar-se en cas d’una agressio sexual.

La normalitzacié d’un unic protocol requereix de la presa de consciéncia de la diversitat
territorial existent i la manera en que aquesta pot ser una font generadora de desigualtats en
I’atencid a les persones. Les especificitats dels territoris han estat tradicionalment desateses i,
en conseqiiéncia, han promogut lI'inequitat en l'accés i la garantia dels drets sexuals i
reproductius de la ciutadania, produint una bretxa urbana-rural.

També, la diversitat territorial interactua i es manifesta juntament amb altres factors de
desigualtat, com la procedéncia per origen o cultura de les persones ateses, la seva edat, el seu
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context socioeconomic i laboral, la seva identitat afectiva i -sexual, factors que la mirada
interseccional assenyala, tal i com s’ha dit previament, com a elements d’opressid que
s’interrelacionen i impacten en les persones en general i, especificament, en aquelles afectades
per alguna o varies formes de violéncies sexuals.

L’homogeneitzacid i la unificacié dels circuits ens afronta, a més del tema de la territorialitat, al
repte d’incorporar una mirada transformadora de la salut, entenent que la diversitat dels
contextos i els efectes dels factors que assenyala la interseccionalitat impacten en les persones
d’una manera global a tots els nivells que les conformen, com el fisic, el mental, 'emocional i el
social, i ho fan d’'una manera que és Unica i exclusiva per cadascuna d’elles, ja que les persones
som diverses. Aixi doncs, I'atencié a la bretxa territorial i els diferents factors d’opressid, i la
incorporacio de la perspectiva de salut global, esdevenen elements clau en la proposta
d’homogeneitzacio i unificacio dels protocols i els circuits.

Adonar-nos de quina manera la definicié d'un fenomen limita I'actuacié sobre aquest, és molt
important. Per aix0, entenem que I'enfocament de l'estratégia, com s’ha comentat, ha de
comptar amb una definicid prou amplia i concreta que garanteixi I'atencid correcta a totes les
formes de les violencies sexuals, en tots els contextos i amb totes les persones, especialment
aquelles sobre les que impacten factors de desigualtat, com la desigualtat de génere, i els altres
que apunta la teoria de la interseccionalitat. Per ser transformadora i permetre una evolucid i
desenvolupaments consistents i permanents, la definicié de les violéncies sexuals ha de ser
dinamica, és a dir, ha de ser avaluada de manera constant. Aquesta revisio dinamica i flexible
servira, per exemple, per incorporar a la compressiéo d’aquestes violéncies els nous espais i
expressions en que es manifesta i que no es contemplaven, com seria el cas de les violéncies
sexuals a I’espai virtual i els efectes que té sobre la salut de col-lectius concrets, com la infancia
i 'adolescéncia, generacions en que s’estan manifestant canvis radicals en els contextos i els
codis d’interrelacié habituals que s’han d’entendre i atendre especificament des d’aquesta
mirada viva de la conceptualitzacié de les violéncies sexuals.

La definicié de les violéncies sexuals, aixi com les violéncies masclistes en general, ens ha de
portar, doncs, a visibilitzar el seu caracter estructural, el que facilita també reconéixer, parlar-
ne, atendre i actuar sobre les que tenen lloc també en les institucions i als espais comunitaris.
En aquest sentit, sorgeix el repte de, no només identificar i respondre a aquestes formes de
violéncia com pot ser la revictimitzacié de les dones, la infancia i I'adolescéncia que pateixen
alguna agressio sexual, sind que emergeix també la necessitat de transformar I'enfocament del
sistema de salut cap a un espai amable d’acollida, acompanyament i cura de les persones que
han viscut violéncia sexual.

Amb aquest plantejament, és evident que la generalitzacié conceptual i una nova
normalitzacid, inclusiva i flexible, respecte les especificitats de cadascun dels contextos i
persones que conformen Catalunya, és un dels principals camins a recérrer. Es a dir, articular
un enfocament interseccional que, no només s’aplica a I'hora de parlar sobre les persones
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susceptibles d’accedir als serveis, sind també apunta als contextos en els quals aquests serveis
s’aterren i desenvolupen.

En aquest sentit, alguns dels elements geneérics a considerar en el moment de concretar
I'estrategia i les seves eines de desenvolupament com DO o protocols, podrien ser:

- Superacié de la bretxa urbana/rural i les desigualtats associades en recursos
materials i humans.

- Atenci6 a I'especificitat de les violéncies sexuals al llarg del cicle vital. Els protocols
haurien d'englobar les violencies sexuals entenent que aquestes es manifesten de
maneres diverses al llarg del cicle vital alhora que prenen diferents formes durant
el mateix, amb especial consideracio de la infancia i 'adolescéncia, i les dones grans.

- Generacié de documents accessibles per a la ciutadania. Els protocols i els circuits
haurien de ser coneguts per la ciutadania i aquesta hauria de poder accedir a la
informacié mitjangcant materials accessibles en diferents plataformes i idiomes,
també en format impres, difonent-los als espais comunitaris en que viuen i es
desenvolupen les persones.

- Els protocols haurien de néixer del compromis public i institucional, aixi com politic,
d'eliminar els processos de revictimitzacié i garantir aixi el benestar i els drets
sexuals i reproductius de les persones que han patit violéncies sexuals. L’obligacio
de diligencia deguda i el compromis contra la revictimitzacié suposa necessariament
garantir, també, l'eliminacié de les violéncies institucionals que tenen lloc en
I'abordatge de les violencies sexuals.

- Els protocols i serveis necessitarien reforgar els processos de prevencid, deteccio i
seguiment dels casos, el que requereix d’una formacié especialitzada al col-lectiu de
professionals dels serveis de salut, tant generalistes com especialitzats.

- Aixi mateix, caldria incorporar a la resposta institucional la informacié dels altres
agents i ambits en que es treballa i es desenvolupa la resposta a les violéncies
sexuals, com I'espai comunitari i la seva xarxa.

- De manera transversal a qualsevol protocol, prioritzar el benestar i la voluntat de la
persona agredida per sobre de la centralitat de la qliestié penal i I'assoliment de
proves.

3. Desplagament del focus de I'atencié sanitaria- Un nou paradigma

d’atencié integral.

En linia amb I'enfocament de les VM que descriu el Model, es valora com a prioritat urgent,
desplagar el focus de la intervencid sanitaria, de la consecucié de proves per a un procés juridic
penal i I'atencié a casos aguts, a un posicionament del sistema sanitari que posi al centre el
benestar i la salut mental, fisica i emocional de les dones agredides, partint de I’escolta activa
de la voluntat personal, la situacié en qué es troba aquesta, les necessitats que presenta i
creant el un entorn de cura perqueé les dones es puguin sentir acollides i segures, en aquests
moments de tanta vulnerabilitat.
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Es per aixd, que es recomana la revisié profunda i exhaustiva dels protocols vinculats als
processos medics forenses, amb |'objectiu de garantir, en tot moment, els drets sexuals i
reproductius, aixi com la salut entesa com I’equilibri fisic, mental i emocional de les dones
agredides, posant I'émfasi a visibilitzar i atendre, els efectes i I'impacte que té per a les dones
gue reben atencid el propi procés de reconeixement, la manifestacié de la violéncia patida i la
seva incorporacio al circuit de denuncia.

En coheréencia amb les necessitats identificades, cal assenyalar que aquestes suggereixen la
necessitat d'un refor¢ dels recursos materials i humans vinculats a la introduccié de la
perspectiva de genere, de cicle vital i de la psicologia, amb un enfocament feminista i de drets
humans de les dones.

Aquest desplagament del focus de I'atencié sanitaria i els reptes que suposa, es podrien
especificar i desenvolupar expressament al DO que cimentés la concrecié de I'estratégia, el
que requeriria també cobrir la necessitat de desenvolupar aquest treball des d’una Taula
Interdepartamental en coheréncia amb I’enfocament transformador del paradigma
d’abordatge de les VS que descriu el Model i que prioritza el vincle i el benestar de la victima
a tots els nivells.

Algunes de les propostes per fer efectiu aquest canvi de focus, seria:

-Reprendre la mirada de la salut, com I’equilibri fisic, mental i emocional, de les persones. | oferir
la capacitacié professional necessaria perqueé les practiques professionals, siguin del tipus que
siguin i en tots els Departaments i/o serveis existents, contemplin aquesta globalitat i actuin en
concordanca i interdepartamentalment amb d’altres professionals, per aconseguir aquest
equilibri i afavorir d’aquesta manera al benestar de les persones a través de la seva salut.

-Posar el centre del missatge del Departament de Salut la prioritat d’atendre les necessitats de
les dones que han patit o pateixen algun o varis tipus de VS.

-Facilitar un acompanyament que impulsi la presa de contacte amb la voluntat de la dona a cada
moment del procés, donant-li el protagonisme en totes les fases.

-Incorporar una mirada de processos individualitzats, lluny d’enfocaments d’abordatge
estandarditzats que no reconeixen la necessaria flexibilitat de la intervencid i no contemplen la
interseccionalitat.

-Descriure el desenvolupament dels processos d’atenciéo amb amplitud, atribuint a la consecucié
de la prova una rellevancia més vinculada als efectes psicoemocionals en la dona que a les
estrategies per aconseguir-la, és a dir, posar la mirada en I'impacte qué en la salut de les dones
el procediment de consecucid de proves.

-Atendre els casos de violéncies sexuals, des d’una perspectiva d'atencié integral implica,
independentment de la gravetat diagnosticada, contemplar i tenir accés a una atencié
especialitzada en violéncies sexuals, en tots els casos que es presentin aquest tipus de violéncies,
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no només els de major gravetat.-Facilitar que la xarxa de professionals facin un canvi
d’enfocament de la seva posicié i enriquiment de la seva mirada cap a una prioritzacié de
I’empatia, I'escolta activa i la creacidé conjunta de plans d’accié entre la persona professional
experta i la persona que ha esta agredida com a protagonista del seu procés.

-Interpel-lar el col-lectiu de professionals sobre la seva importancia en la transformacio de la
perspectiva d’abordatge per aconseguir garantir els drets sexuals i reproductius de les dones.

4, Elements operatius concrets per implementar al Sistema de Salut.

a. Cribratge Universal

L'eina de cribratge com a instrument fonamental apareix en diferents documents analitzats.
D'una banda, un dels elements destacables de I'exemple de bones practiques que es realitza i
qgueda reflectit en el Document ViB és la implementacid del cribratge universal. D'altra banda,
com mostra el Document de Cribratge, existeix un clar debat sobre si I'eina del cribratge s’ha
d'implementar de manera universal o selectiva.

Després de |'analisi, es valora que la millor opcio seria generar un programa pilot de cribratge
universal aplicable a diferents realitats i contextos geografics. L'aposta pel model universal
respon al fet que el cribratge selectiu presenta uns riscos que no poden ser assumits perqué
poden posar en perill el benestar fisic, psicologic i emocional de les persones. En aquest sentit,
cal considerar que el cribratge selectiu es regeix i s'aplica seguint uns indicadors de sospita que
corren el risc d'estar esbiaixats, caure en mites i reproduir estereotips, aixi doncs, el disseny d’un
cribratge universal hauria de contemplar aquestes limitacions i riscos i fonamentar-se en
conceptualitzacions amplies i consensuades, com s’ha referit anteriorment. A més, en relacio a
les violencies sexuals, la manca de consideracié dels efectes psicologics i sobretot emocionals
de les dones, aixi com dels efectes a llarg termini, provoca que aquest tipus de violéncies
quedin subrepresentades o excloses de les eines de cribratge.

Per aquest motiu es recomana que el DO busqui generar una estratégia de pilotatge que
inclogui un pla de treball i unes linies operatives per a I'avaluacié d'una aplicacié de cribratge
universal que contextualitzi les violéncies sexuals com a problematica estructural especifica
que cal abordar, partint d’'una definicié amplia que englobi el més exhaustiu ventall de formes,
ambits en que aquestes es manifesten, i els seus efectes a curt i llarg termini.

Un cribratge universal és una eina possible d'implementar en el sistema de salut com a eina de
prevencid i deteccid de violencies masclistes. Especialment, en el cas de les violencies sexuals,
pot ser implementada com a deteccid de violéncies sexuals independentment del moment en
qué aquestes s’hagin produit i incorporant també d’aquesta manera la perspectiva de cicle
vital.

El cribratge universal constaria de la realitzaci6 de determinades preguntes de manera
sistematica en les consultes mediques relacionades amb simptomes fisics, psicologics i
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emocionals que hagin pogut ocasionar diferents tipus de violéncies sexuals, preguntes que
haurien de ser incorporades dins la conversa amb la persona atesa d’'una manera no interrogant
ni indagatoria, sind com a resultat del vincle de confianga establert amb la o el professional. Aixi
com moltes persones agredides no s’adrecen a serveis especialitzats de violencia sexual o no
son capaces d’identificar episodis de violéncies sexuals; aquesta eina ajudaria a fer emergir casos

invisibilitzats i facilitaria una atencio correcta a la persona agredida.

Partint de la realitat que la majoria de les violéncies sexuals no sén puntuals o esporadiques,
resulta coherent que els seus efectes poden apareixer a llarg termini i en aquest sentit el
cribratge universal esdevé una eina Util, per realitzar un abordatge correcte. Es necessari
destacar que les violéncies sexuals que no afloren en el moment precis en el qual es produeix
I'agressio son dificils de visibilitzar, aixi com, moltes vegades ni tan sols son conceptualitzades
com a tal per part de les persones que les pateixen. Per aquesta rad, el cribratge universal es
posiciona, com a solucid per abordar de manera adequada les violéncies sexuals, contribuint
a evitar la sobremedicalitzacié i la individualitzacié de les problematiques psicosocials, i
facilitant un procés de presa de consciéncia i identificacio per part de la persona agredida, el
que incrementaria les opcions d’iniciar processos de recuperacioé i reparacid. Aixi mateix,
contribuiria a evitar diferents tipus de revictimitzacio i violéncia institucional per part de lesi els
professionals, al tenir la formacid i la sensibilitat suficients per explorar correctament les VS i
promoure els vincles amb les persones a les que acompanyen.

D’aquesta manera, aquest cribratge universal afegiria sentit a un altre dels elements clau que es
proposen i que es descriu a continuacié: la formacioé especialitzada de professionals.

b. Formacio especialitzada.

La recomanacié d'una formacié especialitzada parteix de la necessitat de garantir I'erradicacio
dels processos de revictimitzacid, les violéncies institucionals i les invisibilitzacions, aixi com
garantir la incorporacié d’'un enfocament centrat en el benestar fisic, emocional i psicologic de
les persones, independentment de la seva edat i caracteristiques individuals, i la defensa dels
seus drets sexuals i reproductius com a drets humans.

Des d’aquest nou paradigma esdevé essencial un programa de formacié especialitzada en
perspectiva de génere i violéncies masclistes, i amb especificitat a les violéncies sexuals, de
tot el col-lectiu de professionals de I'ambit de la salut en les seves diverses arees i serveis:
atencié primaria, centres hospitalaris, salut mental, SEM, pediatria, entre altres. També
s’inclouria la formacié a professionals de I'ambit de la cura de persones amb dependéncia com
les persones grans amb deteriorament fisic o cognitiu o les persones amb diversitat funcional
que requereixen d’un suport especific. Cal destacar aqui la iniciativa aportada en el document
Proposta de Protocol relativa a la seleccid i formacio especialitzada a mediques forenses per tal
d’ampliar els seus recursos d’atencid a les persones agredides incorporant la mirada al seu
benestar integral, al reconeixement dels efectes psicoemocionals del procés d’exploracid i
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recollida de proves, i I'assoliment d’eines per realitzar un acompanyament sensible i enfocat al
benestar i la voluntat de la persona atesa.

En aquest sentit, alguns dels elements clau per a assegurar I'eficiencia d'aquestes formacions

podrien ser:
Formacié continuada, transversal i permanent als programes dels i les
professionals de la Saluti a tots els serveis i nivells d’atencié de la xarxa.
Incorporacié de la perspectiva feminista, impartida per professionals amb
especialitzacié en la materia i amb orientacié a una mirada de les violéncies
sexuals com una problematica estructural.
Formacid basada en el marc de cicle vital, visibilitzant els factors de desigualtat
gue impacten en les diferents etapes de la vida, la importancia d’atendre les
caracteristiques i riscos especifics en les diferents etapes i moments evolutius
(com la vulnerabilitat i el risc de manca de deteccid de les violéncies sexuals en
la infancia o en les dones grans, etc.), la influéncia de les diverses cultures
generacionals en el fenomen de les violencies masclistes, els riscos especifics en
les diferents etapes del cicle vital.
Formacio que incorpori la mirada interseccional, segons la qual el fenomen de
les violencies masclistes, i especificament les violéncies sexuals, s’interrelaciona
amb d’altres factors de discriminacid i opressié que impacten a les persones i
produeixen un afectacido en la seva salut a tots els nivells (fisic, psicologic,
emocional i social).
Formacid que contextualitzi i fonamenti |'atencid a les violencies sexuals com a
una qliestio de drets humans i en concret de drets sexuals i reproductius,
interpel-lant a la responsabilitat professional del col-lectiu sanitari en el seu
garantiment des de la seva practica i I'ética de la cura.
Formacid orientada a un enfocament d’atencié individualitzada i fonamentada
en les necessitats i la voluntat de les dones i les seves filles i fills.
Formacié centrada en la persona i en el seu benestar fisic, psicologic i
emocional, amb un enfocament a la reflexié constructiva sobre el concepte de
salut, I'impacte dels elements socials estructurals (com el masclisme,
I’edatisme, el capacitisme o el racisme) i les estrategies per definir I'abordatge
de les violéncies sexuals des d’'un acompanyament que prioritzi el vincle i el
protagonisme de les persones ateses en el seus processos de recuperacio i
reparacio.
Formacid que promogui les aportacions i la reflexid critica de les i els
professionals de la xarxa sanitaria entorn I'abordatge de les VS, promovent el
seu protagonisme des del treball directe d’atencié a les persones.
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C. Cura de les professionals.

En la linia de les propostes del Model, és una de les prioritats de I’abordatge de les VS des del
Departament de Salut. Aixi doncs, 'enfocament de la cura de les i els professionals requereix,
en primer lloc, el reconeixement i la visibilitzacié de I'impacte en la salut i el benestar que les
tasques d’atencié, acompanyament i suport produeixen en les persones que tenen I'encarrec
de proveir-les. La presa de consciencia dels efectes en la salut que es deriven de la tasca del
col-lectiu professional implica, també, un gran pas en el canvi de paradigma de la salut proposat,
trencant el mite del rol professional aseptic, inalterable i omnipotent, cap a una mirada més
humana i conscient dels efectes psicoemocionals de la tasca d’acompanyament i que es
relacionen, d’una banda, amb les propies dificultats que afronta el sistema (sobrecarrega dels
serveis, manca de formacio de les i els professionals, etc.) i, d’altra banda, amb I'impacte per
I'empatia i els mecanismes de auto-responsabilitzacid personal que faciliten I'aparicid i
manifestacié de trastorns vinculats amb la simptomatologia del Burn-out, I'ansietat o Ia
depressio, d’entre diverses afectacions.

Amb la mirada posada en la cura de les i els professionals, algunes de les propostes a realitzar
serien:

— Facilitar recursos de suport psicoemocional a les i els professionals, amb
especialitzacio en I'impacte derivat de la tasca d’acompanyament a les persones en
situacid de VS (i de VM en general).

— Posaral’abast de les i els professionals espais de reflexié entorn les estructures que
sostenen el model social de les desigualtats de genere com arrel de les VS i el seu
impacte en la salut de les persones ateses i del propi col-lectiu professional.

— Transversalitzar i visibilitzar una actitud de tolerancia zero envers les VS en totes les
seves formes i ambits al Departament de Salut.

— Impulsar espais de treball coordinat i la supervisié de casos en equip i amb
assessorament especialitzat.

— Promoure espais de treball i reflexié professional periodics i permanents entorn
I’'abordatge de les VS, garantint la posada en valor i la recollida de les aportacions i
el seu impacte directe en la transformacio de I'estrategia.

— Promoure els equips de treball de casos, evitant la individualitzacié de la gestié i la
responsabilitzacid exclusiva de professionals individuals.

— Afavorir I'abordatge intersectorial en |'abordatge de les VS, incentivant la
col-laboracid entre els serveis dels diferents departaments i la xarxa de recursos
comunitaris d’atencié a les VS que hi treballen.

— Definir i integrar un enfocament no lineal del procés d’acompanyament a les
persones que pateixen VS, incorporant el canvi i la imprevisibilitat com a part del
procés, instaurant una dinamica de revisions constants juntament amb la persona
atesa, i reconeixent de I'impacte de factors que van més enlla i sobrepassen el
control professional.
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— Prioritzar amb les professionals I’'enfocament a la vinculacid de les persones ateses
pel sistema de salut i la confianca en el respecte i el protagonisme de la seva
individualitat. Posar una atencié especifica a la salut de les dones professionals i el
possible doble impacte en la seva salut derivat, per una banda, de I'exercici de la
seva tasca i, d’altra banda, com a col-lectiu de risc en relacio a les VS pel fet de ser
dones.

— Creacio d’activitats i espais d’autocura on les professionals puguin regenerar-se i
tenir cura de si mateixes, per garantir una millor satisfaccié personal i com a
conseqliencia una millor atencio cap a les persones.

d. Acompanyament.

Es recomana reforcar la figura d’acompanyament especialitzat per part de les professionals per
evitar revictimitzacions i violéncia institucional. Aquestes figures haurien de tenir una formacio
especifica en génere, violéncies masclistes i violéncies sexuals i un enfocament feminista
d’abordatge integral d’aquestes violéncies com vulneracid de drets humans de les dones.
Aquesta figura especialitzada esdevindria clau per tal de no seguir reproduint processos
revictimitzants que suposen un risc de generar un trauma i/o agreujar la simptomatologia
d’indefensid i/o incrementar el blogueig de la seva voluntat durant el procés. La proposta d’un
acompanyament especialitzat suposaria, doncs, la garantia del respecte dels drets de la persona
agredida. Es a dir, en comptar amb professionals amb capacitacié per fer el suport i
acompanyament especialitzat, es podrien evitar les preguntes irrellevants i revictimitzants que
poden tenir lloc en les exploracions, aixi com, en les entrevistes o posteriorment en el
seguiment. Aquestes figures contribuirien, en definitiva, a garantir la no infantilitzacié de la
persona agredida, a canalitzar I'expressié i respecte ala seva voluntat en I'atencio sanitaria d’una
agressié sexual on es donen moments de crisi i desbordament psicologic i emocional.

L’acompanyament en aquest context hauria de ser:

- Especialitzat i amb perspectiva feminista.

- Respectuds amb l'autonomia de la persona agredida.

- Sensible a la mirada interseccional segons la qual diferents factors poden facilitar
que s’afegeixin desigualtats en I'abordatge de I'atencié a la persona (p.ex. dones
migrades, nenes, dones grans, dones amb algun tipus de discapacitat...).

- Enfocament a la defensa i garantiment dels drets sexuals i reproductius vetllant per
a que no es produeixin revictimitzacions ni violéncies institucionals.

- Exempt de qualsevol tipus de paternalisme/maternalisme.

- Enfocat a prioritzar el benestar fisic, emocional i psicologic de la persona a la qual
s'acompanya i no a la consecucio de proves.
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e Pla de contingéncia.

Un pla de contingéncia ens assenyala processos i procediments que preveuen respostes
adequades davant qualsevol circumstancia derivada de les dificultats que pot suposar una
estratégia integral d'abordatge de les violéncies sexuals. D'aquesta manera, idealment
el Sistema de Salut comptaria amb els mecanismes necessaris per garantir sempre una correcta
aplicacié de I'estrategia integral.

Per assolir la versatilitat de I’estratégia, el pla de contingencia hauria de tenir en compte:

- Les desigualtats territorials: una valoracié previa de les potencials dificultats
d’implementacié d’un protocol facilitaria una proposta del pla de contingéncia amb
mesures correctores si es detecta que s’estan produint. Aixi doncs, una identificacié
i recull de possibles obstacles d’aplicacié en territoris rurals o davant I'impacte de la
concurrencia de diversos factors vinculats amb la mirada interseccional, facilitaria la
resposta i resolucio dels reptes.

- Les resisténcies al canvi emergides de les estructures del model social patriarcal en
que els protocols es desenvolupen. En aquest sentit, es recomanaria incloure
I'atencié i especificacid dels mites i les creences més arrelades en el sistema
heteronormatiu, les quals poden ser I'arrel de violencies institucionals en el sistema
de salut, i els seus diferents nivells i formes de manifestacid, des de les més
explicites a les més subtils i dificils d’identificar.

- Les dificultats i riscos de desplegament de I'estrategia definida al protocol; en
moments i circumstancies en que no es compti amb recursos humans o els mitjans
materials necessaris per a la seva aplicacid.

- Reflectir les possibles dificultats a I'hora d'atendre persones en les que la situacio
presenti una gran complexitat d’interseccions.

- Alternatives a I'estrategia en relacid a possibles reptes i que es presentin en el
transcurs del seu desplegament, aixi com eines pel seu seguiment i avaluacié per
part dels i les professionals de la salut.

f Refor¢ especific de I'atencio a infancia, adolescéncia i dones grans.

La incorporacid del paradigma del cicle vital en I'abordatge i atencié de les violéncies sexuals és
clau, té unaincidencia directe tant en la deteccié de casos com en el tipus d’atencié que rebren
les dones que les pateixen o les han patit. Implica visibilitzar i posar en relleu I'especificitat de
les violéncies sexuals al llarg del cicle de la vida de les persones (amb especial atencié a les
dones, la infancia i I'adolescencia) el que permetra construir una estratégia coherent i que
garanteixi els drets sexuals i reproductius, incorporant I'edat i el moment vital concret com a
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elements clau associats a riscos derivats de les desigualtats i discriminacions per raé d’edat,
entre d’altres factors.

Per altra banda, es considera que el protocol ha de comptar amb eines i definicions propies a
I'hora d'abordar casos de violéncia sexual tant en infancia i joventut com en dones grans,
destacant I'especial importancia de treballar sobre els protocols en el cas de menors d'edat i aixi
donar resposta a problemes encara existents, com el fet que les persones menors no poden
denunciar per si mateixes les violéncies sexuals que pateixen o han patit sind que han d’actuar
mitjancant les persones tutores o les que les representen legalment. Aquesta qiestid és
summament complexa quan les persones agressores son les mateixes tutores o persones
properes a aquestes representants legals de les nenes, nens i adolescents. L'enfocament de
I'estrategia hauria de comptar amb elements especifics que permetin una actuacié que
garanteixi el benestar de la infancia i I'adolescéncia aixi com salvaguardi els seus drets sexuals i
reproductius de manera integra.

Pel que fa a les persones grans, i concretament les dones grans, les situacions de dependéncia
sobrevinguda per malaltia o qiestions vinculades amb el deteriorament progressiu de la seva
salut i la seva autonomia a causa del procés natural d’envelliment, també faciliten que es
produeixi una dificultat per denunciar situacions d’abus i/o agressio sexual, ja que pot ser que
aquesta I'exerceixi la persona cuidadora principal o bé que aquesta sigui qui tindria la possibilitat
d’aturar la situacio i/o fer la corresponent denuncia del cas, produint-se situacions d’auténtica
indefensid i cronificacid de les agressions a les dones grans, ja que en aquest cas no només estan
exposades a multiples formes de violéencia sexual, sind que també queden excloses de I'accés a
la recuperacid i la reparacid dels danys soferts.

En relacié amb les violéncies sexuals que pateixen les dones grans cal prendre consciéncia que
aquestes son freqlientment invisibilitzades per diferents factors vinculats amb els patrons del
masclisme i I’edatisme predominants a la societat i les seves estructures, com la creenga que
la sexualitat desapareix en un moment concret del cicle vital femeni, la més amplia normalitzacio
social de les violéncies masclistes envers les dones grans, la cultura generacional que fa que les
mateixes dones molt sovint la tinguin més interioritzada, la manca d’atencié a la diversitat de
les dones grans i que siguin considerades com un grup homogeni, etc. En aquest sentit, el
cribratge universal com el treball sobre els mites de la sexualitat femenina en dones grans i en
relacid a les violéncies masclistes, i concretament les violencies sexuals, poden ajudar-nos a
visibilitzar i dimensionar el problema d'una forma més realista.

En aquesta linia i amb una influéncia directe als resultats, tant per I'analisi del fenomen, pel
reconeixement i acceptacio de les violencies sexuals viscudes com de I'abordatge, cal replantejar
com des del sistema es recull la informacid i es registren les dades amb “cohorts” franges d’edat
que no faciliten conéixer en profunditat la diversitat de casuistiques en les dones grans, doncs
sovint el registre es realitza unificat a partir dels 65 anys i no podem classificar ni creure que
una dona de 65 anys, té les mateixes necessitats, ni es troba en un moment de la seva vida
similar a una dona de 92 anys on el component de necessitat de suport genera altres eixos
d’analisi de les VS a tenir en compte.
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A més, seria clau que I'estrategia incorporés I'atencidé a I'especificitat dels espais als quals tenen
lloc algunes de les violéncies sexuals cap a la infancia, 'adolescéncia i les persones grans. D'una
banda, caldria destacar que la infancia i I'adolescéncia passa gran part del seu temps en centres
del sistema educatiu (instituts, col-legis, escoles bressol...). Aixi mateix, les persones grans,
segons en quines etapes de la seva vida i especialment en edats avangades, passen molt temps
en casals, centres de dia o es troben institucionalitzades en residéncies, el que fa urgent posar
la mirada a I'impacte de les VS i els riscos que es donen en aquests espais. Tots dos col-lectius,
infancia i persones grans, estan exposats a rebre diverses formes de violéncies sexuals en ambits
dels que es consideren tradicionalment privats o amb poca exposicié publica, com la familia, les
institucions de lleure o cura, fet que provoca que el risc de manca de deteccié i atencié de les
situacions s’incrementi exponencialment.

En relacié directa amb I'eina de cribratge, també seria important incorporar |'atencié a la
diversitat en la incidencia de les violéncies sexuals al llarg del cicle vital segons la seva tipologia,
de manera que es pugui fer una comparativa acurada que permeti observar diferéncies i
tendéncies que, sense pretendre realitzar una homogeneitzacid dels grups i les formes de les
violéncies sexuals, permeti realitzar un abordatge més ajustat a partir d’assolir un coneixement
de la realitat més complert i exhaustiu. Es per aquest motiu que es fa imprescindible una
estratégia d'abordatge integral de les violéncies sexuals que compti amb les especificitats
d'aquests contextos i incorpori I’heterogeneitat dels col-lectius i les persones i que, també
aconsegueixi millorar i ampliar 'accessibilitat a la xarxa territorial i de serveis. Es important
destacar i emfatitzar que les violéencies sexuals en aquests espais normalment no sén accions
puntuals o casos aillats, siné que es produeixen de manera reiterada i es donen factors diversos
gue contribueixen a dificultar la seva deteccié. En aquest sentit, és precisament I'absencia de
dades, la prova que hi hagi un index molt reduit de notificacid de casos, difuminant la realitat,
perpetuant la seva invisibilitzacié i amagant la seva arrel estructurla i en conseqiiéncia reduint
i limitant també les opcions de definir respostes adequades als nivells politic, institucional i
social.

g Perspectiva Biopsicosocial d’abordatge de les Violéncies Sexuals

La perspectiva biopsicosocial fa referéncia a I'enfocament d’atencié a la salut de les persones
a partir de la integracid i la interrelacio dels factors biologics, psicologics i socials, entenent
que hi ha una vinculacié directa entre el benestar i la salut de la ciutadania i els models i les
estructures socials dominants a cada moment. Aquestes estructures o determinants socials
afavoreixen o obstaculitzen I’'assoliment d’un estat Optim de salut segons el grau de garantiment
dels drets de les persones, promovent en major o menor mesura una vida plena i lliure de
desigualtats i violencies.

En relacié a la definicid d’una estrategia per I'abordatge de les violéncies sexuals, aquesta
perspectiva del paradigma de la salut biopsicosocial qiiestiona I'enfocament al-lopatic de la
salut en el nivell exclusivament fisic i recomana incorporar un enfocament integral que englobi
la diversitat de les formes i contextos en que es manifesten aquestes violéncies i fomentant
un abordatge en tots els ambits que es veuen afectats i constitueixen la salut de les persones.
D’aquesta manera, la mirada biopsicosocial permetria reconeixer i articular accions eficaces
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davant els impactes de les violéncies sexuals en sentit ampli, és a dir no només en els episodis
aguts, com seria el cas de les lesions fisiques per una violacid, sind també en aquelles
casuistiques caracteritzades per una cronificacié dels maltractaments com podria ser el cas de
la negacio del cos i de la sexualitat femenina d’'una dona gran, esdevingudes arrel dels abusos
psicologics i menysteniments constants per part de la seva parella durant 30 anys.

L'impacte de les violéncies sexuals no és, doncs, una questié que s’hagi de mesurar Unicament
per I'impacte en el cos fisic que aquestes puguin comportar, sind que és necessari tenir en
compte la salut psiquica i emocional de la persona agredida, aixi com, tenir en compte que
aquestes violéncies moltes vegades queden invisibilitzades i es converteixen en factors de risc
per a la salut emocional i psicologica, precisament a conseqiiéncia de les desigualtats
afavorides pels factors socials que caracteritzen el model patriarcal.

La falta d'una perspectiva biopsicosocial en I'abordatge de les violéncies sexuals, pot produir
com s’esta veient la invisibilitzacid i manca de deteccié de violéncies sexuals, en casos on la
persona agredida té un diagnostic psicologic i esta sent tractada des dels serveis de salut mental,
on preval un enfocament alié¢ a la perspectiva de génere i interseccional i es prioritza un
enfocament focalitzat a la diagnosi psicopatologica. En conseqliencia, aquesta mancanga també
pot suposar, la patologitzacié de persones que han viscut episodis de violéncia sexual sense
contextualitzacié i significacio de la seva simptomatologia en relacié amb |'episodi traumatic i
injust, per tant, es produeix una violéncia institucional per la culpabilitzacié implicita de la
persona agredida en ser assenyalada com a feble, malalta mental i incapag, arrel d’una agressio.

El paradigma biopsicosocial aporta, doncs, una resposta a la mirada reduccionista de I'atencio
als efectes de les violéncies sexuals i que sovint acaba en abordatges psiquiatrics on no
s'analitzen suficientment els factors socials o psicologics que poden fer-nos sospitar o
identificar episodis d’aquestes violéncies.

h. Transformacio del concepte de salut cap a una mirada integral.

En aquest punt del document, i ampliant I'enfocament Biopsicosocial exposat en I'anterior
apartat, la proposta d’encaminar cap a la transformacié del concepte de salut inherent al
sistema sanitari en el context de |'estratégia d’abordatge de les VS, esdevé evident.
L'enfocament tradicional de la salut, emergit de la pressié d’un model social patriarcal dominant,
gue promou la manca d’apoderament de les persones i que, en conseqiiéncia, historicament ha
limitat I'abordatge de la salut a la idea de reparacid de la simptomatologia de la persona com a
pacient i com a receptores passives de tractaments; ha mostrat reiteradament les seves
limitacions per identificar i atendre els processos de patiment i malaltia en relacié a I'impacte
de les desigualtats i la violencia, aixi com, també s’"han manifestat, les mancances que el sistema
de salut ha rebut del model social dualista i capitalista que concep les dimensions fisica i
psicologica de manera separada i no contempla o deixa en segon pla la dimensié emocional.

La proposta per articular una estratégia efectiva d’abordatge de les VS des del sistema de
salut, s’orienta, doncs, a emprendre I'ambiciés cami d’integrar una mirada feminista,
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fonamentada en els drets humans i multidimensional de la persona, en la promocié de la salut,
dins la qual haurien de tenir cabuda i protagonisme la consciéncia dels determinants,
estructures i models socials com a potencials facilitadors del benestar i, també, com a
possibles generadors de riscos per a la salut de les persones en termes de vulneracié de drets
per 'existéncia de multiples desigualtats, com la de génere i les altres que interaccionen amb
aquesta. En aquest sentit de la necessitat de transformacié de I'enfocament assistencial
tradicional, també pren rellevancia la presa de consciéncia del biaix androcéntric que travessa
el sistema de salut, pel qual s’apliquen els filtres de la masculinitat hegemonica a tots els
ambits i els processos de I’atencid sanitaria, impulsant la invisibilitzacié de I'impacte en la salut
de les dones i les seves filles i fills, facilitant la desatencid dels efectes del maltractament als
nivells fisics, psicologic, emocional i social, i reduint I'abordatge a una psiquiatritzacid i
assignacio d’etiquetes psicopatologies a les quals es limita una atencié focalitzada en el
simptoma i es corre el risc d’estigmatitzacid de la dona, i les seves filles i fills, des de la vessant
exclusivament psiquiatrica. L’analisi i la presa de consciéncia d’aquest biaix, també, esdevé una
aspecte central a incloure a I'estrategia .

Es proposa, també, activar el reconeixement i la resposta a la normalitzacid del cos masculi com
a referéncia exclusiva dels estudis i els enfocaments de salut, ja que té una conseqliéncia
d’afectacié multiple en la salut de les dones a tots el nivells, com la negacié i invisibilitzacié de
la seva sexualitat i diversitat, o la manca de deteccid de les VS per I'estigmatitzacid social
d’aquestes violencies a excepcid del casos aguts.

El canvi de paradigma, a més, i en coheréncia amb el relat del Model, implica enfocar els
esforgos des del sistema sanitari a promoure el protagonisme de les persones en I’assoliment
de la seva millora i benestar als diferents nivells, partint de I’escolta de les seves necessitats i
seguint per un acompanyament orientat a potenciar la responsabilitat individual en la propia
salut i mitjangant la participacié social i comunitaria per afavorir la transformacio dels valors
fomentant els drets humans i la igualtat com a elements centrals del benestar i la salut.

Algunes de les propostes concretes en aquest linia, serien:

— Facilitar una revisié critica del model biomeédic i el seu impacte al sistema sanitari en
relacid a I'abordatge de les VS, incidint en I'interés d’ampliar i aprofundir en els origens
de les simptomatologies per a la deteccié de situacions de maltractament com a
causants de trastorns i malalties en les arees fisica, psicologica, emocional i social de les
persones.

— Impulsaritransversalitzar la incorporacié de les diferents dimensions de la persona com
a eixos globals de salut en el treball per una atencié integral en totes les manifestacions
dels processos de malaltia, com els efectes directes i immediats que es donen als casos
aguts de VS, aixi com la manifestacié d’efectes difosos a mig i llarg termini quan
sorgeixen simptomatologies diverses i sovint inespecifiques, facilitades per I'increment
multifactorial de riscos derivat del maltractament patit (trastorns digestius, trastorns de
I’estat d’anim com els ansids-depressius, trastorn ginecologics, fibromialgia, trastorns
muscul esquelétics, etc.).
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— Revisar els protocols d’abordatge hospitalari de les malalties que segreguen i
fragmenten el cos huma segons especialitats, dificultant la deteccié i I'abordatge de les
situacions de VS d’una manera eficag, integral i coordinada.

— Facilitar al collectiu professional formacions especifiques sobre I'afectacio
multidimensional de les VS en les persones, atenent a la mirada de cicle vital, els
diferents ambits i col-lectius en que es produeixen aquestes violéncies, i el caracter agut
o cronic i les implicacions que aquest factor té en la deteccié de simptomatologia de
sospita.

— Difondre el rol de I'atencid sanitaria, especialment respecte 'acompanyament de les
persones que han patit o pateixen alguna forma de violéncia, en la promocié de
I'apoderament de les persones com a eina de salut i benestar, impulsant la seva
potencialitat per assolir benestar i desenvolupar-se en entorns lliures de violéncies
masclistes.

— Promoure, a tots els nivells de la xarxa dels serveis de salut, la transformacié del model
assistencial de tractament de la simptomatologia de la persona pacient cap a un model
basat en col-laboracid entre I'expertesa de la o el professional, i 'expertesa de la
persona atesa en relacié a la seva vida, situacid i necessitats, per assolir benestar i
recuperar I'equilibri.

i Enfocament especific de /a salut de les dones

Identificar i posar al centre |'especificitat de la salut de les dones és una proposta fruit de la
presa de consciéncia de la necessitat de desenvolupar una estratégia d‘abordatge de les VS amb
perspectiva de génere, que contribuira a assolir els objectius d’abordatge de les violéencies
masclistes que apunta el Model, i especificament les violencies sexuals.

L'enfocament especific de la salut de les dones des de I'ambit de salut esdevé una resposta a la
manca de perspectiva de genere en I'enfocament de la seva salut, la qual es deriva del model
de salut forcat pel model social patriarcal vigent i, aquest, d’una societat també patriarcal que
ha invisibilitzat, invisibilitza, infravalora i estigmatitza aspectes exclusivament propis de la
biologia i psicologia de les dones. A més l'altra conseqiiencia és que s’obstaculitza
I"acompanyament professional de les dones en aspectes centrals de la seva salut, com les
sexualitat i el plaer, I'atencid a la diversitat dels cicles vitals de les dones (infancia, joventut,
adultesa, vellesa — etapes premenstrual, menstrual, maternitat, menopausa), o els factors
socioeconomics de desigualtat que afecten la seva salut a tots els nivells (com la feminitzacié de
la pobresa i la precaritzacié de les cures) i impedeixen un desenvolupament ple de la seva
identitat i les exposen a majors riscos de patir violéncies masclistes i, especificament, violencies
sexuals.

Un enfocament de I'abordatge de les VS que reconegui, explori i treballi partint de I'analisi de
geénere que reconeix I'especificitat de la naturalesa, la I’heterogeneitat de les dones és, doncs,
imprescindible per a una estratégia d’abordatge efectiva i coherent amb el garantiment dels
seus drets, amb un enfocament feminista i de cicle vital.
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Algunes propostes per incorporar aquesta mirada a I'estratégia del Departament de Salut,
serien:

— Impulsar I'analisi de génere, el reconeixement, la visibilitzacié, la normalitzacid i la
posada en valor dels cicles vitals de les dones als serveis i els circuits professionals de
tota la xarxa sanitaria, en el marc de I'Estrategia Nacional de Drets Sexuals i
Reproductius, incidint en la rellevancia de considerar-los explicitament en I’'enfocament
de promocié de la salut i 'abordatge dels processos de malaltia, concretament els
derivats de les VS.

— Definir i explicitar les formes i els ambits de les VS que impacten les dones segons el
moment del cicle vital en que es troben, aprofundint, des de la xarxa de serveis de salut,
en la necessitat de reconeixer i treballar segons aquestes diferents etapes per garantir
la salut de les dones, amb una mirada que reconegui el la dieferencia com a col-lectiu
heterogeni, sense discriminacié per rad d’orientacid sexual, identitat de génere,
racisme, capacitisme o edatisme., i amb un abordatge que sigui conscient de les
potencials manifestacions de les VS als diferents moments del cicle vital de les dones.

— Fer un analisi de genere, desglossar i descriure amb profunditat les afectacions en tots
els ambits de la salut de les dones als que afecten les VS (fisic, psicologic, emocional,
social...).

— Facilitar que les i els professionals incorporin a I'acompanyament de les dones la
validacid i reconeixement dels cicles vitals d’aquestes i les seves especificitats com a
recursos on trobar fonts de resiliéncia i promocié de I'apoderament, la salut i el benestar
en els processos de recuperacio.

/i Enfocament Interdepartamental i Intersectorial

L'enfocament interdepartamental i intersectorial és una de les propostes que poden facilitar la
transformacié que proposa el Model en la seva definicid. En aquest sentit, la limitacié de
competencies i la rigidesa dels processos es pot afrontar amb eficiencia des de la mirada que,
tot i reconeixent els encarrecs i mandats concrets i diversos dels diferents departaments, sigui
conscient de les aportacions que la coordinacié i el treball conjunt i coordinat poden oferir a
un abordatge integral de les violéncies sexuals.

Aixi doncs, amb aquesta perspectiva de treball i abordatge, cal remarcar la importancia i
necessitat de creacio i articulacié especifica d’una Taula Interdepartamental per generar
espais de trobada i definicid de linies d’accié conjunta (com poden ser protocols), amb
representacio no només del Departament de Salut, sin6 de tots els agents de la xarxa publica
amb implicacié en l'abordatge de les VS, com poden ser el Departament d’Educacio,
Departament de Drets Socials, Departament d’Interior, aixi com els diferents ambits d’actuacio
i organs que abasten, com DGAIA, Serveis Socials...

Continuant en aquesta linia i de forma complementaria, es recomana ampliar 'impacte
d’aquesta metodologia més enlla de la xarxa publica i que promogui i faci efectiva una
coordinacio intersectorial, amb implicacié dels diferents agents comunitaris que tenen un
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protagonisme i un impacte directe als diferents processos de I’abordatge de les VS. Com, per
exemple, la xarxa d’entitats de dones feministes que treballen en els ambits de la prevencié, la
intervencié o la investigacio, I'activisme pels drets humans de les dones i la infancia i
I'adolescencia. El reconeixement i la implicaciéo d’aquesta part de la xarxa, suposaria un
enfocament clau per aterrar I'estratégia a la realitat dels diferents territoris tal i com es
recomana abordar, facilitaria la construccié de sinergies col-laboratives, a més de garantir el
reconeixement i la incorporacié de I’expertesa d’aquests agents com a elements clau de valor
i necessaris per al desplegament de I’estratégia.

Algunes propostes per incorporar aquest enfocament, serien:

O
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Realitzar una diagnosi de la situacié del treball Interdepartamental del Departament de
Salut en relacié a les VS dins I'abordatge de les VM, des de I'analisi especific de la
variable territorial.

Desenvolupar un estudi sobre els mecanismes i protocols de coordinacid
interdepartamental en la gestid dels casos de VS als diferents serveis del Departament
de Salut, amb especial interés al nivell de I'atenciod primaria.

Incloure dins I'estratégia eines especifiqgues per garantir la coordinacid
interdepartamental, com la definicié d’equips/referents de casos de VS dins les VM als
centres d’atencio primaria.

Revisar els canals de comunicacid i les eines de gestid de casos entre departaments.
Impulsar els espais de definicié de I'estrategia de coordinacié interdepartamental i
intesectorial amb la participacio directa de les i els professionals que acompanyen a les
persones en els diferents processos d’abordatge de les VS.

Garantir la recollida de necessitats expressades perones professionals (de la xarxa
publica i els diferents agents comunitaris) com a recursos d’avaluacié de I'estratégia i
enfortiment i millora d’aquesta.

Promoure la posada al centre de la reflexié entorn els conflictes i reptes que afronta
I'abordatge de les VS en relacid a la proteccid de dades i la prevencido de les
revictimitzacions de les dones i les criatures.

Realitzar una revisid i avaluacié de les escales i indicadors de VS que utilitzen les i els
professionals dels diferents serveis i nivells de la xarxa sanitaria, afavorint un treball
d’unificacié dels mateixos que garanteixi: I'atencid a la diversitat de les formes i ambits
en que es manifesten les VS, I'heterogeneitat i especificitats dels col-lectius que les
pateixen amb major risc (infancia i adolescencia, dones en general i especificament
dones grans, discapacitades...), la superacid de la mirada heteronormativa en la
definicid dels indicadors de VS (incloent a les persones transsexuals i transgenere, les
homosexuals...), la revisié dels marcadors actuals que indiquen la gravetat dels casos i,
en conseqliéncia, defineixen la provisié d’atencié i acompanyament, observant els riscos
de desatendre casuistiques no agudes, cronificades i invisibilitzades...
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k.Atencio a les filles i fills de les dones

L'enfocament especific a I'atencié de les filles i fills de les dones que han patit o pateixen
violeéncies sexuals ha de ser una de les prioritats de |’estratégia. Per comencar, caldria incorporar
i potenciar un reconeixement obert de I'impacte de les violéncies en les nenes i els nens,
independentment del tipus i ambit en que la mare les hagi rebut, i amb diferents nivells de
gravetat en |'afectacid. Les VS, com totes les VM, produeixen un dany en la salut de les dones
que es reflecteix en la salut de les filles i els fills, en primer lloc, derivat de I’afectacié del rol
marental per les conseqiiéncies del maltractament, aixi com també hi ha un dany en la salut
per la transmissié de models relacionals masclistes que poden ser integrats i reproduits per la
infancia i I'adolescéncia en les seves diverses etapes del desenvolupament i posteriorment en
I’edat adulta, generant un patiment i diferents simptomatologies que, des de la xarxa de salut,
s’haurien de poder identificar i definir el seu vincle amb els patrons masclistes heretats al nucli
familiar dins una societat que, directa o indirectament, també els fomenta, reprodueix i
perpetla.

Aquesta proposta requereix, doncs, de la transversalitzacid de la perspectiva de génere en tot
el sistema sanitari, de manera que l'abordatge dels processos de diagnosi, tractament i
recuperacio, i fonamentalment la vinculacié amb les persones ateses, incorporin I'atencié a la
identificacio dels efectes que les desigualtats produeixen en les persones de I'entorn més
proper de la dona, especificament en les menors d’edat.

En aquest sentit, algunes de les aportacions per a I'estratégia, serien:

— Incorporar la perspectiva de génere als serveis de salut mental de la infancia i
I’'adolescencia (CSMJ), ampliant i superant la mirada exclusivament clinica i centrada en
el simptoma i el diagnostic, aportant una valoracid integral i de context de la persona,
atenent expressament I'impacte que les desigualtats de génere, les violencies masclistes
i en particular les violencies sexuals produeixen en les nenes, els nens i adolescents, a
tots els nivells del seu desenvolupament i salut mental i emocional.

— Visibilitzar i expressar el posicionament obert que la manca d’incorporacié de la
perspectiva de genere i de la mirada interseccional en la salut mental infanto juvenil,
constitueixen formes de violéncia institucional, en desatendre I'adequat abordatge de
les casuistiques i facilitant els processos d’etiquetatge i sobremedicalitzacié de les nenes
i els nens.

— Garantir la formacid, de les i els professionals dels serveis de pediatria de I'atencio
primaria, dels hospitals i els centres de salut mental, en violencies masclistes i amb
orientacié especifica sobre les violéncies sexuals i els efectes d’aquestes en la salut
integral de la infancia i I'adolescéncia, reforcant la consciencia que aquestes violéncies,
viscudes directament per la mare, impacten també directament en les filles i els fills.

— Impulsar la incorporacié de la perspectiva de genere i de cicle vital als protocols dels
serveis de salut mental infanto juvenil i els equips multidisciplinars de treball, prévia
avaluacio del seu nivell actual als mateixos.

— Afavorir, als equips de treball en atencié primaria, hospitalaria i especialitzada i de la
salut mental infanto juvenil, I'abordatge dels processos emergents d’etiquetatge de la
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infancia i 'adolescéncia i els seus riscos, com I'estigmatitzacié i la realitzacié d’un
abordatge parcial i limitat de la problematica, i la revisid dels processos diagnostics
centrats en el simptoma, animant a la incorporacio de I'enfocament multifactorial de les
causes, com els factors sociofamiliars travessats per factors de desigualtat de genere
gue caracteritzen les situacions de maltractament propies de les violéncies sexuals.

— Facilitar la formacié a professionals que atenen la infancia i adolescéncia en
metodologies innovadores i enfocades a I'abordatge integral de les problematiques,
ampliant la mirada centrada en la reduccié del simptoma a I'atencioé del context global
en que aquest es manifesta i la multifactorialitat de les causes.

— Impulsar el treball intersectorial dels equips de salut mental infanto juvenil en els casos
de VM, i especificament VS, amb la xarxa d’agents que treballen amb les dones i les
criatures (escola, institut, serveis d’atencio a les dones, entitats del tercer sector i de
lleure...).

— Definir, de manera detallada, i dins el protocols d’atencié a la infancia i I'adolescencia,
la relacié d’afectacions i simptomatologies que poden desenvolupar les nenes i els nens
que viuen en un context de VM, i especificament VS, per facilitar-ne la identificacié de
senyals de sospita amb una significacié de context i amb atencio a les diverses formes
de les violéncies (retards en el desenvolupament, problemes conductuals, manca de
control d’esfinters, trastorns del son, dificultats per gestionar les emocions, ansietat,
depressio, trastorns cognitius, etc.).

— Impulsar una atencié infanto-juvenil orientada a promoure la resiliéncia, el potencial i
I'apoderament de les nenes i els nens i adolescents, com a protagonistes dels seus
processos de recuperacid, facilitant la incorporacié de valors fonamentats en
I’'autoestima, el consentiment, la promocié de la igualtat i la tolerancia zero envers totes
les formes de violéncia, com les violéncies sexuals.

1. Sensibilitzacio entorn les VS

Dins les aportacions per I'estratégia d’abordatge de les VS, és clau posar al centre les accions
de sensibilitzacio, tant per contribuir a la seva prevenciéo com per facilitar la deteccid i, fins i
tot, com a requisit per garantir els processos de recuperacié de les dones, ja que el
reconeixement i la visibilitat d’'una problematica requereix ser acompanyat del posicionament
social i institucional obert de tolerancia zero envers aquesta, incloent accions especifiques per
a la reparacié integral dels danys soferts i per a la construccié d’una vida lliure de violéncia per
part de les dones amb les que es treballa des dels diversos ambits, com el de Salut. Aixi doncs,
la sensibilitzacio en relacio a les VS s’emmarcaria en la sensibilitzacid de les VM en sentit ampli,
pero referint la seva especificitat de manera clara i directa, doncs les VS han estat i encara estan
en fases molt primerenques del seu abordatge i, encara a dia d’avui, romanen forg¢a silenciades
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per prejudicis arrelats en el sistema social definit pel patriarcal, pel qual la sexualitat es manté

com una questio exclusivament privada, fins i tot, en situacions en que hi ha maltractament i

abusos, sotmesa al tabu i, en el cas de les dones, associada a la vergonya i/o la culpa.

Algunes de les propostes que es poden aportar per abordar aquesta sensibilitzacio, serien:

®
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Campanyes de sensibilitzacié de la salut de les dones amb perspectiva de génere i sobre
els drets sexuals i reproductius als diferents serveis de la xarxa de salut (CAP’s, hospitals,
CSM, etc.), promovent el coneixement i I'abordatge de les diverses etapes des del
reconeixement de les seves caracteristiques, facilitant el coneixement i reconeixement
i incorporant la diversitat dels processos individuals de les dones.

Campanyes que posin I'accent en visibilitzar la cronificacid i normalitzacio socials de les
VS, especialment en els col-lectius amb més dificultats de deteccidé, com les dones grans
i la infancia i 'adolescéncia. Incloure la interpel-lacié de la ciutadania i del col-lectiu
professional al missatge de les campanyes per promoure tant la deteccié, com la
prevencié i el suport als processos de reparacié i recuperacio.

Adaptar el missatge i els continguts de les campanyes de sensibilitzacio a les persones
destinataries principals a cadascuna d’elles per tal d’afavorir la seva identificacid
individual amb els missatges transmesos i la presa de consciéncia que mobilitzi la seva
accio.

Incloure a les accions de sensibilitzacié el missatge sobre la diversitat de les persones
gue poden patir les VS, especialment els col-lectius que solen quedar exclosos pels
patrons heteronormatius dominants en relacié a la identitat sexual i de génere i
I’orientacid sexual, com les persones transgenere o transsexuals.

Incidir en la difusié de les accions de sensibilitzacio als ambits i els contextos especifics
als quals es desenvolupen i on participen col-lectius especifics, amb un llenguatge
entenedor i missatges adaptats per tal de facilitar-ne la identificacié envers la
problematica, com els centres educatius en el cas de la infancia i I'adolescéncia, o els
centres de dia i els centres residencials en els cas de les dones grans.

Promoure accions que visibilitzin les formes i ambits en que es manifesten les VS,
incidint en mostrar I'heterogeneitat de les dones que les pateixen i les diverses
manifestacions possibles de les mateixes, des de les més subtils a les més evidents.
Enfortir i adaptar la sensibilitzacié dels col-lectius amb riscos afegits o incrementats per
factors interseccionals, com I'edat en el cas de la infancia i 'adolescéncia, les dones amb
algun tipus diversitat funcional, les dones grans, nouvingudes, amb situacié de
precarietat sociolaboral i economica... Facilitar que les campanyes de Salut es difonguin
i impactin als espais on es desenvolupa la vida social i comunitaria de les persones, com
per exemple als centres educatius de lleure i d’oci en relacié a la infancia i I'adolescencia
, als centres de dia i residencials, en relacio a les dones grans...., i els col-lectius especifics
amb riscos afegits.
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— Impulsar la normalitzacié de I'abordatge de la sexualitat de les dones des de I'ambit
sanitari, incloent la sexualitat com a eix basic de la salut, amb una mirada més amplia i
extensa.

— Difondre i facilitar els mecanismes per la denudncia de les violencies sexuals i les que es
poden donar en el seu abordatge, a la ciutadania.

Totes les propostes que apareixen en aquest document, parteixen de la idea que s’han d’aplicar
des d’una metodologia participativa i de creacidé conjunta, on a través dels processos enfocats
des duna perspectiva feminista, interseccional i de drets humans, permeten la transformacié i
d’aquesta manera incidir en la salut integral i holistica de la salut.
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L'abordatge integral de les violencies sexuals des del
Sistema de Salut ha d'establir un marc de
referencia tecnic i metodologic comu, implementat |
garantit per part de professionals formats especificament
per aixo.

L'objectiu d'un protocol o qualsevol altre eina del
sistema sanitari s’ha de centrar en la salut mental,
fisica i emocional de la persona, no de forma aillada,
sind, contemplant la seva interconnexio.

Establir uns criteris minims per evitar revictimitzacions i
violéencies institucionals.

Garantir la implementacié de les propostes recollides al
DO a través de generar xarxes territorials, aixi com
serveis de recollida de dades.

S'ha de poder realitzar un analisi critic al biaix
androcentric present en la medicina i al sistema de
salut, per poder generar una estrategia
d'abordatge integral capac¢ d'incloure la perspectiva
feminista, amb tots els element que la caracteritzen.

Aquesta critica hauria de recollir els seguents punts:

La limitacié conceptual de les violéncies sexuals arrelada a
creences tradicionals i biaixos androcentrics.

L'Analisi sobre com el patriarcat i les estructures
heteronormatives, que fonamenten les VM i com a tals
les VS, també estan implicites i actuen, a través del
sistema de salut.

THOICIOIO®

*Ex.Contemplar la diversitat sexual en les atencions ginecologiques
transforma la visio sesgada pel que fa a latencié i l'utilitzacié de
materials i eines, que només tenen en compte la heterosexualitat.

La difusié i posada en marxa de les diferents eines, plantejara
la necessitat i el repte de generar xarxes territorials.

Facilitar que els processos de treball col-lectiu
comptin no només amb el treball interdepartamental,
sind, també amb les xarxes comunitaries que engloben
institucions no formals i persones amb molta expertesa
envers la lluita contra les violencies masclistes, i
especificament les violéncies sexuals.

*i’ "“ Generalitat de Catalunya

L

Departament de Salut , , , ,
Generar documents visualment atractius i accessibles per

les professionals i ciutadania en general.




Una de les propostes que amb meés frequencia, des
d'institucions, tant publiques com privades, s'han plantejat
per l'abordatge integral de les Violencies Sexuals, és Ila
definicié i establiment de ’'protocols'. Sent un enfocament
totalment coherent, ens afronta alhora a riscos que es
relacionen esencialment amb la possibilitat d'unes
expectatives desajustades respecte els mateixos com a
solucié “tancada” o “permanent”.

En el moment dabordar 1la necessitat real de definir
eines protocol-litzades per articular la feina que es desenvolupa
entorn les Violéencies Sexuals des de l'ambit de Salut, cal fer un

enfocament meés orientat a la concrecid dels reptes que es

‘presenten i a la concrecio de propostes per atendre’ls
adequadament, avancant cap als objectius definits en
aquest document marc i fonamentats en el Model

com a perspectiva d’abordatge de les Violencies Sexuals,
caracteritzada per un enriquiment de la mirada i un proposit
de superacid de les limitacions conceptuals, metodologiques i
estructurals prévies, entorn aquestes violencies.

La creacio d'un protocol per un sistema tan ampli i complex
suposa, doncs, afrontar el risc de la immobilitat d'aquest tipus de
documents, i com a consequencia, la rigidesa en el seu I’abordatge.

També cal tenir present, que treballar amb protocols fa
emergir el repte del treball interdepartamental i intersectorial. En
aquest sentit, la proposta d’'un DO que reculli propostes
de treball que superin I'ambit competencial del sistema

de Salut, pot funcionar també com a introduccié de
dimensions | aspectes que s‘han de treballar de manera
interdepartamental.

Entenem doncs, que el DO s’hauria de contemplar com un eina
necessaria i a tenir en compte, en l'elaboracio de I'estratégia per
I'abordatge de les violencies sexuals, amb un marc de referencia tecnic i
metodologic comu, implementat i difés per
part de professionals de diferents ambits i amb formacio especifica. Aixi
doncs, el tipus de document que es proposa, hauria de recollir els
criteris minims d'actuacio, que més endavant alguns es desenvoluparan
com a propostes, consensuats i fonamentats tecnicament, aterrats,
tant a la diversitat de les persones com dels territoris; i que

Generalitat de Catalunya S /ELT‘“‘{"JEE’:E . gar?nteixin en tot moment la segure_tat | benestar de I?s persones
Dpanament de Saut e agredides en qualsevol de les formes i contextos en qué es donen les
violencies.




Estudi qualitatiu i quantitatiu del fenomen de les
violencies sexuals a Catalunya.

Definicido del fenomen.

Normalitzacio i Homogeneitzacio dels protocols |
circuits.

Desplacament del focus de I'atencio sanitaria.

Cribratge Universal.

Formacio especialitzada per professionals de
I'ambit de la Salut.

Cura de les professionals
Acompanyament.

Pla de contingencia.

Reforg del protocol en adolescents i dones
grans.

Perspectiva Biopsicdsocial.

Transformacio ?el concepte de salut cap a una

mirada integral < 1 <

’
Enfocament especific de |la salut de les ggnes

Enfocament Interdepartamental i Inter,

i

Atencio a les filles i fills les dones

Sensjhﬁ?:;;cié entorn les VS
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A Catalunya hi ha una abséncia de dades referent a

aquest fenomen. Aquesta realitat, posa de
manifest la necessitat de realitzar estudis de tall
quantitatiu i qualitatiu dirigits a dimensionar el

fenomen en aquest territori.

La percepcié d'aquestes violencies condiciona i limita
com les definim, influenciant aixi el fet que implica ,si podem
observar-les |1 enmarcar-les amb tota la seva naturalesa |
magnitud com a tal.

Un estudi sobre violencies sexuals ha d'incloure la perspectiva
de drets humans i de genere i contemplar que existeix un
biaix i un context de cultura de la violacié que implica que
els mateixos estudis sobre violencies sexuals, tinguin en
compte la complexitat de la capacitat de diagnostic.

Elements que cal aportar als estudis quantitatius i qualitatius, en
materia de violéncies sexuals.

Nombre de denuncies de totes les formes de violéncia contra les
dones per raons de genere, inclosa la violencia exercida i tipus
d'ordres de proteccio dictades. Desestimacio i retirada de
denuncies.

e Enjudiciament i condemnes.
e Durada dels processos judicials.
o

'q‘ 3
e [nformacid sobre la relacié entre victima o superviventii el /els

autors. 43
T_
e Factors de discriminacio interseccional i variables f
sociodemografiques rellevants. y
=
o
: o
e Condemnes imposades als autors. pr

-~

e |es reparacions, en particular les ingé"mnitzacions, concedides.
S

e

--"""'Fm__
e Nombre de dones g’ggseS‘ﬁer violencies sexuals sense denuncia
previa. Poan

e Nombre tfe/r’egistre de persones que han patit o pateixen
*violénc;s(sexuals de manera reiterada a les seves relacions
Sy .
afectives-sexuals.
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Revisio i enriquiment de la conceptualitzacio del
fenomen de les violencies sexuals.

La definicio d'un fenomen comporta necessariament
emmarcar-lo, limitant i delimitant aixi la diagnosi que pot
fer-se des d'aquest marc, la intervencio i els resultats
d'aquesta. Aquesta accid de definir és essencial i pot
esdevenir un acte de transformacio en si mateixa.

Definicié feminista: les violencies
sexuals s'han de definir sobre la base del
pensament feminista que suggereix la revisio
constant de termes per no quedar-nos enrere.

Definicid en plural: Fer visible la gran
diversitat de formes que prenen les violencies
sexuals i posar en relleu el fet que no hi ha un
unic perfil de persona agredida, ni una unica
manera d’afrontar aquest fenomen.

Definicio gli;_lobal: Una agressié sexual
també té efectes sobre la salut després del
moment en el qual succeeix. Les violéncies
sexuals tenen els seus efectes sobre !a salut
iIntegral, de totes les persones, encara que
aquestes no hagin estat reconegudgs com a
tal. Aquestes afectacions a,,ff salut a
diferents nivells, s han/de“t/enlr en compte
des del primer m‘oment d’atencié i
recuperacm el en molts casos sén
processos ‘molt llargs o fins i tot la persona pot
ne/cé’ssnar rebre atencidé especifica, pel
trauma viscut, anys després d'haver tingut

,fllﬂé les VS.
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Actualment, existeix un protocol
d'abordatge de les violéncies sexuals per
cada municipi, el que suposa diversos
obstacles pel seu abordatge:

o ©
O

No saber els hospitals i serveis de referencia
davant les agressions: quins hospitals compten amb
serveis de medicina forense per casos de supressio
quimica de la voluntat o per realitzar estudis forenses en

casos de violacio?

3
No saber a on adreéar-te: Considerem necessari la
normalitzacié a un unic protocolique s'adaptara t%\rpbé a
les especificitats dels territoris, entenent aixi teﬁ'ﬁﬁé les
diferencies que es produeixen en l'acceés i el garqntiment
dels drets sexuals i reproductius per part de la cﬂsﬁadania

entorn la desigualtat provinent de la bretxa urba-rural.




A Catalunya no hi ha un model d'abordatge unificat
de les violéncies sexuals, entenem que aixo es deu
a la fragmentacio que existeix en la visio de les
violencies sexuals punt que te les seves arrels al
paradigma presentat per la tipificacio penal dels
delictes contra la llibertat i indemnitat sexual.

La normalitzacio i homogeneitzacio de protocols i
circuits podria funcionar també com a garantia per a
evitar les victimitzacions i les violencies
institucionals en els processos de violencia sexual.

f:‘;
Aquesta generalitzacio i normalitzacio Iley'
d'entendre les especificitats de cadas;gun

dels contextos i persones que ?Mrmen
Catalunya: .

-Bretxa urbana/rural i desigualtat en recursos
. g
materials 1 humans.
éTég violencies sexuals al llarg

del cicle vital.
-Generacio de documents accessibles

/;g_t{cquments per a la ciutadania.

-Especificitat
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El centre de la intervencio del sistema sanitari s'ha de
focalitzar en el benestar i la salut mental, fisica i
emocional de les persones agredides amb una
mirada transversal que reconegui en
I'abordatge, la interrelacié d'aquestes diferents
areesde ser huma. Es per aixd que cal revisar els
protocols vinculats als processos medics forenses amb
I'objectiu de garantir en tot moment els drets sexuals i
reproductius, aixi com la salut i la integritat fisica de
les persones agredides

Benestar i salut

mental, fisica i

emocional de la

persona agredida

consecucid de
proves
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Partint de la idea que els efectes de les violencies
sexuals poden apareixer a llarg termini, entenem que
el cribatge universal és mes que necessari per
poder atendre de manera correcte el seu
abordatge.

Es una eina possible d'implementar en el
' sistema constant en les consultes mediques de salut

com a eina de prevencio i deteccid de les violencies
masclistes, independentment de quan s'hagin produit.

El cribratge universal consta de la realitzacio constant
en les consultes mediques de determinades
preguntes de manera relacionades amb diferents
simptomatologies fisiques, psicologiques i
emocionals derivades de les violencies sexuals
viscudes.

Moltes persones agredides no acudeixen a serveis
especialitzats de violencia sexual o no tenen les
eines per identificar-ne episodis. Aquesta eina ens
pot ajudar a fer emergir casos invisibilitzats |
facilitar d'una atencio especialitzada a la persona
agredida. :

e =

1
t

[
El cribratge universal és I'unica solucio per abf;rﬂar de
manera les violéncies sexuals evitant aixi, a
medicalitzacio i individualitzacio de probleméiiques
psicosocials, en aquest cas les violencies sexuals, i aixi
evitar un altre tipus de revictimitzacio i vioIéD,gié

institucional. /

. L 'efectivitat del Cribratgg,gnﬁersal resideix a l'ambit

de la salut: CARSy"Salut mental, personal del SEM,

SAD/egyfe tres.
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La necessitat d'una formacié especialitzada, dirigida
a professionals de l'ambit de la salut i a totes
aquelles persones professionals vinculades amb la
cura i la salut de terceres persones (cuidadores
principals de persones grans, col-lectius de
dependencia, etc.), resideix en la necessitat de
garantir |la desaparicio de processos de
revictimitzacio, violencies Institucionals i
invisibilitzacions, aixi com garatir una salut integral |
la defensa dels drets sexuals i reproductius.

Elements claus per una formacioé especialitzada:

Formacio amb perspectiva feminista.

Formacio amb perspectiva de cicle vital.

\

X "

Formacio interseccional. F 2

¢

Formacio que protegeixi els humans |

els drets sexuals i reproductius.

o
2
O m
.

Formacio centrada en la persona i el seu
!lg%r{wstar fisic, psicologic i emocional.

i
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La cura de les professionals €s una de les prioritats de
'abordatge de les VS des del Departament de
Salut.

La cura de ©professionals requereix el
reconeixement i la visibilitzacié de I'impacte, en la
salut i el benestar que les tasques d'atencio
acompanyament | suport, produeixen a les persones que
tenen l'encarrec de proveir-les.

La presa de consciencia dels efectes en la salut que es
deriven de la tasca del col-lectiu professional implica
una mirada més humana i conscient dels efectes
psicoemocionals de la tasca d’acompanyament que
es relacionen, d'una banda, amb les propies
dificultats que afronta el sistema (sobrecarrega dels
serveis, manca de formacio de les i els professionals,
etc.) i, d'altra banda, amb l'impacte per 'empatia i els
mecanismes de auto-responsabilitzacid personal que
faciliten I'aparicid i manifestacié de trastorns vinculats
amb la simptomatologia del Burn-out, I'ansietat o la
depressio, d’entre diverses afectacions.

Generalitat de Catalunya S / Sistemade .
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Algunes de les propostes a realitzar serien:

Facilitar recursos de suport psicoemocional a professionals, amb
especialitzacié en l'impacte derivat de la tasca d'acompanyament a
les persones en situacio de VS (i de VM en general).

Posar a I'abast de les i els professionals espais de reflexidé entorn les
estructures que sostenen el model social de les desigualtats de génere
com arrel de les VS i el seu impacte en la salut de les persones ateses i
del propi col-lectiu professional.

Transversalitzar i visibilitzar una actitud de tolerancia zero envers les
VS en totes les seves formes i ambits al Departament de Salut.

Impulsar espais de treball coordinat i la supervisié de casos en
equip i amb assessorament especialitzat.

Promoure espais de treball i reflexio professional periddics i
permanents entorn I'abordatge de les VS, garantint el reconeixement i la
recollida de les aportacions aixi com, el seu impacte directe en la

transformacio de I'estratégia.

Afavorir 'abordatge intersect
col-laboracio entre els serveis
recursos comunitaris d’atencio a les VS que hi treballen.

Definir i integrar un ‘enfocament /no lineal del procés
d’acompanyament a les persones ques pateixen VS, incorporant el
canvi | la imprevisibilitat com part del procés, instaurant una
dinamica de revisions constants”juntament amb.la persona atesa, |
reconeixent l'impacte .de factors que ultrapassen elwcontrol de la

ocament a la vinculacio de les
la confianca en el respecte i

Prioritzar amb les i els professionals I'e
persones ateses amb el sistema de sc
el protagonisme de la seva i

-

Posar una atencié especifica a s dones professionals i el
possible doble impacte en la seve it derivat, per una banda, de
'exercici de la seva tasca i, d’altra#banda, com a col-lectiu de risc en

relacio a les VS pel.fet de serdones.




Entenem que per poder evitar revictimitzacions |
violencia institucional, és necessaria la figura
d'una acompanyant especialitzada en violencies
sexuals des de la perspectiva feminista que
pugui encarregar-se de relatar els fets a les
professionals que hagin d'explorar

o entrevistar amb la finalitat que no hagi de
passar per processos revictimitzants que
suposin un trauma afegit.

L'acompanyament ha de ser:

* Respectuds amb l'autonomia de la persona
agredida.

* |[nterseccional.

* Especialitzat i amb perspectiva feminista.

e Ha de tenir com a objectiu la defensa dels
drets sexuals i reproductius i garantir que no
es produeixin revictimitzacions ni violéncies
institucionals. |

* Mai ha de caure en el
patﬂernalisme/maternali;m‘é:

* Ha de prioritzar el I;ge,m’éstar integral, tenint
en compte les diferents arees d'afectacio i
una visigf}"a'interaccié transversal entre elles,
que reapereix d'una atencid global i no
aill'adé-'-"fi:')er arees de la persona a la qual
sacompanya i mai la consecucid de proves.

.‘_r"

| Generalitat de Catalunya S / Sistema de
Departament de Salut Salut de Catalunya

i
Ul




Un pla de contingéncia ens assenyala processos i
procediments per estar sempre preparats davant
qualsevol circumstancia derivada de les dificultats
que pot suposar una estrategia integral d'abordatge
de les violencies sexuvals. D'aquesta manera, el
Sistema de Salut comptara amb els mecanismes
necessaris per garantir sempre una correcta
aplicacié de l'estrategia integral.

Per poder garantir la vEJsANat de U'estratégia,

el pla de contingéncia ha de tenir en compte:

PO 00000

Les desigualtats territorials: el protocol ha de
comptar necessariament amb un Llistat de
possibles problemes a l'hora de la seva
implantacid en territoris rurals o en casos on
la falta de formacié d'interseccionalitat sigui
palesa.

Llistat dels mites i de les creences més
arrelades en el sistema heteronormativ que
poden ser l'arrel de violéncies institucionals

en el sistema de salut.
|

Quines sén lés reptes i riscos d'implantar
@ l'estratégia en moments on no es Comfotii

amb el personal o els mitjans materials"

necessaris per a la seva aplicacid. #

Un apartat que reflecteixi les po
endre
grau alt

reptes i solucions a l'hora d
persones amb casos d'ur

o

d'intersec{(cigrgljja(-.

Un apartat que reflecteixi les possibles
mancances de l'estrategia i que contempli
h es per a la seva avaluacié perque
'professionals de la salut, puguin avaluar-la.
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La incorporacié del paradigma de cicle vital suposa
posar en relleu l'especificitat de les violéncies sexuals
al llarg del cicle de la vida. Es per aixd, que
considerem que l'estrategia d'abordatge integral ha
de comptar amb eines i definicions propies a l'hora
d'abordar casos de violéncia sexual tant en joves com
en dones grans.

Menors d'‘edat. Un dels problemes que
encara tenim és que les persones menors no
poden denunciar per si mateixes les violencies
sexuals que pateixen o han patit. Es per aixo
que les persones menors d'edat han d’actuar
mitjancant els seus tutors o tutores legals o les
persones que les representen legalment.
Aquesta questio es extr madame t complexa
guan les persone agressores son :\matelxes
persones-que les tutores o persones proximes a
aquests represe ants legals.

Les violencies sexuals que pateixen les 'jdjc')nes
Invisibilitzades per diferents elements, unf,-d’ells
la creenca que la sexualitat desaparajx’fen un
moment concret del cicle /yl’faf femeni,
'edatisme, etc. Considerem qu’/ tant el cribratge
universal com el treballs s*obre els mites sobre
sexualitat femehma en dones grans poden
ajudar-nos /5 visibilitzar 1 dimensionar el
() Generaltat de Catalmya - /e G ey problémaggyﬁa forma més realista.




La perspectiva biopsicosocial fa referencia a I'enfocament
que aten la salut de les persones a partir de la integracio
dels factors biologics, psicologics i socials.

factors
biologics

factors
socials

factors
psicologics

Aquest model entén que el benestar i la salut de
les persones depen d'aquests tres factors
interrelacionats entre ells, doncs es
imprescindible  que  aquest enfocament s'apliqui a
I'estrategia integral de I'abordatge de les violencies sexuals
perque:

Per mesurar l'impacte de les violencies sexuals, cal
tenir en compte els factors que influencien la
salut global cie la persona agredida, aixi com, tenir
present que moltes ‘vegades, aqueStes violencies
gueden invisibilitzades | esdevenen ;def risc per
la salut emocional i psicologica © precisament
per factors socials. Fﬁ_

y

v

]

La falta d'una perspec;t:g/b“fgpsicosocial en
I'abordatge de les violencies sexuals pot produir la
invisibilitzacié de violencies sexuals en casos on la
persona agreglga.lté” un diagnostic psicologic previ
pot su $a*ﬁa patologitzacio de persones que han
viscut episodis de violencia sexual.

/ES necessari un reforc clar de les unitats i personal
del sistema de salut vinculades a la salut mental |
formacions especifiques en violencies sexuals.
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La proposta per articular una estrategia efectiva
d'abordatge de les VS des del sistema de salut, s’orienta,
a integrar una mirada feminista, fonamentada en
els drets humans | multidimencional de la
persona, en la promocio de la salut, dins la qua
haurien de tenir cabuda | protagonisme la
consciencia dels determinants, estructures i
models socials com a potencials facilitadoros del
benestar i com a possibles generadors de riscos
riscos per a la salut de les persones en termes de
vulneracio de drets per I'existencia de multiples
desigualtats, com la de genere i les altres que
Interaccionen amb aquesta.

El canvi de paradigma, implica:

Enfocar els esforcos des del sistema sanitari a
promoure el protagonisme de les persones en
l'assoliment de la seva millora i benestar als diferents
nivells \
: X
{'

% | |

Partir de l'escolta de les seves necessitats ,la‘

v

Un acompanyament orientat a pote{igciér la
responsabilitat individual en la propia sal

Una participacié soci _lifcf)/rtnunita‘aria per afavorir la
transformacic s valors fomentant els drets humans i
la ig:}u{tfcbm a elements centrals del benestar i la
salut

ﬂllf Generalitat de Catalunya S / Sistema de . '
\l¥ Departament de Salut Salut de Catalunya - ,’f’”




i
Il

Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

S/

Sisterna de
Salut de Catalunya

L'enfocament especific de la salut de les dones des de
'ambit de salut esdevé una resposta a la manca de
perspectiva de génere en l'enfocament de la seva salut
la qual es deriva del model de salut forcat pel model
social patriarcal vigent i, aquest, d'una societat també
patriarcal que ha invisibilitzat, invisibilitza, infravalora i
estigmatitza aspectes exclusivament propis de la
biologia i psicologia de les dones. Un enfocament de
l'abordatge de les VS que reconegui, explori i
treballi partint de l'analisi de génere que
reconeix l'especificitat de la naturalesa, la
l'heterogeneitat de les dones és, doncs,
imprescindible per a una estratégia d'abordatge
efectiva i coherent amb el garantiment dels seus
drets, amb un enfocament feminista i de cicle
vital.

Impulsar Ll'analisi de genere, el reconeixement, la
visibilitzacié, la normalitzacié i la posada en valor dels
cicles vitals'de les dones , incidint en la rellevancia de
considerar-los  ‘explicitament en |'enfocament de
promoci6 de la salut i l'abordatge dels processos de
malaltia, concretament els derivats de les VS.

p I_;."-
Una mirada que reconegui el la dieferéncia com a
col-lectiv heterogeni, sense discriminacid pér rad
d'orientacié sexual, identitat de geénere, racisme,
capacitisme o edatisme., i amb un abord?rtgeﬁ{que sigui

. conscient de les potencials manifestacions de les VS

als diferents moments del cicleint‘ai de les dones

y
Fer un analisi de géneré, desglossar i descriure amb

profundit/aix-Léﬁ'gfectacions en tots els ambits de la
salut de les dones als que afecten les VS (fisic,

\

psicologic, emocional, social...).

F

il 7

—

Facilitar que les i els professionals incorporin a
'acompanyament de les dones la validacié i
reconeixement dels cicles vitals d'aquestes i les seves
especificitats



La limitacié de competéncies i la rigidesa dels
processos es pot afrontar amb eficiéncia des de
la mirada que sigui conscient de les aportacions

que la coordinacié i el treball conjunt i coordinat
poden oferir a un abordatge integral de les
violéncies sexuvals.

Algunes propostes:

Creacié i articulacié especifica d'una Taula
Interdepartamental per generar espais de trobada i
definicié de linies d'accié conjunta (com poden ser
protocols), amb representacié no només del
Departament de Salut, sind de tots els agents de la

xarxa publica amb implicacié en l'abordatge de les
VS,

Es recomana ampliar l'impacte d'aquesta metodologia
més enlla de la Xarxa publica i que promogui i faci

efectiva una coorﬂlnaao intersectorial, amb implicacid
dels diferents égents comunitaris que tenen un
protagonisme i un impacte directe als dlferents
processos de l'abordatge de les VS. El reconepxement
i la implicacié d'aquesta part de la xarxa, suposaria un

enfocament clau per aterrar l'estratégia a la,;éalltat
dels diferents territoris &

Revisar els canals de comunicagi
de casos entre departaments

re L3 posada al centre de la reflexié entorn els
conflictes i reptes que afronta l'abordatge de les VS

egn(?{'{c:lo a la proteccié de dades i la prevencié de

les revictimitzacions de les dones i les criatures.

i les eines de gestid

Prom
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Les VS, com totes les VM, produeixen un dany en la salut
de les dones que es reflecteix en la salut de les filles i els
fills, en primer lloc, derivat de l'afectacié del rol
marental per les conseqiéncies del maltractament, aixi
com també hi ha un dany en la salut per la transmissié de
models relacionals masclistes que poden ser integrats i
reproduits per la infancia i l'adolescéncia en les seves
diverses etapes del desenvolupament i posteriorment en
'edat adulta, generant un patiment i diferents
simptomatologies que, des de la xarxa de salut, s'haurien
de poder identificar i definir el seu vincle amb els patrons
masclistes heretats al nucli familiar dins una societat que,
directa o indirectament, també els fomenta, reprodueix i
perpetua.

Algunes propostes:

Incorporar la perspectiva de genere als serveis de
salut mental de la infancia i l'adolescencia (CSML)),
ampliant i superant la mirada exclusivament clinica i
centrada en el simptoma i el diagnostic, aportant una
valoracid integral i de context de la persona, atenent
expressament Llimpacte que les desigualtats de
genere, les violencies masclistes i en particular les
violencies sexuals produeixen en les nenes, els nens i
adolescents, a tots els  nivells del seu

desenvolupament i salut mental i emocional.
t
.

7
Garantir la formacid, de les i els professionafs:'i:lels
serveis de pediatria de l'atencié primaria, ; dels
hospitals i els centres de salut mental, en viol‘i" cies
masclistes i amb orientacié especifica solore les
violencies sexuvals i els efectes d'aquest: “en la salut
integral de la infancia i l’adolescéngj/s

£

_.-'"“""')
-Impulsar el treb lintersectorial dels equips de salut
mental infanto juvenil en els casos de VM, i

especificament VS, amb la xarxa d'agents que
treballen amb les dones i les criatures (escola,
..._insfjj_r,’/serveis d'atencié a les dones, entitats del
tééclz(:’? sector i de lleure...).

r
!
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Es clau posar al centre les accions de
sensibilitzacid, tant per contribuir a la seva
prevencié com per facilitar la deteccié i, fins i
tot, com a requisit per garantir els processos de
recuperacio de les dones, ja que el
reconeixement i la visibilitat d'una problematica
requereix ser acompanyat del posicionament
social i institucional obert de tolerancia zero
envers aquesta, incloent accions especifiques
per a la reparacid integral dels danys soferts i
per a la construccié d'una vida lliure de violéncia
per part de les dones amb les que es treballa des
dels diversos ambits, com el de Salut. Algunes de
les propostes que es poden aportar per abordar aquesta
sensibilitzacio, serien:

Campanyes de sensibilitzacié de la salut de les dones
amb perspectiva de génere i sobre els drets sexuals i
reproductius als diferents serveis de la xarxa de salut
(CAP’s, hospitals, CSM, etc.), promovent el
coneixement i l'abordatge de les diverses etapes des
del reconeixement de les seves caracteristiques,

facilitant el coneixement i reconeixement i
incorporant la diversitat dels processos individuals de
les dones.

Adaptar el missatge i els continguts de les campanyes
de sensibilitzacié¢ a les persones destinataries
principals a cadascuna d’elles per tal d'afavorir la seva
identificacid individual amb els missatges transmesos i
la présa de consciéncia que mobilitzi la seva accié.
4

Promoure accions que visibilitzin les formes i érr;'bij_:s en
que es manifesten les VS, incidint en ‘mostrar
'heterogeneitat de les dones que les pateixen i les
diverses manifestacions possibles de les mateixes, des
de les més subtils a les més evidents. o

r
_f""e
.-Incloure a les accions de sensibilitzacio el missatge
sobre la diversitat de les persones que poden patir les
VS, especialment els cotlgé"cius que solen quedar
exclosos pels pa_’y:ans-h’éfé?onormatius dominants en
relacié afla- identitat sexual i de genere i l'orientacié
sexua%om les persones transgenere o transsexuals.
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Avantatges i reptes per la implementacio d'una

estrategia integral d'abordatge de les violencies
sexuals a Catalunya.

Avantatges

Voluntat politica per
implementar canvis.

Marc legislatiuv catala que
suposa una superacio de
diversos limits de definicié
imposats per la legislacié

Important xarxa territorial i

del tercer sector capac de

donar suport al Sistema de
Salut

Consciéncia social que dona
suport als canvis.

Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

Reptes

Falta de coordinacié
i criteri comau.

Limitacié a causa de la llei
organica estatal i la
tipificacié del Codi Penal
Espanyol.

Falta d'unificacid i

homogeneitzacié de
protocols i normatives.

Falta de recursos humans i
materials especialitzats

S / Sistema de
Salut de Catalunya




Proxims passos.

Aplicacié amb avaluacio constant dels
circuits i protocols plantejats a través de
comissions interdepartamentals d'avaluacio

especialitzada.

tr

Redaccio de circuits
i protocols de
treball.

Creacio d'un Document Operatiu (DO)
que reculli elementsi estrategies de
eball. Aquest DO ha de comptarambla
creacio d'espais de treball
interdepartamental als quals se'ls
assignin determinats eixos tematics.

Generacio de proves pilots dels
programes aprovats a través de les
taules de treball recollides en el DO.

Avaluacio dels
resultats de les
proves pilots.
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