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PRIMERA PART:

La formacié com a eix imprescindible en I’abordatge de
les violencies masclistes
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1 Presentacio

En els darrers anys la societat ha avancat cap a una nova cultura en abordatge de
les violencies masclistes. El 2004 comenca a visibilitzar-se amb I'aprovacio de la
Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de proteccio integral contra
la violencia de genere, que estableix que la violéncia de genere és un delicte. A
Catalunya, pocs anys més tard i per ampliar el marc d’accié d’aquesta llei, el
Parlament va aprovar la Llei 5/2008, del 24 d’abril, del dret de les dones a erradicar
la violencia masclista, que situa les violéncies masclistes com un fet estructural, i
no com un problema individual i reduit a la violencia de genere en I'ambit de la
parella o ex-parella. Recentment, i arran de la pressié del moviment feminista i la
complicitat de professionals i persones amb responsabilitat politica compromeses
en avancar cap a l'erradicacio de les VM, ha estat possible modificar la Llei 5/2008
per la Llei 17/2020, del 22 de desembre, del dret de les dones a erradicar la
violencia masclista.

L’acceés universal i I'atencio a les persones durant tot el cicle vital col-loquen el
sistema de salut en un espai privilegiat per a la seva deteccid, trobant els
indicadors d’aquests emmalaltiments, i tractar-los per recuperar la salut de les
dones. Aquest privilegi és, alhora, una responsabilitat per a tots i totes les
professionals que hi treballen.

Trobar els indicadors que parlen d’alldo que no es diu. Escoltar alldo que si que es pot
dir, sabent que es pot fer. Descobrir el que poden amagar els simptomes.
Identificar com es manifesten les diferents formes i ambits de les violencies
masclistes. Acollir la singularitat de cada dona, intentant comprendre les diversitats
i les complexitats dels eixos d’opressio. Escoltar qué necessiten, respectar els seus
temps, identificar els riscos i actuar amb la diligencia deguda sén tasques que
precisen de coneixements, capacitats, habilitats i voluntat transformadora.

El Model d'atencié a la salut de les dones que viuen o han viscut situacions de
violéncies masclistes i la dels seus fills i filles a Catalunya, presentat el 2021,
planteja la necessitat d’assentar les bases per avancar cap a un abordatge de les
violéncies masclistes a I'ambit de la salut. Es per aix0, que un dels seus objectius
estrategics és el d’'incorporar en la formacié académica de professionalitzacio en
I'atencio a la salut i continguts especifics que confereixin capacitacio en
I'abordatge de les violencies masclistes. Perque la prevencio, la deteccié, la
recuperacio i la reparacio de la salut arran de les violéncies masclistes necessita
I'especialitzacio i la formacio dels i les professionals per garantir els drets de les
dones.

La formacio de professionals de I'ambit de la salut s'esdevé un dels eixos centrals
en l'aveng cap a I'erradicacié de les violencies masclistes, perque una formacié
especialitzada, sistematica i obligatoria €s una eina imprescindible en I'abordatge
responsable.

Aquesta guia s’estructura en dues parts diferenciades. A la primera part, es parteix
de la premissa que la formacio és un eix imprescindible en I'abordatge de les
violéncies masclistes i s’analitza la situacié actual de coneixement, les novetats
legislatives i les experiencies dels i de les professionals per detectar les
necessitats formatives en I'abordatge de les violencies en I'ambit de la salut. | a la
segona part,
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es presenten les competéncies transversals i basiques dels plans de formacid, aixi
com els objectius, continguts i metodologies de l'itinerari general i dels itineraris
especifics, adrecats a col-lectius de professionals amb capacitat transformadora.
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2 Introduccio

Les violéncies masclistes, siguin del tipus que siguin, sempre emmalalteixen les
dones, impacten en la seva salut i en la del seu entorn proper, tal com marquem en
el document La salut de les dones en situacié de violéncia masclista: mirades amb
cural.

Aquest procés d’emmalaltiment, es relaciona amb les possibilitats o no de ser
detectat, ates i acompanyat pels i per les professionals de I'atencio a la salut. La
importancia del sistema de salut en relacié amb la violencia masclista, rau en el fet
de la seva universalitat i, en I'atencio a les persones durant tot el cicle vital i, és
aquest fet Unic el que el converteix en un espai privilegiat per a trobar els indicadors
d’aquests emmalaltiments, i tractar-los. La responsabilitat d'aquesta tasca abasta a
tot el sistema de salut.

Trobar els indicadors que parlen d’allo que no es diu, escoltar els que si que es
poden dir, saber que és el que hem de fer. Identificar, per valorar I'impacte de les
diferents formes i ambits de la violencia masclista i descobrir el que poden amagar
els simptomes. Acollir la singularitat de cada dona, des d’una mirada interseccional
que atén les diversitats i les complexitats dels eixos d’opressio. Saber que
necessiten, respectar els seus temps, identificar el risc i actuar amb la diligéncia
deguda, és una tasca que comporta coneixements, capacitats, habilitats i voluntat
transformadora.

Formen part d’aquest saber els avencos fets en les normatives legals que situen
obligacions i responsabilitats, que corresponen tant a les institucions com a als i les
professionals.

L’Organitzacio Mundial de la Salut (1948) defineix la salut com un estat de benestar
complet fisic, mental i social, i no tan sols I'abséncia de malaltia o condici6
patologicaZ.

La Conferéncia Internacional sobre Atencio Primaria de Salut, reunida a Alma-Ata
el dia 12 de setembre de 1978, afirma que La salut, és un estat de benestar fisic,
mental i social complet, i no només 'absencia de malaltia, €s un dret huma
fonamental i la consecucié del més alt nivell de salut €s un objectiu social prioritari
a tot el mon, la realitzacié del qual requereix I'accié de molts altres sectors socials i
economics, a més del sector sanitari.®

La Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral
contra la Violencia de Género, del Conveni del Consell d’Europa sobre prevencio i
lluita contra la violéncia contra la dona i la violencia domestica, conegut com a
Conveni d’Istanbul, ratificat per I'estat espanyol a I'any 2014 i de la Llei 5/2008 del

1 Tamaia viure sense violéncia, sccl. La salut de les dones en situacio de violéncia masclista: mirades amb
cura. ldentificacié de necessitats per a l'abordatge curds de la salut de les dones en situacié de violencia masclista.
2 Preambul de la Constitucié de I'Organitzacié Mundial de la Salut, que va ser adoptada per la Conferéncia
Sanitaria Internacional, celebrada a Nova York del 19 de juny al 22 de juliol de 1946, signada el 22 de juliol de
1946 pels representants de 61 Estats (Official Records of the World Health Organization, Nam. 2, p. 100), i va
entrar en vigor el 7 d'abril de 1948. La definicidé no ha estat modificada des de 1948.

3 Conferencia Internacional sobre Atencié Primaria de Salut, Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembre de 1978.
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dret de les dones a erradicar les violencies masclistes, modificada per la Llei
17/2020 que estableix que la formacio ha de ser especialitzada, obligatoria i
periodica per a tots els col-lectius professionals que intervenen en I'atencio,
I'assistencia, la proteccio, la recuperacio i la reparacié destinades a les dones que
pateixen violéncia masclista, a llurs fills i filles i a llur entorn familiar i comunitari, i
també l'existéncia d’espais de reciclatge i supervisio (article 6 i ss).

Tal com recomanen els diferents organismes internacionals, i com obliga la
legislacié propia, el sistema de salut, ha de ser I'espai on la salut de les dones
afectades per la violencia masclista, ha de ser tractat, en el que han de poder
recuperar i millorar la salut “perduda”. Aquest pas pel sistema de salut, ha de
garantir les respostes adequades a les victimes de la violencia masclista. Aquestes
respostes son responsabilitat del sistema de salut, donat que forma part de la xarxa
d’atencio publica a les dones, a la infancia i a 'adolescéncia que han viscut o viuen
situacions de violéncies masclistes.

[...] El sector de la salud puede tener un papel decisivo en la prevencion de la
violencia contra la mujer, contribuyendo a la deteccion temprana de los malos
tratos, proporcionando a las victimas el tratamiento requerido y derivando a las
mujeres a los servicios idoneos para suministrarles la atencién e informacién
necesarias. Los servicios de salud deben ser lugares donde las mujeres se sientan
seguras, tratadas con respeto y no estigmatizadas, y donde reciban informacion y
apoyo de calidad. Es preciso que el sector de la salud articule una respuesta
integral ante este problema, abordando en particular la resistencia de las mujeres
maltratadas a buscar ayuda®.

Segons 'OMS el sector de la salut pot tenir un paper decisiu en:

- Prevencio de la violéncia contra la dona
- Contribuir a la detecci6é primerenca

En aquesta guia trobareu arguments i punts de referéncia que justifiquen la
necessitat de formaci6 especialitzada, obligatoria, sistematica, periodica i
capacitadora per a totes i tots els professionals que operen en 'ambit de la salut, ja
sigui en la gestié i direccid, en l'atencio a la ciutadania o en I'atencié a la salut.
S’aborden continguts basics i especifics, en funcié de la responsabilitat, per a la
comprensioé de les violencies masclistes, aixi com totes les aportacions en matéria
legal que sén d’obligat compliment en salut i comprometen per aixo la
responsabilitat professional.

4 Organizacion Mundial de la Salud. Estudio multipais de la OMS sobre salud de la mujer y violencia doméstica
contra la mujer. Primeros resultados sobre prevalencia, eventos relativos a la salud y respuestas de las mujeres
a dicha violencia: resumen del informe. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud; 2005
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L'objectiu principal d’aquesta guia, a través dels itineraris de formacié, és facilitar
eines de suport en l'atencio a la violencia masclista a les i els professionals de
I'atencio i que a la vegada incideixi en tot el sistema de salut, per tal que la
violéncia masclista tingui la consideracio plena de Problema de Salut Publica i
continuar avangant com a societat cap a l'erradicacié d’aquesta violencia.
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3 Condicions preliminars

Aquesta guia i tots els continguts que es poden trobar sén sensibles i, no funcionen
per si sols. Necessiten una mirada experta i especialitzada per poder portar a terme
les formacions de tots i cadascun dels itineraris definits i classificats dins aquest
projecte.

Sabem de la necessitat de I'expertesa i I'especialitzacié en I'ambit, perqué sabem,
que és aquesta la manera de fer un bon Us i aprofitar el recurs. Fer formacions
capacitadores i de qualitat requereix la mirada experta des d'on es té la claredat de
les claus per a no revictimitzar i per avancgar cap a un abordatge responsable de la
violencia masclista.

Els coneixements teorics son basics, per saber a que ens enfrontem, pero sabem
també que la practica i I'experiéncia de I'atencio i I'acompanyament en els
processos de recuperacié des d’una mirada feminista interseccional és
imprescindible. No hi ha manera més efectiva de conéixer el fenomen, de saber
com funciona, quins efectes té, de qué necessiten les dones que es troben en una
situacio de violéncia o s’han trobat, que escoltant, les i els professionals de I'atencid
directa. Es necessita el saber fer i, de I'expertesa també, en el coneixement de les
consequencies en la salut integral de les dones que pateixen o han patit violencies
masclistes.

Els coneixements teodrics sén basics, pero I'experiéncia de I'atencio i
'acompanyament en els processos de recuperacio des d’una mirada feminista
interseccional és imprescindible.

La manca de valor historic que ha caracteritzat 'abordatge d’aquesta problematica
a escala formativa, tant el reglat com el no reglat, el fet que hagi estat el feminisme
i les entitats de dones les que han situat la seva necessitat de formar per intervenir,
ha format part de les raons per les quals, la formacio en I'abordatge de la violéncia
masclista, no ha tingut un lloc ni ha estat reconeguda no només com a
especialitzaci6, sin6 com a necessitat i condicié preliminar per treballar a I'ambit.

Es fa aixi imprescindible, que en I'execucié dels plans de formaci6, es compti amb
professionals que a més de tenir formacio en perspectiva de génere,
interseccionalitat, feminisme i salut integral de les dones, hagin tingut també
experiéncia en l'atencio directa.
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4 Objectius, metodologiai estructura de la proposta

L'objectiu principal d’aquesta guia és definir uns estandards de formacié que puguin
ser reconeguts en la capacitacio formal en I'ambit de la salut.

Per arribar a aquest objectiu, ens plantegem:

- Elaborar, identificar i situar idees clau que orienten als i les professionals de
'ambit de la salut en la seva practica diaria en la relaciéo amb la problematica
de la violencia masclista.

- Dissenyar una proposta formativa que garanteixi les competéncies, i
coneixements essencials per afavorir una cultura compartida d’abordatge de
les violencies masclistes en totes les formes i ambits reconeguts.

La proposta s’estructura en dues parts:

- La primera part centrada a continuar contribuint a la fonamentacié de la
importancia de la formacio a I'ambit de la salut, a través de situar el lloc de
privilegi de I'ambit sanitari i, a la vegada afavorir que els i les professionals
esdevinguin agents de deteccio, prevencio i acompanyament en I'abordatge
de les violéncies masclistes.

- La segona part presenta quatre plans de formacié adrecats a diferents
itineraris (gerencia, urgencies, atencio a la salut i atencio a la ciutadania)
definits en relacio als rols, funcions i sobretot, a la responsabilitat dins el
model organitzatiu del Departament de Salut.

La metodologia esta basada en la recerca bibliografica i en I'exposicié dels nostres
sabers com a expertes en I'ambit.

Hem incorporat la realitzacié de quatre dialegs amb professionals a I'ambit de cada
itinerari amb I'objectiu d’aprofundir i afinar les necessitats formatives. L'analisi del
seus relats ens ha clarificat i ens ha donat algunes claus meés per corroborar i
acabar de definir els continguts dels plans de formacié.

La definici6 i classificacio dels itineraris no ha estat facil. Hem decidit, seguint la
coherencia de I'ambit que ens ocupa, prendre el concepte de responsabilitat com a
clau i transversal a tot 'argumentari i el relat que defineix i situa I'abordatge de la
violencia masclista.

Es des d’aquest lloc que podem parlar d’'una cultura compartida des d’'una mirada
interseccional, feminista i integral de la problematica, que permet sortir del
reduccionisme i la victimitzacio.

Els quatre itineraris que aqui sS'anomenen, segueixen aquesta logica, per tant, es
defineixen en funcio de la seva responsabilitat dins el model organitzatiu del mateix
sistema de salut, és a dir, els seus rols, per tant, el marge d’accio6 dels i les
professionals en I'abordatge de la violencia masclista, ja sigui en la deteccid,
prevencié com en I’ acompanyament.

Hem entrat en relacié amb el saber del Model d’atenci6 a la salut de les dones gue
viuen o han viscut violencies masclistes i la dels seus fils i filles (2021), en el qual
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també hem participat, aixi com I'Avaluacié del Protocol per a I'abordatge de la
violéncia masclista en I'ambit de la salut de Catalunya. Mirades complementaries
(2019), ja que sabem, que I'encarrec forma part d’aquest continuum amb I'objectiu
d’avancar cap a una atencio responsable en situacions de violéncies masclistes i
cap a una cultura compartida que garanteixi I'erradicacio de les violéncies
masclistes.

Agraim la possibilitat de continuar formant part d’aquest cami, compartint
experiencies i saber. Desitgem que les aportacions d’aquesta guia siguin part de
la mirada experta, feminista i interseccional que necessitem per fer front a les
violencies masclistes.
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5 Construint un abordatge responsable vers les violencies
masclistes

La responsabilitat de conéixer, de saber i d’actuar davant les violencies
masclistes

5.1 Laresponsabilitat de saber

La prevencio de les violéncies masclistes sén una prioritat de salut publica segons
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 1996) i una vulneracié dels drets humans
(article 3 de la Llei 5/2008) i, per tant, sén part del paradigma des del qual cal
entendre les violencies masclistes. Un enfocament que encara no és assumit per
tots els organismes i professionals competents en la matéria i on la formacié i la
capacitacié poden ser I'element de suport al canvi, perque responsabilitzar-se de
les mancances ajuda a prendre consciéncia d’allo que podem incorporar.

Quan parlem de la responsabilitat de saber ens referim als coneixements, la
comprensio, la informacio i formacié especialitzada necessaria per fer un abordatge
responsable en les violéncies masclistes. Un abordatge amb la diligéncia deguda,
gue doni resposta a les necessitats i garanteixi els drets de les dones, de la infancia
i de I'adolescéncia.

La responsabilitat de saber té a veure amb coneixer que passa, perqué passa,
sabent mirar I'especificitat de cas per cas, sense caure en estereotips
simplificadors de les realitats de les dones.

La violencia masclista té les seves arrels en les desigualtats de genere estructurals
en interseccié amb altres eixos d’opressid, com la classe social, les procedencies,
la sexualitat, la condicié de nacional-migrant, I'edat, la diversitat funcional, entre
d’altres. La qual cosa requereix un procés de deconstruccio dels principals
preceptes que son a la base de la nostra cultura heteropatriarcal. Els coneixements
i comprensié del fenomen s6n fonamentals per transformar els postulats de
I'imaginari col-lectiu que ho sustenta, perd també necessitem comptar amb la
predisposicié de fer un quiestionament dels nostres privilegis i de les nostres pors.
Dos elements que juguen un paper clau en el procés.

La comprensio de la violencia masclista implica també identificar obstacles,
fonamentalment en la deteccid, pero també a la prevencio, I'atencié i
'acompanyament.

Pel que fa a la deteccié sabem que i destaquem:

e El perfil de les dones que pateixen violéncia té el risc de desenfocar
la mirada, invisibilitzant I'heterogeneitat i complexitat de la
problematica

¢ El menysteniment de la salut de les dones per culpa del biaix
androcentric

e La normalitzacio i naturalitzacié en estereotips de la violencia
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La responsabilitat de saber té a veure amb conéixer qué passa, perqué passa,
quins factors i indicadors sén rellevants a tenir en compte, quines son les
implicacions i les consequéncies, sabent mirar I'especificitat de cas per cas, sense
caure en generalitats estandarditzades.

Arran d’aquesta primera aproximacio, hem de saber com ho fem, que hem de fer,
quins recursos tenim al nostre abast i quins necessitem generar per facilitar una
intervencio reparadora.

Per tant, es tracta d'assumir que tenim la responsabilitat de:

» Comprendre el fenomen
» Tenir eines per llegir i escoltar que necessita la persona afectada
» Saber que puc fer, com ho puc fer, quins recursos tinc i quins necessito

generar per intervenir

A partir d'aqui podem iniciar el plantejament d’'una intervencio (sigui al nivell de
deteccid, identificacio, prevencio o atencid i acompanyament) sempre sabent de la
necessitat d’aturar dins la xarxa i amb la xarxa integral d’abordatge de les
violencies masclistes.

Ser part d’'una xarxa des de diferents nivells ens dona un marc, un enquadrament
basic en el treball en 'abordatge de la violencia masclista.

De saber escoltar i escoltar-se. De la mateixa manera que passa quan tenim
una persona que ha patit un abus i ens esta explicant, el que pot, del que li
passa.

Es dins aquest dialeg d’escolta de l'altra i d’atencio a alld que genera aquesta
escolta i, les eines de les que disposem per a respondre que la intervencio
reparadora es pot donar.

La responsabilitat de saber s6n coneixements, informacio i recursos, pero també
son habilitats i capacitats.

Al Model d’atencié a la salut ja situa el reconeixement del vincle professional com a
eina basica i prioritaria per acompanyar a les dones en el seu procés per sobreviure
de la violencia masclista i reconeix també que els equips estan ben articulats i
poden esdevenir agents per prevenir i facilitar el procés d’identificacio i deteccio.

Sabem que l'establiment del vincle és, pels professionals de la salut especialment,
I'eina basica i prioritaria per a poder tenir cura, atendre i garantir el dret a la salut
integral de les persones que atenen. | és en aquest sentit que parlem d’habilitats i
capacitats, totes clau, per garantir el vincle que possibilita la reparacio i garanteix
un abordatge responsable vers les violéncies masclistes.
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5.1.1 Els coneixements que sén prioritaris

L’'articulat i el marc legal de les violéncies masclistes que situa
I’obligatorietat: el que hem de fer i el que no.

El marc conceptual que permet comprendre el fenomen i situar la
problematica

Per saber quines son les causes i les seves arrels necessitem tenir claredat,
coneixer i saber diferenciar els segiients conceptes i processos vinculats a la
problematica de la violéncia masclista:
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Coneixer i entendre com és el procés de socialitzacié de génere, dona les eines
basiques per comprendre també el model de vinculacié de I'amor romantic, que son
marc de referéncia dins les dinamiques abusives que es donen en les relacions de
parella, especificament.

Entendre aquests processos d’aprenentatge, adquisicio i integracido no només de
comportaments, expectatives, normes i valors, sin6é també de funcionament
emocional dins la vinculaci6 afectiva sén cabdal per a la comprensié i deteccié del
gue passa, del perqué pot passar i de quina manera s'instal-len les dinamiques.
Son en si mateixos indicadors de factors de risc de la violencia masclista, per tant,
eina basica per la prevencio, deteccié i acompanyament.

Procés de socialitzaci6 diferencial: els mandats de génere i el model de
vinculacio afectiva: 'amor romantic com Unic model de referéncia.

Les eines per entendre la complexitat del fenomen i facilitar I'analisi i
comprensio.

Per acabar, com a coneixements basics en la responsabilitat de saber, sén
fonamentals dues eines per a I'analisi. EI model ecologic ens ajuda a comprendre
com funciona la violéncia en la seva instauracio, perpetuacio i reproduccio. També
ens facilita les eines per identificar la capacitat transformadora, des de diferents
nivells. Per la seva part, la interseccionalitat ens permet analitzar com operen els
diferents sistemes d’opressié. Eines imprescindibles per fer un abordatge
responsable de les violéncies masclistes. Malgrat les limitacions del model
ecologic, quan aquest nomeés s’utilitza per analitzar el risc de patir violencia, si té
sentit en I'analisi de la multiplicitat de factors que incideixen en quée aquesta
violéncia sigui possible. La perspectiva interseccional completa aquestes
limitacions.

Model d’analisi: Eina d’analisi fonamental:
El model ecologic La interseccionalitat

Els sabers dits anteriorment i d’altres, les habilitats i capacitats que es requereixen
per fer un abordatge de les violencies masclistes en I'ambit de la salut, formen part
dels diferents plans definits en la segona part d’aquest projecte.

Com tancament d’aquesta part, resulta imprescindible fer algunes reflexions:

HEM DE SABER per poder fer i fer alld que sabem. No podem fer des del
voluntarisme quan ens enfrontem a un problema estructural. Hem d’assumir la
responsabilitat de saber per tal de deixar de reduir el problema, de normalitzar la
violéncia i de minimitzar causes i consequeéncies, que ens porten a no detectar les
diferents situacions de violencies masclistes.

Aquesta responsabilitat de saber és col-lectiva, pero el nivell de responsabilitat
esta directament relacionada amb el lloc que tenim dins dels equips. Es en aquest
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sentit que el principi de no resolucié forma part també d’aquesta responsabilitat de
saber, entenen aquest principi, com a que, no sempre es poden resoldre tots els
efectes de la violencia en la salut integral, aixo és aixi, perqué com sabem, la
violéncia masclista impacta en diferents ambits de la vida de les dones, de la
infancia i de I'adolescéncia que la pateixen i en 'ambit de la salut només podem
abordar alld que pertoca a la salut: recuperar la salut que la violéncia els hi ha tret,
aguesta és una obligacié on salut €s I'ambit prioritari per garantir drets i reparacio.

Els i les professionals sanitaris demanen formacié, pero son les institucions i les
instancies responsables qui tenen la responsabilitat de garantir, no només l'acces,
sind assegurar una formacié de qualitat i capacitadora de forma continuada.

5.2 Laresponsabilitat de saber®

5.2.1 El personal de salut en relacio amb la intervencié en violéncia
masclista

Obligacions especifiques del personal de salut en relacié amb la intervencié
en situacions de violéncia de génere i de violencia masclista

e Dret al’atencio i I'assisténcia sanitaries especifiques (Article 32 de la
Llei 5/2008).

Les dones que pateixen qualsevol forma de violéncia masclista tenen dret a una
atencio i una assisténcia sanitaria especialitzades. El Govern, per mitja de la Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzacié Publica, garanteix I'aplicacio d’un protocol d’atencid i
assistencia en totes les manifestacions de la violencia masclista, en els diferents
nivells i serveis. Aquest protocol ha de contenir-ne un d’especific per a les dones
gue han patit una agressio sexual.

El Govern ha de garantir que el personal professional sanitari tingui la formacio
especifica adequada per a desenvolupar la tasca a que fa referéncia aquest article.
A aquests efectes, correspon a I'Institut d’Estudis de la Salut, dependent del
departament competent en matéria de salut, prestar aquesta formacio especifica
exigida.

En totes les mesures establertes per aquest article s’ha de tenir en compte la
diversitat femenina, especialment I'especificitat dels col-lectius de dones a qué fa
referencia el capitol 5 del titol IIl. 4. El Govern ha de promoure I'adopcid, pels
serveis de salut concertats i privats, d’'un protocol d’atencid i assisténcia respecte a
totes les manifestacions de violencia masclista.

e També és clau desenvolupar en els itineraris de formacié quan existeix
obligaci6 d’intervenir i com ha de fer-se la intervencié per a no
aprofundir el risc preexistent, respectar I'autonomia, escoltar
necessitats i garantir drets.

L’actuacio dels serveis publics en I'ambit de la violéncia masclista s’emmarca,
principalment en l'article 11.1 de la Llei 5/2008 que disposa que totes les persones

5 Elaborat per Lucia Ortiz i Patricia Gonzalez, Grup de Recerca Antigona, UAB
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professionals, especialment les professionals de la salut, dels serveis socials i de
I'educacid, han d’intervenir obligatoriament quan tinguin coneixement d’'una situacio
de risc o d’'una evidencia fonamentada de violencia masclista, d’acord amb els
protocols especifics i en coordinacio amb els serveis de la Xarxa d’atencio i
recuperacio integral.

L’article 78 de la mateixa llei regula que les administracions publiques competents
s’han de cedir mUtuament les dades de caracter personal necessaries, amb la
finalitat de gestionar adequadament els serveis de la Xarxa d’atencio i recuperacio
integral i les prestacions economiques previstes per aquesta Llei, i també d’altres
que s’estableixin per llei i que estiguin relacionades amb la violencia masclista.

e Confidencialitat. Autonomia. Protecci6 de dades.(Art. 33. 4 de la Llei
5/2008)

Infancia i adolescéncia en situacio de violéncia masclista: Art. 33. 4 de la Llei
5/2008 “Als efectes de l'accés als drets d'atencio i recuperacio dels infants i
adolescents, a partir dels setze anys no cal el consentiment dels progenitors o
tutors legals”

En aquest sentit la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la
infancia y la adolescencia frente a la violencia, preveu a l'art. 10 que “las
administraciones publicas proporcionaran a los nifios, nifias y adolescentes
victimas de violencia de acuerdo con su situacion personal y grado de madurez, y,
en su caso, a sus representantes legales, y a la persona de su confianza designada
por él mismo, informacién sobre las medidas contempladas en esta ley que les
sean directamente aplicables, asi como sobre los mecanismos o canales de
informacion o denuncia existentes. Los nifios, nifias y adolescentes victimas de
violencia seran derivados a la Oficina de Asistencia a las Victimas correspondiente,
donde recibiran la informacion, el asesoramiento y el apoyo que sea necesario en
cada caso, de conformidad con lo previsto en la Ley 4/2015, de 27 de abril, del
Estatuto de la victima del delito”.

En I'ambit catala, es va modificar el 30 de novembre de 2021 el Codi civil catala i es
va prioritzar I'atenci6 integral, també la psicologica, a la infancia i a 'adolescéencia
sense que sigui necessari demanar el consentiment del presumpte agressor, aixi
els pares amb indicis fonamentats que hagin comeés actes de violéncia familiar o
masclista tindran prohibida les estades, visites i comunicacié amb els seus fills, per
a protegir la vida i la seguretat dels fills i filles en els casos de violéncia vicaria.
L'Executiu catala ha modificat, d'aquesta manera, els articles del Codi civil catala
sobre la guarda dels menors.

A més a I'ambit sanitari, s’ha de considerar que®:

L’article 89 de la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la
infancia i l'adolescéencia estableix que els i les infants i adolescents victimes de
maltractaments han de rebre atencié especial de caracter sanitari urgent segons

6 Decret Llei 26/2021, de 30 de novembre, de modificacié del llibre segon del Codi civil de Catalunya en relacié
amb la violéncia vicaria.
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qué es requereixi en cada cas. Amb la finalitat de garantir aquest dret, les
administracions publiques han de promoure i desenvolupar les actuacions dels
professionals sanitaris per a la deteccidé preco¢ del maltractament a infants i
adolescents, i la coordinacio necessaria entre els serveis sanitaris i els serveis
socials. En particular, han de dur a terme programes de sensibilitzacié i formacio
continua del personal sanitari amb la finalitat de millorar el diagnostic precoc,
I'assisténcia i la rehabilitacié de I'infant o 'adolescent maltractat.

5.2.2 L’impacte del reconeixement de la violéncia institucional

El reconeixement de la violéncia institucional, la deguda diligencia estatal, les
garanties de no repeticié i de no revictimitzacio”:

e Laviolénciainstitucional i la responsabilitat patrimonial, disciplinaria i
institucional

En I'ambit autonomic catala la Llei 17/2020, de 22 de desembre, de modificacié de
la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la violencia masclista, va incorporar
entre els ambits en els quals pot expressar-se aquesta violéncia institucional, i ho
va definir com les accions i omissions de les autoritats, el personal public i els
agents de qualsevol organisme o institucié publica que tinguin per finalitat retardar,
obstaculitzar o impedir I'accés a les politiques publiques en I'exercici dels drets que
reconeix la present llei per a assegurar una vida lliure de violéncia masclista,
d'acord amb els sup0sits inclosos en la legislacié sectorial aplicable. La manca de
diligencia deguda, quantitativa i qualitativa, en I'abordatge de la violencia masclista,
si és coneguda o promoguda per les administracions o esdevé un patré de
discriminacio reiterat i estructural, constitueix una manifestacié de violencia
institucional. Aquesta violencia pot provenir d'un sol acte o practica greu, de la
reiteracié d'actes o practiques de menor abast que generen un efecte acumulat, de
I'omissio d'actuar quan es conegui I'existéncia d'un perill real o imminent, i de les
practiques o omissions revictimizadores. La violencia institucional inclou la
produccio legislativa i la interpretacio i aplicacio del dret que tingui per objecte o
provoqui aquest mateix resultat. La utilitzacié de la sindrome d'alienacio parental
també és violéncia institucional (Art. 5 apartat sise).

El reconeixement de la violéncia institucional en I'ambit catala ha vingut de la ma
d'una ampliacio de les formes i ambits de violencia masclista que requereixen
prevencio, intervencio, proteccio, recuperacio i reparacio integral. També ha portat
la incorporacié d'estandards de drets humans com la deguda diligéncia i les
garanties de no repeticio, que venen a definir com tals obligacions han de ser
garantides.

7 Aquest capitol és una sintesi de la comunicacio (premsa): La violencia institucional como ambito de violencia
contra las mujeres y personas LGTBIQ+, presentat per I'autora Patricia Gonzalez Prado al Congrés
Internacional Las Mujeres y la (des)igualdad de oportunidades: andlisis feminista del impacto de las injusticias
estructurales y las tensiones coyunturales, realitzat els dies 13 i 14 d’octubre de 2021 a la Universitat Carlos Ill
de Madrid.
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L'art. 76 bis de la llei catalana estableix la responsabilitat en qué es pot incérrer,
derivada de la victimitzacié secundaria i d’altres formes de violencies masclistes
institucionals no vinculades a una victimitzacio primaria.

Els diferents graus de responsabilitat de les administracions derivada de la
revictimitzacio i de les violéencies institucionals depenen de la intensitat de I'actuacio
de I'’Administracié i de 'impacte negatiu i els riscos que provoqui en els drets
fonamentals de les dones.

La responsabilitat per les actuacions de les administracions competents comprén, a
més de llur responsabilitat patrimonial, la responsabilitat disciplinaria del personal
actuant, ja sigui funcionarial o laboral, d'acord amb el que estableixen la Llei de
I'Estat 40/2015, de I'1 d’octubre, de régim juridic del sector public, i la Llei 26/2010,
del 3 d’agost, de régim juridic i de procediment de les administracions publiques de
Catalunya.

Aix0 vol dir que davant de les violencies institucionals i revictimitzacions
I’Administracio ha de respondre patrimonialment, a més ha d’investigar i sancionar
disciplinariament als i les responsables, per accié o per omissio, del dany ocasionat
institucionalment i finalment, ha de promoure un procés de revisié de practiques, de
formacio, de sensibilitzacio i de transformacié que doni garanties que aquesta
violéncia no tornara a ocorrer.

Davant les violencies institucionals i revictimitzacions, I’Administracié ha de
respondre patrimonialment, a més ha d’investigar i sancionar disciplinariament
als i les responsables, per accio o per omissio, del dany ocasionat
institucionalment.

Per identificar les situacions de violencia institucional i de revictimitzacié, a més de

coneixer els drets i necessitats de les dones, de la infancia i de I'adolescéncia que

pateixen violencia masclista, s’ha incorporat un estandard de qualitat en materia de
respecte i compliment dels drets humans, la deguda diligéncia.

e Ladegudadiligénciai laresponsabilitat per omissio

En el camp de la responsabilitat per omissio de les administracions publiques
podem identificar patrons sistematics en I'ambit educatiu, sanitari, social, juridic,
economic. La persistencia de patrons estereotipats sobre els géneres, la sexualitat,
la familia, les relacions sexe-afectives, el lloc de les dones en la societat, el
consentiment sexual, és un camp particularment fertil per a la comprovacio de la
violencia institucional.

La responsabilitat per omissio dels poders publics pot fer responsable a
I'Administracio per fets de terceres persones, de particulars, precisament per
vulnerar el deure de prevenci6. Aixo té destacada rellevancia en materia de
violencia contra les dones.

Com a regla general en I'ambit internacional, es reconeix que un Estat no pot ser
responsable per qualsevol violacié de drets humans comesa entre particulars i que
el deure de garantia, enunciat en els pactes i convenis de drets humans, no implica

20 de 62



Guia de continguts per a la capacitacié dels professionals de I'ambit de la salut en I'abordatge de les
violéncies masclistes

una responsabilitat il-limitada enfront de qualsevol acte. Es a dir, si bé una accio6 o
una omissio d'un particular poden tenir com a consequencia la violacio d'algun dret
huma d'un altre, aixd “no és automaticament atribuible en I'Estat, perqué ha
d'atendre's a les circumstancies particulars del cas i a la concrecio d'aguestes
obligacions de garantia”.

Ara bé, com a part el seu rol de garant dels drets humans, I'Estat en tota la seva
extensio, té I'obligacié de prevenir, raonablement, les violacions dels drets humans,
d'investigar els fets, imposar les sancions pertinents i assegurar a les victimes una
adequada reparacio.

D'aquesta manera no actuar amb deguda diligencia pot comprometre la
responsabilitat de I'Estat fins a fer-lo respondre per actes de particulars per als
quals en principi no hauria de respondre. Es desenvolupa d'aquesta manera la
responsabilitat per omissio, quan I'Estat no pot acreditar que ha posat tots els
mitjans possibles i que ha actuat amb deguda diligencia i encara aixi no ha pogut
evitar la violencia contra les dones.

L'estandard de deguda diligencia es constitueix no només com una eina que
descriu com han de complir-se les obligacions en matéria de drets humans, en
particular en vulneracions que reconeixen com a causa la violéncia contra les
dones, sind que en fer-ho deixa al nu situacions de violéncia institucional i de
revictimitzacio.

La deguda diligéncia individual requereix flexibilitat, ja que els procediments que
s'adoptin en aquests casos han de reflectir les necessitats i preferencies de les
persones perjudicades, és a dir, tal com reclamen els feminismes posar a les dones
exposades a la violéncia masclista o de géenere, en el centre de les intervencions,
fent que siguin els serveis i institucions els que hagin de respondre a les
necessitats de les dones i no les dones les que hagin de recorrer incansablement
els circuits en cerca de respostes.

e Les garanties de no repeticio

S'incorporen legislativament les garanties de no revictimitzacio i de no repeticio
com a nocions integrants de la de reparacio integral. Aixo reconeix les seves arrels
en copiosa jurisprudencia tant de la Corte Interamericana de Derechos Humanos
com del Tribunal Europeu de Drets Humans. Aixi per exemple, en el cas conegut
com a “Campo algodonero”, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (d'ara
endavant Corte IDH) va considerar que el concepte de “reparacio integral”
(restitutio in integrum) implica el restabliment de la situacio anterior i I'eliminacié
dels efectes que la violacié va produir, aixi com una indemnitzacié com a
compensacio pels danys causats. No obstant aixo, tenint en compte la situacio de
discriminacio estructural, les reparacions han de tenir una vocacioé transformadora
d'aquesta situacio, de tal forma que les mateixes tinguin un efecte, no nomeés de
restitucid, sind també correctiu (Corte IDH, 2009, par. 450).

21 de 62



Guia de continguts per a la capacitacio dels professionals de I'ambit de la salut en I'abordatge de les
violencies masclistes

22 de 62



Guia de continguts per a la capacitacié dels professionals de I'ambit de la salut en I'abordatge de les
violéncies masclistes

6 Les necessitats formatives detectades en I'ambit de la salut

La formacié en violencia masclista i la formacié capacitadora, forma part dels eixos
centrals en la garantia de la deteccio primerenca i d’'una atencio responsable. A la
vegada, les diferents legislacions posen en relleu, I'obligatorietat de la formacio.
Aquesta obligatorietat no hauria de substituir, la certesa, de que és I'inica manera
de garantir una atencié responsable i no victimitzadora des de tots els ambits de la
salut.

La diversitat de formacions fetes, les qué es fan, depenen encara massa de la
voluntat i esfor¢ de moltes i molts professionals que copsen la necessitat de
continuar formant-se i d’adquirir eines per a un abordatge responsable de la
violéncia masclista en I'ambit de la salut. D’altra banda, la introduccioé de noves
formes de violencia masclista en els diferents articulats legals, la comprensio6 dels
efectes d’aquesta violéncia en la salut de les dones, de la infancia i de
I'adolescéncia, fa que s’hagi de tenir un coneixement acurat de la mateixa per part
de qui ha d’intervenir i tenir-ne cura.

So6n moltes i molts els professionals de la salut que intervenen de manera directa o
indirecta en I'atencio a la violencia masclista, donat que salut és un ambit privilegiat
per a deteccio i I'atenci6, aquesta intervencié requereix formacio i capacitacio per
no incorrer en practiques victimitzadores i garantir la deguda diligéncia.

Diferents documents i treballs realitzats des del Departament de Salut com: El
Model d'atencio a la salut de les dones en situacions de violéncia masclista i la dels
seus fills i filles a Catalunya i, el document Donant a conéixerEl Model d'atenci6 a la
salut de les dones en situacions de violéncia masclista i dels seus fills i filles a
Catalunya. De la mateixa manera en |'’Avaluacio del Protocol de violéncia masclista
PAVIM que es va fer al 2019, es constata que:

“Pel que fa a les dades estrictament sanitaries, I'any 2018 van registrar-se 5.510
diagnostics de violéncia masclista en dones de 15 anys o més (AQUAS Real World
Data). Aquesta xifra, inferior a les relatives a percepci6, dendncies o consultes
telefoniques que s’acaben de detallar, demostra el baix index de deteccio de casos
de violencia masclista a 'ambit de la salut”. Pag.16.

La infradeteccio que es detecta, junt amb les necessitats de formacié que
certifiquen les i els professionals, ens parlen de la manca d’eines per a detectar i
atendre els casos de violéncia masclista, amb el risc que aix0 suposa per a les
condicions de vida saludable per a les dones, la infancia i I'adolescéncia que la
pateixen, a més del risc d’'incérrer en violencia institucional.

El mateix informe diu:

“Els i les professionals de la salut consideren que, actualment, la formacio en
violéncia masclista recau principalment en persones que son referents o a les
quals aquesta tematica els interessa o motiva. | en aquest sentit, les expertes en
violéncia masclista recordaven que la manca de formacio o sensibilitzacié que hi
pot haver entre el col-lectiu de professionals és un factor que pot incidir en la
revictimitzacio, ja que pot provocar males actuacions o preguntes erronies”. Pag.
27
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Hi ha un acord prou explicit i repetit respecte la necessitat de formacié de tot el
personal sanitari.

A més de la informacié recollida en els diferents documents citats, de les diferents
recomanacions legals, en I'elaboracié d’aquesta guia, hem volgut copsar I'opinio
actualitzada de quatre professionals de la salut que treballen en I'ambit de:
geréncia, atencio a l'usuari i I'atencio directa: urgéncies hospitalaries i atencio
medica de primaria, de diferents regions sanitaries per tal de contrastar de manera
directa allo que ressalten els diferents textos consultats.

Donat que no es planteja fer una analisi quantitativa i, si coneixer, les seves
percepcions sobre les necessitats formatives en materia de violencia masclista, es
va optar per fer un dialeg personalitzat amb les professionals abans dites, per
donar visibilitat a les diferents realitats de les professionals en relacio amb la
formacio en I'abordatge de la violéncia masclista.

A continuacio es sistematitza la informacio extreta de les converses i s'introdueixen
algunes reflexions que poden contribuir a la tasca de formacié permanent,
sistematica i especialitzada que ha de garantir-se per a tot el personal de salut.

6.1 Gerencia
La conversa és amb la responsable dels serveis d’Atenci6 a la Salut Sexual i
Reproductiva (ASSIR) i permet extreure les segiients conclusions:

En relacié amb la formacié que actualment es realitza en I'ambit sanitari en matéria
de violéncia masclista:

-Es percep una millora analitzada en perspectiva de génere

Posa I'exemple del bon impacte de:

“La formacio de formadors és presencial i després el que s’ha fet ha estat
reconvertir aquesta formacio de formadors amb una formacié que pogués arribar a
tot el territori.”

S’observa la importancia de planificar i donar valor a les experiencies formatives
gue han estat positives i, que aquestes s’adaptin a I'ambit d’intervencio
professional. S’ha considerat els recorreguts previs en formacio i la continuitat dels
itineraris formatius.
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-Es percep insuficiencia de formacio en els itineraris de geréncia

S’identifica que falta un tipus de formacio, a alts carrecs, especificament als de
direccions, geréncia, juntes de direccio, caps de medicina i d’infermeria, entre
d’altres. Quan identifica els problemes fa referencia també als objectius que hauria
de tenir la formacié: sensibilitzar, donar a conéixer drets, obligacions, establir la
incidencia entre les decisions preses en cada ambit especific i les responsabilitats
institucionals de prevenir, protegir, reparar les violencies masclistes i impulsar els
canvis de practiques, o sigui una formacio per a la transformacié. En aquest sentit,
diu:

“Ens falta formacio al que serien carrecs dins de I'organitzacio, jo crec que en el
sentit més ampli de la violéncia masclista. Perque, és clar, no son clinics, o sigui,
son directors, gerents, directores, juntes de direccio, caps d’'infermeria... €és com si
jO no estic a I'assisténcia, doncs a mi no em cal pergue ja hi ha les referents que
tenim a cada organitzacio... lo que crec és que les persones de lideratge no sén
conscients de la motxilla que porta per estar en una societat heteropatriarcal.”

Deixa entreveure, que el fet de no fer assisténcia, distancia de la problematica i,
gue aquesta distancia entre qui dirigeix i planifica, és un obstacle per a constatar
les necessitats reals de les dones en situacio de violéncia masclista i de les
professionals que les atenen. Posa eémfasi en la importancia d'una formacié
especificament planificada en relacio amb I'ambit d'incidencia de cada sector
professional sanitari. Aixi doncs, en relaciéo amb la geréncia diu:

“Es supernecessari, perd aquest tipus de formacio crec que, evidentment, necessita
una orientacié molt diferent de la formacié de formadors, a la dels referents, a la
dels administratius, és una formacio que jo crec que és molt d’analitzar aquelles
situacions que es donen que un no les veu i no les identifica com a violéncia
masclista i que en el fons té elements de violencia masclista”.

| afegeix, que una de les possibles causes del desconeixement i la manca de
previsio sobre I'abordatge de les violencies masclistes des de la geréncia, té a
veure amb la manca de coneixement dels recorreguts que fan les dones en situacio
de violéncies masclistes, per tant, la incidencia que tenen els diferents ambits
sanitaris en la prevencio, la proteccid, la recuperacio. Sembla que hi ha un
desconeixement a priori des del que es parteix, que tindria a veure en que, qui no
esta en atenci6, no requereix formacio:

“La geréncia crec que desconeix una mica quina és l'accio que fan els
professionals assistencials en els diferents ambits competencials [...] ja s’esta
d’acord que hi hagi referents que treballin en aquest tema, pero no s’esta tant
d’acord que aix0 requereix un temps i que aquest temps, si es creu, perque esta
sent... com hem de treballar s’ha de posar un recurs.”

La manca de previsié sobre I'abordatge de les violencies masclistes des de la
gerencia, té a veure amb la manca de coneixement dels recorreguts que fan les
dones en situacié de violencia masclista i, per tant, la incidéncia que tenen els
diferents ambits sanitaris en la prevencio, la proteccio i la recuperacio.
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Respecte del tipus de formacié que es necessita assistencialment, diu:
“Una actualitzacio mantinguda de reflexio, de treball conjunt, amb referents...”

Li preocupa també el coneixement dels circuits de derivacié. També apareix
indirectament la necessitat de treballar continguts sobre els objectius i limitacions
de la denuncia, de les ordres de proteccio, i com treballar des de la xarxa per a
enfortir la prevencio, la proteccio i la reparacio. En particular, la centralitat que se li
dona a la denuncia i com treballar les diverses frustracions que genera en moltes i
molts professionals les intervencions de la xarxa de recursos, com per exemple el
judicial, quan les expectatives en aquesta part sén altes i a les que s’orienta a
recorrer de forma prioritaria.

-Es percep manca de sistematitzacié en la formacio

Diu que, a escala territorial local es van fent formacions, que sembla que no
encaixen en linies estratégiques ni en un pla de formacio, potser responen a
necessitats formatives especifiques, perd no hi ha eines per a valorar-lo, es té la
sensacio de I'efecte “bolet” i es vincula d’alguna manera a I'existéncia de fons del
Pacte d’Estat.

Per altra banda, en relacié amb aquests fons, que es valoren positivament, es diu
gue hi ha por de discontinuitat, si aquests tanquen, per la manca d’assignacio
actual de recursos.

Considera que tots i totes les professionals de salut han de rebre formaci6 en
relacio amb les violéncies masclistes, pero insisteix en les condicions de temps,
pertinenca dels continguts i sistematitzacié que han de caracteritzar a la formacio,
tal com s’ha observat en el seu discurs.

També sorgeix en I'entrevista el tema d’algun grau d’obligatorietat que hagi de tenir
o no la formacié, per una banda, ho vincula la possibilitat de I'obligatorietat a la
responsabilitat funcional, i per altre valora que I'obligatorietat pugui tenir un efecte
de resistencia.

-Es percep manca de seguiment i avaluacio d’'impacte de la formacio

Els continguts de la formacié han d’aprofundir en eines de deteccio de la
violéncia, de registre, de diagnostic i de les intervencions en les situacions de
violencies masclistes, i de les atencions responsables.

Aquest punt apareix de manera reiterada en el dialeg, com un problema que ella
identifica. De les seves percepcions i de I'estudi que dona, és possible deduir, que
els continguts de la formacié han d’aprofundir en eines de deteccié de la violéncia,
de registre, de diagnostic i de les intervencions en les situacions de violencia
masclista, i de les atencions responsables. Veu necessari avaluar la intervencio
que es fa en violencia i desenvolupar indicadors en aquest sentit:

“Uns indicadors en violéncia masclista que ens permetin també avaluar quina és
I'atencid que estem donant... Des d’aspectes de prevencié, com de diagnostic... |
sobretot d’elements de la qualitat de I'atencid.”
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-S’identifica la necessitat de comptar amb un pla de formacio sistematitzat
gue garanteixi I’avaluacio en la formacio i que tot el personal de salut rebi la
formacio indicada, especificament planificada segons I'ambit professional de
treball

En aquest sentit un dels problemes que identifica té a veure amb la mobilitat del
personal, perqué canvia de lloc de treball, es jubila, arriba gent més jove, etc.

Troba clau poder garantir condicions per assolir els objectius de la formacioé.

No es tracta nomeés de fer formacio, de fer sensibilitzacio, de donar formacio
especialitzada i sistematica sin6 també, i amb la mateixa importancia, de garantir
condicions perque els i les professionals puguin rebre la formacio sense
sobrecarregar-se amb la feina assistencial o d’'altres tipus que desenvolupin
diariament.

Se situa la necessitat de canvis estructurals per a poder garantir la formacié en
horari laboral sense que aixo signifiqui I'acumulacié i postergacio, per a 'endema,
tota la feina no feta en el temps de formacio.

A més, identifica que I'ambit gerencial especificament necessita sensibilitzacio,
formacid, avaluacié i transformacio de practiques. En el dialeg sorgeix la percepcid
que I'androcentrisme esta molt present, especialment en la presa de decisions
sobre assignacions de recursos. En aquest sentit, diu que encara que es teé tota
I'evidéncia cientifica sobre la incidencia de la violencia masclista en la salut de les
dones, és un tema que no es prioritza.
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6.2 Atencio6 presencial a la ciutadania

El didleg es fa amb una referent d’atencio presencial a la ciutadania en un Centre
d’Atencio Primaria (CAP), concretament fent tasques d’atenci6 telefonica,
d’agenda, donar altes, tasques administratives, entre d’altres.

-En relacié amb les necessitats de formacio i dels continguts necessaris
Pel que fa les necessitats de formacio i dels continguts necessaris diu:

“Vaig fer un curset rapid per una plataforma en linia, on s'explica els diferents tipus
de violéncia contra les dones, ja que soc molt sensible a aquests temes. Crec que
ho necessito si he de fer alguna tasca relacionada”.

S’evidencia l'interes propi per coneixer la realitat de les violéncies masclistes, a la
vegada que s’observa la disparitat en les formacions, ja que observem confusio
entre els problemes relacionats amb la violencia masclista i els relacionats amb
conflictes familiars, per exemple.

S’observa disparitat en les formacions i confusié entre els problemes
relacionats amb la violéncia masclista i els relacionats amb conflictes familiars,
per exemple.

El paradigma de la dendncia com a resolutori de la situacio esta instal-lat de forma
majoritaria, traient espai a les possibilitats d’intervencio integral. El desconeixement
del procediment penal en aquests casos incideix negativament i la necessitat de
gue aquest procés vagi acompanyat d’una intervencio interdisciplinaria i d'un treball
en xarxa, ens parlen de la necessitat de formacié en aquest ambit.

-Condicions per a la intervencio

Es posa de manifest, la manca de temps per a realitzar una intervencio curosa.
Encara que compten amb un espai adaptat per fer la intervencio, la sobrecarrega
de gent en relacié amb els recursos disponibles per aquesta atencio directa,
impedeix que es pugui fer servir I'espai, conclou que aquest funcionament és
responsabilitat de Direccié.

L'entrevistada també remarca la manca de referent en violéncia masclista quan se
li pregunta expressament, i també d’un altre problema que no hauria de confondre’s
amb la proteccio de dades, que és l'aillament, la segmentacié estanca dels ambits
de treball en un mateix centre. A la pregunta de si en el CAP hi ha algun referent en
violencia masclista:

“No n’hi ha. Ara hi ha una treballadora social que esta dos dies a la setmana i
potser porta alguna cosa, pero és top-secret...”

Existeix manca de sistematitzacio en la formacio i d’'un pla que asseguri que tot
el personal rep la formacié que el seu desenvolupament professional o laboral
requereix en relacié amb la intervencio en violencia masclista.
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Quan se li pregunta si coneix els recursos d’atencié a les dones en situacié de
violéncia masclista, respon que “no”, i comenta:

“Sé que hi ha. Necessitem tenir informacié i que hauria d’estar a I'abast de tothom,
companyes i companys. lgual que tenim informacio sobre els recursos
d’informatica, per exemple, n’hauriem de tenir d’aixo...”".

Constata la manca d’informacio sobre recursos en I'abordatge de la violencia
masclista i de desconeixement de la xarxa d’intervencio, fet que és especialment
significatiu, ja que és el primer contacte amb les dones. El personal d’atencié i
informacio, és clau en el sentit d’actuar com pont o com barrera a I'accés al dret a
la salut, a la proteccid i a la reparacio.

-Es percep la necessitat de formacidé i el vincle amb la responsabilitat social i
professional

La resposta a la pregunta sobre quina é€s la seva responsabilitat en I'abordatge de
les violencies masclistes, és la seguent:

“Ara per ara i sense formacio no sé qué dir-te. Penso que és una responsabilitat
social, de tota la societat. Des de I'atencié primaria de salut tenim més
responsabilitat, sobretot en escoltar i donar respostes: qui la pot ajudar? on pot
anar?”

Malgrat la manca de formacio que es despren de la conversa mantinguda, si es pot
copsar el deure de la responsabilitat i especificament de la responsabilitat en
I'ambit de la salut.

-Necessitat d’obligatorietat de la formacié en violéncia masclista

De la conversa mantinguda, apareix la necessitat de formacio obligatoria perque
arribi a tot el personal sanitari i dintre de I'horari laboral:

“Hauria de ser obligatoria? Crec que si, tots i especialment els metges, la consulta
€s un espai de confort i confianca, perd no crec que sapiguen donar resposta
sempre en aquestes questions. La formacio hauria de ser en horari laboral, i si es
fa fora de I'horari, que després es pugui recuperar...”

A través de la sinceritat en les respostes, podem dimensionar una realitat de manca
de formacio basica, que no sabem a quants centres de salut pot afectar, ni a quants
territoris. Aquest deficit formatiu representa un fre important a les possibilitats de
deteccio.
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6.3 Serveis d’'atenci6 a la salut

El didleg és amb una infermera d’urgéncies hospitalaries i una metgessa d’atencio
primaria.

-Identificaci6 de problemes estructurals que dificulten I'accés a la formacio
dels i les professionals

Ambdues professionals parlen de situacions especifiques que no identifiquen com a
problemes estructurals de I'atenci6 sanitaria i, si que ho sén. Entenen que les
formacions han de ser obligatories, en horari laboral i destinades a la capacitacio
practica dels i les professionals des de la responsabilitat que ostenten en el
desenvolupament de les seves funcions. Aixi, la professional d’infermeria que
treballa a urgéncies comenta:

“Si, perque si no, no hi ha interés. Aix0 a urgencies et diran que esto no me toca.
Bé, jo penso que totes les formacions haurien de ser en horari laboral. Totes i totes.
Perqué ja ens fan prou en hores fora de I'horari laboral”.

La formaci6 ha de ser en horari laboral i obligatoria, enfront de les nombroses
formacions que els hi ofereixen.

Per tant, es pot concloure en la necessitat d’'unes activitats formatives que puguin
ser de curta durada i en horari laboral. Focalitzades inicialment en la sensibilitzacio
dels i les professionals. Aix0 permetria que un major nombre de professionals
poguessin accedir a la formacid, alhora que identificarien que és necessaria per al
desenvolupament de la seva activitat diaria amb la deguda diligencia que exigeix la
legislacio vigent.

-En relacié amb la responsabilitat que els pertoca com a professionals

Pel que fa a la responsabilitat dels professionals, diu:

“Que tothom tingui molt clar qui se’n responsabilitzara al final. Perque jo dic,
I'objectiu d’'urgéncies és sempre centrifugar, es detecta, es tracta el que s’ha de
tractar i a una altra, no es pot quedar alli, no es pot quedar ningu, perque aqui n’hi
ha un munt esperant i alga s’ha de responsabilitzar, perd no pot ser responsabilitat
d’urgencies, no pot ser-ho.”

-Necessitat de formacié comu en violéncies masclistes: identificaci6 del
problema i conceptualitzaci6 de la violéncia masclista

En les dues entrevistes, observem algunes diferéncies significatives. D’'una banda,
no sempre s’identifiquen correctament totes les situacions de violencia masclista i
de l'altra, quan s’identifiquen es detecten més necessitats de formacio per a poder
abordar-les. La majoria de vegades la identificacio es fa especialment en relacié
amb la violéncia en les relacions de parella, donat que gairebé no s’esmenten altres
formes de violencia.

El fet que la violencia masclista sigui vista com una reiteracié d’actes, dificulta la
identificacio d’actes de violéncia unics i de greu impacte en la vida de la dona, que
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aguest sol acte pot tenir: “a primaria veus més situacions agudes i croniques... que
després pot ser no les veus”.

S’observa la dificultat, especialment a urgencies, d’identificar la violencia masclista i
els condicionants de genere que situen a les dones en més risc de patir-la, es
percep més com una situacié que pot patir qualsevol persona i que s’aborda com
qualsevol altre cas que ingressa a urgencies o inclis com un problema psicosocial i
amb dificultats per a la seva identificacio.

Hi ha resistencies en I'abordatge de problema de salut amb implicacions
psicosocials, en canvi, un automatisme a la mirada biomedica, que segons la
infermera d’urgencies és a allo que ha de respondre el servei.

-Abseéencia d’activitats encaminades a la sensibilitzacié del personal en
serveis d’atencio a la salut

La manca de sensibilitzacio és un problema estructural no resolt en I'ambit de
I'atencio primaria i d'urgéncies. Les professionals apunten a diferents problemes
que dificulten I'accés a la formacid inicial, o continuada i a la manca de respecte als
processos individuals de les dones, aplicant criteris de funcionament generals.

Es dedueix que no existeix formacio inicial al seu abast. Les professionals poden
reconeixer I'existéncia de tallers o formacions a preguntes concretes i després
demanden poder accedir a elles. Inclus, poden reconéixer gue no estan formades
per manca de formacio sistematitzada i adequada a les seves funcions. Ens diuen:

“Necessitaria, per una banda, el que fa referéncia a I'acte en si de I'atencié, quines
preguntes fer? com fer-les? quins missatges transmetre? Per altra banda, coneixer
més a fons com funciona la violencia masclista, el cicle de la violéncia, quin procés
acostumen a fer les dones? etc. Tenir més coneixement del fenomen en si, com
atendre’l, més coneixement dels recursos disponibles i que els hi podem donar.”

La formacid inicial nomeés es realitza en funcié de les obligacions legals i des
d’aquesta perspectiva. No creuen que la formacio que s'ofereix s’adequi a les
seves necessitats. En aquest sentit, ens comenten:

“Tot se centra molt en la part legal.”
-No existeix la possibilitat de fer formacio continuada amb continguts actualitzats
Pel que fa la possibilitat de fer formacio continuada amb continguts actualitzats i no

nomes adaptats a la normativa sin6é també en els models d’intervencio, ens
comenten:

“A mi ara em fa la sensacié que em tornen a faltar actualitzacio i que vaig fer
formacio fa temps...hi ha moltes mancances en aquest camp, potser m’he format
mes, pero continuo pensant que si em falten més eines.”

La manca de sensibilitzacié és un problema estructural no resolt en I'ambit de
I'atencié primaria i d’'urgéncies.
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-La victimitzaci6 secundaria i la manca de diligéncia deguda: la formacié com a eina
de transformacio

Es pot deduir d’algunes actuacions habituals, en I'ambit de les urgencies, que no es
garanteix I'atencio responsable a les dones en situacio de violencia masclista,
contribuint a la revictimitzacié d’'aquestes.

Aixi ho observem quan ens verbalitzen que existeix manca d’intimitat per a garantir
un entorn adequat per a les dones gque denuncien la seva situacio:

“En les urgencies, la intimitat és molt dificil de garantir...s’ha de repetir moltes
vegades la mateixa historia. Haurien de reservar aguests espais meés tancats o
haurien d’haver-hi espais per a situacions aixi. La proteccié de dades és molt
important o la proteccio de la persona”.

No s’identifica el servei d’'urgencies com un espai a I'abast de les dones per
expressar la situacié de violéncia viscuda.

S’ignora per part de la professional que la violencia masclista pot esdevenir un acte
i no una reiteracié dels mateixos, i les diferents formes i ambits en qué pot succeir i
que perfectament es podria detectar en un servei d’'urgéencies.

La manca de deteccié en aquest ambit i que no sabem a quants professionals
abasta, és una questié greu, que cal relacionar amb les mancances formatives dels
professionals. Ens comenten:

“Doncs en la violéncia de genere encara menys. Encara menys. Jo crec que en
vint-i-cinc anys que fa que estic a urgencies no he vist cap cas... no he vist mai
detectar cap cas”.

Els eixos de formacié comuna i els especifics en matéria d’atencid i de
responsabilitat legal derivada de I'aplicacié de la legislacio vigent en matéria de
violéncia masclista i el coneixement dels Protocols especifics contribueixen a una
major comprensio de la necessitat de modificar certs models d’atencio i poder
crear-ne de nous per tal de generar espais de confianca per a les dones.

-Formar en detecci6 de les violéncies masclistes

Les mateixes professionals identifiquen les limitacions que tenen quan han de
detectar una situacio de violéncia masclista. Si a aquestes limitacions, li sumem la
minima formacidé en qué consisteixen, ens trobem les limitacions de capacitacio del
personal en com poden detectar aquestes situacions.

Tant en 'ambit de I'atencio primaria com d’urgencies, les estructures propies dels
serveis sOn un obstacle clarament identificat. En aquest sentit, ens comenten:

“Jo, per mi, hi ha dos problemes, un la detecci6. Fer una deteccio, o t'’ho diuen
directament, o detectar sense una entrevista en profunditat veig que pots sortir molt
perjudicada, perque al final és el que tu penses, el que tu pots pensar que ha
passat amb el que ells o elles diuen que pot haver passat.”

S’evidencia la dificultat per a la detecci6 a les urgencies, i es posa de manifest les
mancances formatives amb relacié a analitzar i valorar una situacio de violéncia
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masclista, a la vegada que el desig de voler fer bé la feina i ser conscient de la
manca d’eines i de com aquesta mancanca és viscuda amb estrés. Ens diuen:

“Atendre-les tu potser t'aclapara més, ho vols fer bé i per aixo sol preocupar als
professionals”.

Per contra, en l'atencié medica de primaria observem que la proximitat i el
coneixement de les pacients esdevé una eina molt util a I'hora de detectar, malgrat
les deficiéncies estructurals relacionades amb el temps d’atenci6 i la manca d’eines
especifiques per a fer una intervencio responsable. La mateixa professional incideix
en qué el coneixement de recursos de la xarxa i la derivacié als mateixos no és la
practica habitual.

Es posa de manifest, la necessitat d’'un eix formatiu que doni eines als i les
professionals de I'atencio directa, en la detecci6 de les situacions de violéncies
masclistes i en I'atenci6 a les dones, a la infancia i a 'adolescéncia que les
pateixen. En aquest cas, la mateixa metgessa identifica les mancances que el
cribratge universal ofereix, pero a la vegada ho utilitza com a eina de suport per a la
deteccio.

-Deficiencies del treball en xarxa: impacte en I'atencid, la recuperacio i la reparacio
de les dones supervivents

Les professionals reconeixen mancances, de diferents nivells en relacié amb el
coneixement del funcionament de la Xarxa d’atencioé i recuperacio integral. No
tenen informacié d’aquesta, 0 només en tenen fruit de l'interés personal, o la que
han pogut coneixer a través d’un cas tractat de forma puntual. De la mateixa
manera gue no tenen una experiéncia de que implica el treball en xarxa.

Aquest desconeixement dels circuits d’atencié i recuperacio significa un entrebanc
important en I'atenci6 integral i especialment en el procés de les dones i, té un
impacte molt negatiu en I'atencié a aquestes.

Inicialment, les professionals identifiquen manca d’eines i manca d’informacio per
poder coneixer els serveis adequats per derivar o informar a les dones.

Hi ha desconeixement, manca d’informacio vers els/les referents dels seus espais
de treballs que tenen assignada la representacio dels serveis en els circuits de la
Xarxa d’atencio integral. La figura de la treballadora social no sempre esta definida
dins els circuits interns i no estan clars els canals de comunicacid, especialment pel
gue fa a les urgencies.

De la mateixa manera, en lI'atencié primaria podem identificar les dificultats en
I'establiment i manteniment de circuits interns, en I'adjudicacié de responsabilitats,
en la manca de la figura de referencia, que facilitin la comunicacio i I'abordatge
integral dels casos, segons refereixen.
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La manca de circuits interns, en tant que pilars fonamentals en I'atenci6 integral,
meés el desconeixement de la xarxa de recursos, pot portar a intervencions erronies
I contribuir a generar desconfianca en els professionals i la xarxa de recursos.

L’absencia dels circuits interns i externs suposa a la vegada un deficit greu en
la coordinacio entre els diferents serveis de salut.

Es nombrosa la doctrina que defensa que el concepte de treball en xarxa va més
enlla del que es refereix a coordinacié, elaborar un saber col-lectiu, en qué cada
professional aporta coneixements propis de la seva disciplina. Les dinamiques que
genera el treball en comu possibiliten anar ampliant 'abast de la xarxa i les seves
actuacions. El treball en xarxa i la coordinacié constitueixen una base fonamental
de la intervencié en les situacions de violéncies masclistes, en el qual participa la
dona com a responsable ultima del seu proceés vital. S’ha de poder formar als i les
professionals de la necessitat d’aquesta actuacio coordinada, i estar informats i
informades de tots els serveis que es poden oferir.

6.4 Conclusions ala proposta de formacio en I'atencio a la salut

Evidentment, les necessitats formatives han de guardar certes especialitats en
funcié del carrec i funcions assignades a aquest. Pero de la lectura de les
entrevistes, i de I'analisi d’aquestes, es pot concloure que ha d’existir una formacio
amb base comuna en materia de violencies masclistes: definicions, formes, ambits i
impacte en la salut. | s’ha de capacitar als i les professionals en I'ambit de la
sensibilitzacid, prevencid, deteccié i atencié de les dones en situacio de violencia
masclista.

La proposta de formacio ha de:
-Ser especifica en funcio del carrec
-Tenir una base comuna en materia de violencies masclistes

Es fa necessaria també una formacio en la definicié de protocols i circuits interns a
I'ambit de salut, en la definicio de la persona de referéncia, la participacio en la
Xarxa d’atencio i recuperacio del territori, i per altim informar i difondre els serveis
gue conformen la Xarxa d’atencié i recuperacio integral, tot establint canals de
comunicacio fluids a I'abast de qualsevol professional que pugui intervenir en un
cas.

Aix0 ens permet arribar a la conclusio que en els diferents ambits de la salut i, en
concret al servei d’atencio directa, les professionals detecten les mateixes
mancances i dificultats: I'evidencia de la necessitat de formacid inicial i continuada
en tots els aspectes relacionats amb la violéncia masclista. Aixi mateix, es posa de
manifest, que la formacid, no pot dependre de la voluntarietat i interes de les i els
professionals, ni de la transitorietat dels recursos, siné de la responsabilitat del
Departament de Salut.
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SEGONA PART:

La proposta formativa

35 de 62



Guia de continguts per a la capacitacié dels professionals de I'ambit de la salut en I'abordatge de les
violéncies masclistes

7 Els plans de formacio

La proposta formativa que es presenta a continuacio €s una aposta per a la
capacitacié i formacio continuada, sistematica i especialitzada de les i els
professionals en I'ambit de la salut.

La formacié consta de cinc propostes: una comuna, i altres quatre distribuides en
diferents itineraris formatius especialitzats i especifics que es defineixen per perfils
0 espai de treball.

Plans de formacio:

= Pla de formacié comu
= Pla de formacio per itineraris:
o Gerencia i direccio
o Urgencies
o Atenci6 a la ciutadania
o Atenci6 a la salut

El pla de formacié comu presenta la segient estructura:

e Breu descripci6 del pla, presentacio i perfils professionals als quals s’adreca.
e Competéncies transversals i basiques.

e Blocs tematics amb els objectius i continguts de cada bloc, i una breu
descripcio d’aquests.

El pla de formacio per itineraris té una estructura més amplia adequada als
diferents objectius:

e Breu descripcio de l'itinerari, perfils professionals als quals s’adreca.

e Competencies transversals i especifiques.

e Blocs tematics amb els objectius referits a coneixements; habilitats i
destreses; referents a actituds valors i normes.

e Els continguts de cada bloc amb una breu descripcié dels mateixos per
facilitar la lectura dels epigrafs i la seva comprensio.

e Algunes propostes metodologiques especifiques per itineraris.

La metodologia proposada es basa en formacions vivencials i reflexives,
incorporant el necessari exercici de revisio propia i “partir d'un/una mateixa”, se
centra en I'impacte del sistema sexe-génere i els seus mandats, i com aquests
determinen les relacions amb les altres persones en les practiques professionals i a
més de facilitar coneixements pretén construir habilitats, destreses i eines.
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Les propostes metodologiques son multiples i complementaries (exposicions
teoriques, lectura de textos, debat participat i guiat per professionals docents,
dinamiques de grup, treball amb casos i material audiovisual) i s’adaptaran als
continguts dels blocs tematics i en funcié dels objectius d'aprenentatge.

Finalment, pel que fa a I'avaluacié de la formaci6, s’haura de considerar
I'assistencia i participacio en els diferents debats, I'actitud davant les propostes i les
dinamiques participatives, les aportacions i reflexions proposades i les propostes de
canvi que generen en el seu ambit. Aquelles persones que finalitzin la formacio
adequadament hauran de comptar amb una acreditacié que contingui, com a
minim, el titol de la formacid, I'objectiu de la formacidé i la durada.
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7.1 Plade formacio comu

El Pla de formacié comu conté els continguts basics i necessaris per afavorir un
abordatge responsable de les violencies masclistes (VM) i esta adrecat al conjunt
de professionals de I'ambit de la salut. Aquest pla és previ i introductori als plans de
formacio per itineraris perque suposa el primer contacte entre les persones que hi
participen i les persones formadores, i se centra en contextualitzar, explicitar
conceptes claus, explicar la metodologia i arribar a acords de funcionament del

grup.
El Pla de formaciéo comu conté competencies transversals i competencies basiques.

Competencies transversals

Compromis étic Capacitat critica i autocritica, actitud coherent amb les
concepcions etiques i deontologiques i reconeixement de
nous reptes étics

Capacitat d'aprenentatge i  Analisi de la realitat, visio global, aplicacié dels
responsabilitat coneixements a la practica, de presa de decisions i
d’adaptacio a noves situacions

Capacitat comunicativa Domini del llenguatge especialitzat en la materia i capacitat
de cercar, usar i integrar la informacio

Capacitat creativa i Formular, dissenyar i gestionar projectes, i integrar nous

emprenedora coneixements i actituds

Treball en equip Col-laborar amb les persones de l'equip i contribuir a un

projecte comu, col-laborar en equips interdisciplinaris,
multiculturals, siguin interns al servei, o externs

Capacitat per a identificar
les pors i 'impacte de les
VM en la practica
professional

Competencies basiques

Incorporar la perspectiva de génere i feminista i interseccional en I'abordatge de les VM
en 'ambit de la salut

Coneixer les VM: formes i ambits. Causes estructurals. Definicions legals, marc juridic,
subjectes

Assabentar-se i participar dels circuits de la xarxa integral d’abordatge en VM. Coneixer
els protocols i els circuits existents al territori

Integrar un marc de comprensio de les VM: model ecologic i interseccionalitat
Saber les responsabilitats legals que pertoquen com a treballador/a public

Assumir la responsabilitat pertinent en I'aplicacio de les estrategies d’abordatge a la salut
de les dones en situaci6 de VM
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Bloc tematic 1. Marc conceptual per ala comprensio i I'analisi de les VM

OBJECTIUS

Coneixer la normativa internacional, europea, estatal i catalana que regula la
intervencio en VM

Adquirir un marc de comprensio vers la dimensié estructural de les VM

Comprendre el funcionament del paradigma androcentric a la ciencia médica i el seu
impacte en la deteccid, prevencio i atencié sanitaria

Adquirir les eines per comprendre i analitzar el fenomen de les VM des de la seva
complexitat

Apropar-se a una mirada ampla vers les VM

CONTINGUTS

Analisi de la realitat, visié global, aplicacié dels coneixements a la practica, de presa
de decisions i d’adaptacié a noves situacions

Marc juridic en materia de VM: obligacions i drets reconeguts en I'ambit internacional,
europeu, espanyol i catala

Conceptes fonamentals per a la comprensié de les VM. Concepte de salut integral i la
incorporaci6 de I'abordatge en VM per part de les professionals de la salut.

El paradigma de les VM: de I'androcentrisme a 'analisi de les VM amb perspectiva
feminista i interseccional

Eines per comprendre i analitzar el fenomen: el model ecologic i la interseccionalitat

DESCRIPCIO

Els continguts d’aquest primer bloc s’inicien amb les nocions juridiques fonamentals
per comprendre les diferencies entre violéncia de genere, violencies masclistes,
'abast de formes i ambits reconeguts, les obligacions establertes per al personal de
salut i els drets de les dones, la infancia i 'adolescencia en situacioé de VM en funci6
del rol dins el model organitzatiu del sistema sanitari

Identificar les responsabilitats dels professionals en els diferents nivells de decisio i
intervencio, i identificar possibles situacions de victimitzacié secundaria i violencia
institucional. Comprendre la violéncia com a fenomen estructural que dona cobertura
a les diferents formes i ambits de les violencies, implica coneixer els conceptes que
faciliten aquest marc. D’entre els més rellevants, trobem el de salut integral, des d’'una
perspectiva biopsicosocial, que incorpori nous paradigmes, allunyats de la mirada
androceéntrica.

Aquest bloc finalitza amb les eines de comprensid i analisi del model ecologic i la
interseccionalitat per comprendre i analitzar el fenomen de les VM en tota la seva
complexitat
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Bloc tematic 2. Les violencies masclistes: formes i ambits. Les dinamiques
abusives

OBJECTIUS

Comprendre el funcionament de les VM, la seva instauracio i reproduccio
Coneixer la tipologia d’abusos, com es manifesta i els ambits de les VM

Apropar-se als obstacles per a la detecci6é de les VM
CONTIGUTS

Formes en qué es poden manifestar les VM
Ambits de les VM

Dinamiques abusives de repeticio

Dinamiques abusives d’'un sol impacte directe
Dinamiques abusives que es mantenen en el temps
DESCRICPIO

Una primera part dona a coneixer les formes en qué les VM es poden presentar, amb les
seves diverses manifestacions i els ambits on es poden produir. Les reflexions al voltant
de les formes i els ambits sdn fonamentals en I'abordatge d'aquesta part dels continguts

Una segona part aprofundeix en la dinamica abusiva i en el funcionament de les
violéncies. Aqui és fonamental abordar conceptes com el control o la por, els rols
establerts dins la dinamica de violencia i les diverses situacions de vulnerabilitats en que
es poden trobar les victimes. Destacar el cicle de la violencia i els seus efectes en la
dinamica abusiva en les relacions de parella. Pel que fa a les agressions sexuals,
diferenciar entre les que son uniques, continuades i esporadiques
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Bloc tematic 3. L’'impacte de les VM en la salut biopsicosocial

OBJECTIUS

Coneixer la dimensio i afectacio de les VM en la salut
Coneixer els efectes de les VM

Incorporar la comprensié de les VM com a problema de salut publica a la mirada de salut
integral

CONTINGUTS

Els efectes de les VM

L'impacte en la salut fisica

L'impacte en la salut emocional i mental
L'impacte en la vida social i economica
DESCRIPCIO

En aquest bloc es vol visualitzar 'impacte de la violéncia en la salut integral. Les
necessitats dels diagnostics diferencials, que estan directament relacionats amb la
incorporaci6 dels eixos de salut i la qualitat de vida

També es tracten i desenvolupen les afectacions de la violéncia sobre el cos, des d’'allo
mes invisible al més perceptible. La incidencia en I'autopercepci6 i autoavaluacié de
I'abus psicologic i els riscos d'afectacio a la salut mental
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Bloc tematic 4. L’atencid a les VM en I’ambit de la salut

OBJECTIUS

Adquirir les competencies basiques per a realitzar una atencié responsable, seguint el
Model d’atencié a la salut de les dones en situacié de VM i els seus fills i filles del
Departament de Salut

Comprendre el vincle professional com a clau en I'abordatge de les VM
Coneixer funcionament i eines per a la recuperacio i reparacio
Detectar les VM

CONTINGUTS

Les responsabilitats institucionals: deures i obligacions de I'ambit sanitari i del seu
personal

La diferéncia entre la responsabilitat disciplinaria, patrimonial i professional

La relacié professional: el vincle

Els limits en la intervencié professional i el principi de no-resolucié

La figura de referencia: clau en la vinculacio per a la reparacio de les VM
DESCRIPCIO

Els principals continguts que s’aborden en aquest bloc giren al voltant de quins haurien

de ser els principis que regeixen I'abordatge en casos de VM des del sistema sanitari,
aixi com situar la responsabilitat en funcio del rol professional
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Bloc tematic 5. Treball en xarxa i la cura dels i les professionals de la salut
OBJECTIUS

Adquirir les competencies basiques per a realitzar un treball en xarxa, seguint el Model
d’atenci6 a la salut de les dones en situacié de VM i els seus fills i filles del Departament
de Salut

Determinar les practiques del treball en xarxa als diferents nivells de responsabilitat

Adequar les normatives als ambits competencials i itineraris professionals descrites en el
projecte

Dotar d’eines a les i els professionals per la seva autocura i les cures pel que fa a equip

CONTINGUTS

La xarxa publica i privada d’atencié a les VM

Els protocols i circuits actius en la xarxa de salut
Els protocols i circuits de cada centre de salut
Les responsabilitats del sistema public de salut
L’angoixa de la responsabilitat legal

L'impacte de les VM en les i els professionals
La responsabilitat de demanar ajuda
DESCRICPIO

Una primera part que aborda el treball en xarxa i dona a coneéixer els diferents recursos i
protocols de la xarxa d’atencio i recuperacio6 integral en VM

Una segona part que se centra en la cura de les i els professionals, on s’aborden els
efectes que té I'atencié directa en situacions de violencia masclista. Les garanties que
els organs responsables del sistema de salut han d’'oferir als i les professionals que en
depenen, especialment en I'ambit legal, per un efectiu compliment de les
responsabilitats. Es important prevenir els indicadors d’estrés posttraumatic i el burnout
entre els i les professionals assistencials
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7.2 Plade formacio per itineraris

A més del Pla de formacié comu, tant en funcio de les competéncies i tasques dels
seus llocs de treball, com en relaciéo amb la seva capacitat transformadora dels
processos i circuits del sistema de salut i de les actituds dels professionals que hi
treballen, s’han seleccionat quatre itineraris de formacio especifics: geréncia i
direccid; urgencies; atencio a la ciutadania, i atencio a la salut.

Els llocs de gerencia i direccio tenen una altissima responsabilitat en
I'organitzacio dels equips humans que formen part de la xarxa de salut. Des
d'aquesta responsabilitat, han de tenir coneixements i competencies per
promoure I'abordatge de les VM des d’una perspectiva holistica i estructural,
per facilitar-ne la inclusié dins dels diferents ambits de les seves
competencies i per provocar canvis estructurals dins dels centres sanitaris o
institucions on treballen.

Les demandes d’atencid sanitaria immediata abasten situacions de
complexitat diferents, des d’emergencies amb risc vital fins a consultes per
problemes banals o que no necessiten una atencié urgent, i es produeixen
amb intensitat variable en diferents moments. Aquesta diversificacié de
situacions requereix també respostes diferents, de manera que cal dissenyar
mecanismes per classificar aguesta demanda i establir circuits que permetin
dirigir les dones en situacié de VM al recurs més adient segons les seves
necessitats assistencials.

L’atencio a les dones en situacié de VM sovint comenca en algun punt
d’'informacio presencial del sistema de salut. Les decisions dels i de les
professionals que realitzen aquesta primera acollida poden tenir una
importancia cabdal en 'acompanyament posterior. La identificacio o no, les
decisions que es prenen segons la singularitat de les dones i especialment
I'escolta i I'atencio durant aquest primer contacte poden afavorir la confianca
en el sistema sanitari o, al contrari, fer-les desistir. L'accés universal al
sistema de salut el constitueix com un espai privilegiat perqué les dones en
situacio de VM demanin ajuda.

L'atencio directa a les persones amb I'objectiu de facilitar la millora de la
seva situacio de salut és el perfil d’itinerari més heterogeni, pero si té un fil
comu. Els i les professional que hi treballen tenen la responsabilitat de la
detecci6 i identificacio, i de 'acompanyament cap a la recuperacio, ates que
les VM sempre emmalalteixen les dones, la infancia i I'adolescencia que les
pateixen. Aquesta atencio requereix dels principis de confidencialitat,
diligencia deguda, gestio de la complexitat i de no resolucio, tal com es
presenta en el Model d’atenci6 a la salut de les dones que viuen o han viscut
situacions de VM i els seus fills i filles.
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7.2.1 Gerenciai direcci6 (GD)

Aquest itinerari esta definit amb relacio al lloc de responsabilitat i en son
destinataris qualsevol professional que desenvolupa tasques de direccio, gestio
general 0 gerencia.

A més de les competencies transversals, comunes en tots els itineraris, els
professionals de geréencia i direccio tenen unes competencies especifiques i uns
objectius d’aprenentatge i una metodologia també especifics.

Competencies especifiques de l'itinerari

Capacitat per a entendre 'origen i les causes de les VM, per tal de no relativitzar-la, ni
minimitzar-la

Capacitat per valorar les VM com a problema multicausal de gran impacte en la salut

Capacitat de planificar i gestionar les accions necessaries perque els i les professionals de la
salut prenguin consciéncia de la rellevancia i la responsabilitat vers I'abordatge de les VM

Capacitat per assumir i incorporar els condicionants biologics, psicologics socials i
mediambientals i la seva incidencia en la salut de les dones, de la infancia i de
'adolescencia, i anar meés enlla del simptoma

Capacitat de liderar canvis i modificar el biaix androcentric i biologista que predomina en la
teoria i practica sanitaria per passar a una mirada meés holistica i integral

Capacitat d’assolir canvis estructurals en el marc de la formacié que possibilitin: la formacié
mantinguda, especialitzada i no subjecta a pressupostos ocasionals.

Capacitat de generar estrategies de participacio per a la consecucio d’'un circuit, d'un
protocol i d'una persona referent en VM dins el marc d’actuacio

Capacitat de generar recursos de suport als i les professionals de I'assistencia
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Objectius d'aprenentatge

REFERITS A CONEIXEMENTS

Coneixer els impactes de les VM en la salut integral de les dones, de la infancia i de
'adolescencia

Implementar el Model d’abordatge de les VM en I'ambit de la salut

Identificar els biaixos androcentrics, racistes, heteronormatius, de classe que normalitzen
les VM i en dificulten I'abordatge

REFERITS A HABILITATS | DESTRESES

Organitzar la formacio dels i de les diferents professionals de I'ambit d’incidencia
Implementar un circuit intern amb la definicié de la persona de referéncia en VM

Dissenyar estratégies formatives adequades a les necessitats dels i les diferents
professionals

Analitzar les aportacions del lideratge femeni que situen les dones al centre de la
intervencio

Comprometre’s a incorporar la perspectiva de genere i feminista i interseccional en
'abordatge de les VM

Comunicar assertivament a tots els ambits d'influencia, tant dels canvis proposats, com
de la necessitat legal i social d'aquests canvis

Gestionar adequadament la implementacio de les activitats formatives, facilitant el temps
i 'espai adequat per portar-les a terme

Avaluar de forma competencial les propostes presentades
Desenvolupar propostes creatives en les accions relacionades en I'abordatge de les VM

Considerar la cogovernanca com un element fonamental per afavorir el treball en xarxa

Planificar a llarg termini i no subjecte a mesures conjunturals

REFERITS A ACTITUDS | NORMES

Assumir canvis en la mirada vers les VM

Assolir una escolta activa vers les propostes d’altres professionals de la salut que no
estan en el mateix nivell de decisio

Traslladar les normatives als diferents nivells de decisio

Planificar de forma permanent la formacié en VM
Reconeixer les motxilles que es porten per viure en una societat heteropatriarcal
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Metodologia
PROPOSTES DOCENTS ESPECIFIQUES

Lectura de textos i la seva discussio a l'aula
Compartir un pla d’actuacio des de la gerencia

Analitzar casos de VM

Compatrtir un protocol i analitzar-lo

Compartir un circuit i identificar les disfuncions
AVALUACIO

Accid: dissenyar un pla d’actuacio intern en VM

Resultats d’aprenentatge: I'alumnat en finalitzar I'assignatura sera capagc d'identificar els
punts forts i els punts febles en relacié amb I'abordatge de les VM en el seu ambit de
competéencies

Bloc tematic 1 (1GD).L’'impacte en la salut biopsicosocial de les VM:
la salut com a indicador de les VM

CONTINGUTS

Els biaixos de genere i les seves interseccions a la ciencia medica
Els costos de les VM sobre la salut de les dones i sobre el sistema de salut

El sistema de salut com a canal privilegiat en la detecci6 i intervencio
DESCRIPCIO

Aquest primer bloc s’inicia amb la reflexio vers la invisibilitat de les dones en el marc dels
coneixements de salut i com aquesta invisibilitat ha incidit en una mirada i una practica
meédica esbiaixada. Desvetllar els biaixos de genere en interseccié amb altres eixos de
desigualtat, com els de procedéncia étnic-racial, d’edat, de classe social, de nivell
d’estudis.., tant en els determinants socials sobre la salut de les dones, com sobre la
dificultats per a la detecci6 de les VM

Analitzar els costos de la infradeteccio de les VM per al sistema de salut i per a les
dones

Posar de relleu els dispositius d’atenci6 del sistema de salut i de la importancia en la
deteccié i atencio de les VM, aixi com la necessitat de promoure i assentar formacio
permanent en |'ambit de la salut
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Bloc tematic 2 (2GD). La responsabilitat de la gestié en I'abordatge de les VM
CONTINGUTS

La responsabilitat legal/ responsabilitat social

La necessitat d'estructures solides, integrades i participatives dins el marc de les
competencies

Les eines i instruments per a la definicié de protocols i circuits en els centres de salut.
Participaci6 en circuits i protocols externs

El principis que regeixen I'adequacio de les estructures
DESCRIPCIO

En aquest segon bloc es posa de relleu la importancia que té l'area de gestié en
'abordatge de les VM, aixi com la importancia de les decisions dels i les responsables
en I'adequacio de les estructures, els circuits i els recursos relacionats amb les
intervencions en VM

S’exposaran les principals responsabilitats legals i les que socialment sén exigibles dins
'ambit de la salut i com afecten, en funcié de les responsabilitats adjudicades, el rol
professional, en el marc dels principis de realitat, coheréncia i equitat. Es posara émfasi
en la necessitat de disposar d’estructures solides i de pressupostos i persones per
complir els objectius

S’abordara la creacio de circuits interns i protocols que assentin les bases per a un
abordatge responsable de les VM i que facilitin I'atencid i la derivacio interna. Es posara
de relleu la necessaria col-laboracio de tot I'equip del centre de salut, aixi com la
participacié en els circuits i protocols del territori més enlla de I'ambit de la salut

Bloc tematic 3 (3GD). El treball en xarxa
CONTINGUTS

Planificar i garantir I'organitzacio interna per facilitar el treball en xarxa
Protocols i circuits: papers i persones, relacio, comunicacio, responsabilitat...

Circuits interns, circuits externs. La persona de referéncia en VM. Els recursos
especialitzats

DESCRIPCIO

En aquest tercer bloc es vol posar emfasi en el concepte de treball en xarxa i amb una
perspectiva d’intervencio integral. Els requisits perque aquesta manera de treballar sigui
planificada i sostinguda des de la direccio i que la relacié i la comunicaci6 entre
professionals interns i externs sigui des de la responsabilitat

La participacio en circuits locals, territorials i nacionals representen una eina
importantissima per a una intervencio efectiva i un acompanyament integral de les dones
en el seu procés de recuperacio

La definicio de la persona de referéncia en VM, amb les seves funcions i competéncies i
el reconeixement de la seva autoritat com a persona experta

La necessitat de coneixer tots els recursos que formen part de la xarxa d'atenci6 a les
dones en situacio de VM és imprescindible per a una intervencio responsable
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7.2.2 Urgencies (U)

Els i les professionals d’urgéncies, en qualsevol de les seves especialitzats,
comparteixen de forma comuna el fet d’estar presents en els moments on cal una
resposta d’atencid sanitaria immediata. Aquesta atencié en moment de crisi no ha
de minimitzar les possibilitats de detecci6 i acompanyament en I'abordatge de les
VM. A més de les competéncia transversals, comunes en tots els itineraris, els
professionals que desenvolupen tasques en I'ambit de les urgéncies tenen unes
competéncies especifiques i uns objectius d’aprenentatge i una metodologia també
especifics.

Competencies especifiqgues de l'itinerari
Capacitat per reconeixer les diferents manifestacions de les VM, l'origen i les causes

Capacitat per incorporar els condicionants biologics, psicologics socials i mediambientals
gue incideixen en la salut de les dones: anar més enlla del simptoma

Capacitat per identificar I'impacte de les VM en la salut integral

Capacitat d’incorporar canvis en la mirada vers les VM que vagi més enlla de les
agressions fisiques, per passar a una mirada més holistica i integral

Capacitat d’incorporar el Model d’atencié a la salut de les dones que viuen o han viscut
situacions de de VM i els seus fills i filles en I'atencio a les urgéncies.

Capacitat de generar espais preservats, en I'atencio a les dones en situacié de VM

Capacitat de participacio i definicio de les urgéncies, en la consecucio d’un circuit i d’'un
protocol intern al centre i extern a altres serveis.

Capacitat de generar dispositius d’'informacio vers els recursos especifics d’atencié a les
VM
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Objectius d'aprenentatge
REFERITS A CONEIXEMENTS

Coneixer les formes de les VM, l'origen i les causes
Coneixer la normativa legal actual en VM i la responsabilitat que pertoca

Identificar I'impacte en la salut fisica i emocional de les agressions concretes i greus

Distingir 'impacte emocional de la violéncia continuada i els seus simptomes

Saber sobre les eines de comunicacio assertiva i curosa en l'atencio

Constatar els biaixos androcentrics que operen en la identificacio de les VM i
impedeixen la seva deteccio

Implementar el Model d’atencio a la salut de les dones que viuen o han viscut VM i els
seus fills i filles en I'ambit de la salut

Identificar els biaixos androcéentrics que normalitzen les VM i en dificulten I'abordatge

REFERITS A HABILITATS | DESTRESES

Valorar situacions de risc i de no risc mitjancant una entrevista
Advertir de la situacio a les dones directament implicades i la xarxa de referéncia

Decisio vers la prioritat de les intervencions: analisi clinica de la situacio

Valorar de forma integral i singularitzada: fisica, psicologica, social... cada situacio

Compartir les decisions amb la xarxa interna i externa quan sigui necessari

Assumir la normativa legal
Assolir canvis en la mirada des de les urgéncies vers les VM i les dones que en son
victimes

Fomentar els entorns de cura al voltant de les dones, de la infancia i de I'adolescéncia
victimes de les VM

Garantir el dret a la intimitat i a la confidencialitat de les dones, de la infancia i
I'adolesceéncia durant el procés assistencial

50 de 62



Guia de continguts per a la capacitacié dels professionals de I'ambit de la salut en I'abordatge de les
violéncies masclistes

Metodologia
Propostes docents especifiques

Analitzar un cas
Intervencié en crisis

Identificar formes de VM a través de I'impacte en el cos
Definir un mapa de recursos: interns i especialitzats
Avaluacio

Accio: davant d’'una intervencio en crisi dissenyar un circuit intern i extern amb els
diferents rols professionals i accions a desenvolupar, tenint en compte 'ordre de
prioritats i punts claus per la no victimitzacio

L’'alumnat en finalitzar la formacié ha de ser capa¢ de dissenyar un protocol especific per
a les urgéncies, amb la descripcié de les responsabilitats dels i les professionals, i els
protocols que hi participen. Per a aquesta avaluacié es comparteix un pla de formacio
per urgencies

Bloc tematic 1 (1U). L’'impacte en la salut biopsicosocial de les VM:
la salut com a indicador de VM

CONTINGUTS

Les urgencies: porta d’accés al recurs de salut. Espai per a la deteccid i la identificacio
de les VM

Les possibilitats i dificultats de les urgéncies

Els biaixos de génere a la ciencia médica

Els costos de les VM sobre la salut de les dones i sobre el sistema de salut
Les lesions fisiques no detectades i les seves consequéncies

El dany emocional: els efectes dels abusos psicologics

DESCRICPIO

En aquest primer bloc s'aborden les caracteristiques que fan de I'espai d'urgéncies un
compendi de possibilitats per a detectar de forma immediata les VM, pero també dona
I'espai per reflexionar al voltant de les dificultats que es poden trobar els i les
professionals en la identificacié d’aquell impacte en la salut que no és visible fisicament

Aprofundir en la identificacié somatica que genera I'abus psicologic. Discernir I'origen de
danys fisics. Detectar a través de I'atencié quan I'espai d’urgéncies és un recurs finalista,
guan és utilitzat recurrentment, per poder establir les accions i derivacions necessaries
en funcioé de les necessitats detectades o expressades
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Bloc tematic 2 (2U). La intervencio professional
CONTINGUTS

La perspectiva del Model d’atenci6 a la salut de es dones que viuen o han viscut
situacions de VM i els seus fills i filles a les urgéncies

Marc legal i de deure professionals davant els casos de VM

La utilitzacio del RVD, una eina de valoraci6 del risc, possibilitats i mancances
Requisits per a una intervencio responsable

La intervencié en funcié de la situacio de cada dona i del moment de la situacio abusiva
Les prioritats en les intervencions, en les derivacions i continuitat després de I'alta
meédica

Limits, funcions i rols en la intervencio professional

DESCRIPCIO

En aquest segon bloc es vol plantejar la necessitat de traslladar a les urgéncies un
model d’atencié que pren en consideracio la nocié de vincle professional, entés com a la
relacié de confianga que estableix la o el professional amb la persona atesa

Es vol fer referéncia també a les obligacions legals que el nou marc normatiu estableix
en funcio de la responsabilitat professional, disciplinaria, patrimonial i institucional

Es planteja com la utilitzacié del RDV, una eina de valoracio del risc, nomeés abasta una
forma de violencia, la fisica i la necessitat d’incorporar nous conceptes

Se situen les condicions optimes com: logistica, actitud professional, recursos... per a la
realitzaci6 d’'una atenci6 responsable i afable

La necessitat d’adequar i prioritzar les intervencions a les necessitats detectades i al
moment en que es troba la dona i la valoracio del risc que suposa una intervencio o una
altra

La relacio i participacié amb el circuit intern i extern pel seguiment dels casos, si és
necessari. S'abordaran els limits que s'adequa al rol professional i les eines per a
realitzar derivacions responsables

Bloc tematic 3 (3U). El treball en xarxa
CONTINGUTS

Coneixer I'organitzacio i els recursos interns
La persona de referencia en VM
Coneixement dels recursos especialitzats

DESCRIPCIO

En aquest tercer bloc es presenten els continguts relacionats amb el coneixement dels
recursos propis de cada centre, aixi com dels seus protocols circuits. Disposar
d’'informacié actualitzada de la figura de referencia en VM per establir les coordinacions
necessaries i d'una cartera de recursos especialitzats en VM
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7.2.3 Atencio6 ala ciutadania (AC)

Els serveis d’atencio a la ciutadania, tot sovint sén el primer contacte que les dones
en situacio de VM tenen amb el sistema de salut de Catalunya. Aquest itinerari esta
dissenyat amb relacié a aquests llocs de responsabilitat. A més de les
competencies transversals, comunes en tots els itineraris, els professionals
d’atencié a la ciutadania tenen unes competéncies especifiques i uns objectius
d’aprenentatge i una metodologia també especifics.

Competencies especifiques de l'itinerari

Capacitat per entendre les dificultats de demanda d’atencio per part de les dones en
situacié de VM

Capacitat d'identificar les situacions de VM encobertes sota altres demandes
Capacitat de cerca espais de suport i autocura

Capacitat per incorporar el Model d'atencié a la salut de les dones que viuen o han viscut
situacions de VM i els seus fills i filles

Objectius d'aprenentatge

Referits a coneixements

Entendre les VM com a problema social amb gran impacte en la salut
Coneixer els efectes de les VM en la salut integral de les dones
Adquirir eines per a una escolta activa i una comunicacié assertiva

Referits a habilitats i destreses

Assolir 'escolta activa
Comunicar assertivament les informacions

Comprendre les demandes: les explicites i les encobertes
Actuar amb criteri i confidencialitat respecte a I'espai i la comunicacio

Actuar en funci6 dels protocols interns

Referits a actituds i normes

Assumir canvis en la mirada davant les VM i les dones que en son victimes
Assolir una escolta activa sense prejudicis.

La proactivitat en el treball en xarxa, tot respectant els requisits de la Llei organica de
proteccio de dades i la intimitat
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Metodologia
Propostes docents especifiques

Dinamiques de participacio activa

Dinamiques d'identificacio i adquisicié de noves habilitats comunicatives

Treball amb casos

Avaluacio

Accio: dissenyar una possible intervencio, des de I'arribada de la demanda fins a la
derivacio interna o externa del cas de VM

Resultats d'aprenentatge: I'alumnat al finalitzar la formacio sera capa¢ d’identificar una
situacio de VM, no explicita; de donar les respostes adients a les demandes i d’activar el
protocol del centre sanitari

Bloc tematic 1 (1AC). L’'impacte en la salut biopsicosocial de les VM: la salut com a
indicador de VM

CONTINGUTS

Els efectes de les VM en la salut

La deteccio de les VM a partir de les demandes: demandes recurrents; demandes
injustificades; demandes d'immediatesa i explosié emocional

DESCRIPCIO

En aquest bloc es mostren els efectes de les VM en la salut de les dones de forma
general. L’afectacio a la salut i com aquesta afectacio pot incidir en I'autorepresentacio i
confondre a les i els professionals

Es planteja la detecci6 a partir dels diferents tipus de demandes i el benefici de la
identificacié primerenca com una alerta vers les situacions de VM
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Bloc tematic 2 (2AC). La intervencio professional
CONTINGUTS

El marc legal, professional

La intervencio responsable: actitud professional, logistica...
Limits, funcions i rols en la intervencié professional
DESCRICPIO

En aquest segon bloc s’aborden els diferents aspectes que condicionen la practica
professional, tant els que se situen en I'ambit legal, com els que fan referencia a la
propia actuacio. S’assenyala la importancia de les actituds relacionades amb l'escolta i la
diligencia deguda per facilitar espais d'intimitat on les dones puguin expressar les seves
necessitats. S’exposa la necessitat de claredat respecte dels limits professionals i de la
responsabilitat.

Les implicacions del treball en xarxa
CONTINGUTS

Els protocols i circuits: interns del centre sanitari i externs generals
Els recursos especialitzats en VM

DESCRIPCIO

Aquest tercer bloc es basa a tenir un coneixement dels protocols i circuits territorials de
VM, aixi com coneixements sobre la informaci6 rellevant i prioritaria per atendre i saber
on i com derivar cada cas, tant intern com a extern. Cal coneixer la cartera de recursos
en I'ambit de les VM

7.2.4 Atencio ala salut (AS)

Aquest itinerari esta definit en relacié amb els i les professionals que atenen les
dones en situacié de VM, des del primer contacte, on I'escolta i empatia son
imprescindibles per a la identificacié de la situacio de VM, fins a la creacio del
vincle professional, indispensable per acompanyar les dones cap a la seva
recuperacio. A meés de les competéncia transversals, comunes en tots els itineraris,
els professionals d’atencio a la salut tenen unes competéncies especifiques i uns
objectius d’aprenentatge i una metodologia també especifics.
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Competencies especifiques de l'itinerari
Capacitat per reconeixer les diferents manifestacions de les VM, l'origen i les causes
Capacitat per a identificar les formes i els ambits de les VM
Capacitat per identificar I'impacte de les VM en la salut integral

Capacitat de constatar els condicionants bioldgics, psicologics, socials i mediambientals
en els casos de VM. Anar més enlla dels simptomes

Capacitat d’incorporar eines per a la construccié del vincle de suport i confianga, amb
una vinculacio afectiva amb les dones

Capacitat per incorporar les estrategies d'abordatge de les VM des de la perspectiva de
salut

Capacitat de generar espai de relacié professional que consideri els moments de cada
dona amb relacio a la violéncia viscuda

Capacitat d’actuar responsablement davant les situacions de risc
Capacitat de mantenir la relacié professional durant el temps que cada dona requereix

Capacitat de relacio i coordinacié amb professionals interns i externs quan es requereixi

Objectius d'aprenentatge
Referits a coneixements

Coneixer els continguts basics sobre I'eix violencies masclistes i salut
Incorporar la perspectiva de genere i interseccional en I'abordatge de les VM

Coneixer les obligacions legals relacionades amb el lloc de responsabilitat

Identificar i detectar les diferents situacions de VM tant les explicites, com les encobertes

Saber de la importancia d'atendre des de la teoria del vincle

Disposar d’eines per a validar els relats de les dones i les criatures, i actuar en
consequencia

Disposar d’'eines per a 'acompanyament que respectin els tempos de les dones, posant
les dones en el centre de la intervencio

Coneixer les empares legals i recursos d’atencio especifics adrecats a les diferents
situacions

Incorporar el treball en xarxa amb els i les professionals de la xarxa especialitzada

Referits a habilitats i destreses

Implementar espais d’atencidé que garanteixin la confidencialitat i la intimitat
Assolir estratégies comunicatives que facilitin I'expressio del problema i de les emocions
a les dones.
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Objectius d'aprenentatge

Incorporar les estratégies feministes en I'atencié: validacio del relat de les dones i
respecte a les seves decisions

Compartir amb la xarxa interna i persona de referéncia en VM, les necessitats i dubtes
generats pels casos

Referits a actituds i normes
Reconéixer els biaixos i els prejudicis al voltant de les VM, i de les dones que la pateixen
Escoltar altres professionals de la xarxa d’atencio6 integral a la VM

Actuar segons estableix la normativa vigent vinculada a la responsabilitat
Actuar segons I'establert en els protocols i circuits interns

Metodologia
Propostes docents especifiques

Lectura i analisi de textos, escrits per dones en situacio de VM
Analitzar diferents demandes relacionades amb la situacio de salut i identificar la relacio
amb les VM

Dinamiques patrticipatives relatives a I'escolta de la paraula i el cos
Treball de derivaci6 a la xarxa d’atencié especialitzada
Avaluacio

Accio: definir uns estandards de servei especifics en I'atencié i acompanyament a les
dones en situacié de VM

Resultats d’aprenentatge: I'alumnat en finalitzar la formacié sera capag de: relacionar
'emmalaltiment amb la violéncia viscuda, donar resposta des de la perspectiva de salut i
cercar els recursos adients en funci6 de la situacio de cada dona
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Bloc tematic 1 (1AS). L'impacte en la salut biopsicosocial de les VM: la salut com a
indicador de VM

CONTINGUTS

La salut de les dones en situacioé de VM: alguns indicadors
La feminitat i la percepcio de salut des de la perspectiva psicosocial

Els indicadors per a la deteccio: els senyals que ens parlen. Simptomes i realitats: que
pot amagar el simptoma?

El procés de violéncia masclista i el procés d’emmalaltiment
DESCRIPCIO

En aquest primer bloc es plantegen tots els aspectes més generals relacionats amb les
VM i la salut. La percepcid de salut vinculada a la feminitat tradicional i I'efecte negatiu
que pot tenir en les dones. S’analitza com els biaixos de sexe i génere dificulten la
deteccid. Es mostren indicadors que poden facilitar la relacio entre els processos
d’emmalaltiment i els processos de violencia, que sovint queden ocults i s'interpreten
alguns simptomes vinculats a les VM

Bloc tematic 2 (2AS). La intervenci6 professional
CONTINGUTS

L’'abordatge de les VM des de la perspectiva de salut
L'atencio a les dones en situacié de VM: cada dona és un cas

La identificacié de les VM en els cossos de les dones

Les eines de comunicacio assertiva i empatica. La construccio del vincle de suport
Els tempos de les dones i els tempos de les VM

La practica feminista en 'atencio a les dones. La derivacioé responsable

Les obligacions legals derivades del rol professional

DESCRICPIO

En aquest bloc es proposa situar la importancia d'abordar les VM des d’una perspectiva
de salut publica i drets humans, de situar la centralitat de les intervencions en la millora
de la salut i el dret a una atencio integral. La singularitat de les dones, els diferents
condicionants que les acompanyen, I'especificitat de les formes en qué es manifesten les
VM. El descobrir les formes ocultes de les VM que afecten I'organisme i construir un
mapa de la violencia sobre el cos de les dones. La comunicacié adequada per a la
construcci6 del vincle de suport. L’analisi per a respectar les prioritats de les dones i els
seus tempos. Les practiques feministes en I'escolta del relat i el reconeixement del lloc
d'opressio com a punt de partida de la violéncia. L’avaluacié del risc de les dones i les
propostes per acompanyar-les a altres recursos. | 'analisi dels efectes que té la
denuncia penal, tant per a les dones com per els i les professionals
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Bloc tematic 3 (3AS). El treball en xarxa
CONTINGUTS

Els i les integrants de la xarxa publica i privada en 'atencio integral a les VM
Els protocols i circuits: interns del centre sanitari i externs generals

Els recursos especialitzats en VM
DESCRIPCIO

En aquest tercer bloc s’aborda la complexitat i necessitat del treball en xarxa, amb la
participacié de mdultiples i diversos perfils d’atencio a les VM. Per la qual cosa, és
necessari conéixer la xarxa publica i els serveis de que es disposa: recursos d’acolliment
i urgencies de curta i llarga estada, recursos d’atencié juridica, atencio social, etc.,
identificant els recursos especialitzats en I'atencio a les VM en el marc del territori de
referencia de cada centre de salut. | saber quins professionals formen part de la xarxa
interna del centre i els mecanismes de relaci6 i coordinacio interns, aixi com les eines
per elaborar materials informatius propis del centre

8 Conclusions o reptes de futur

Perque la formacié per capacitar professionals de I'ambit de la salut en I'abordatge de les
VM sigui efectiva, es proposa:

= Difondre aquesta guia de continguts entre els responsables d’encarregar la
formacio dins del Sistema de salut de Catalunya i els proveidors, aixi com les
entitats de formacié en I'ambit de la salut, i els principals formadors/formadores en
violencies masclistes i salut.

= Revisar la planificacio i/o metodologies docents de la formacio en I'atenci6 a les
dones en situacions de VM en I'ambit de la salut, per garantir que les dones i els
seus fills i filles i el vincle amb els i les professionals és I'eix vertebrador d’aquesta
formacio.

= Assegurar que en totes les formacions que s’'imparteixen s’'incorporen les
competéncies transversals i les competéncies les basiques i que els continguts
s'adeqlen als diferents itineraris, segons les responsabilitats, funcions i tasques de
les persones que hi participen.
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