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I'abordatge de les violencies de
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1. INTRODUCCIO

En la present guia didactica es presentaran els quatre casos plantejats per a I'abordatge de violéncies
masclistes per part de professionals de ciéncies de la salut. La presentacio dels casos es fara mitjancant la
visualitzacié d’una escena 360° amb ulleres de realitat virtual. Es situara a I'estudiant virtualment en diferents
espais d’atencié (atencid primaria, urgéncies, centres d’atencio especialitzada, etc.) per observar i analitzar

cadascuna de les situacions que es plantegen.

A la guia es troba tant el guid de les escenes amb anotacions dels punts clau per analitzar, com les principals
preguntes a treballar amb els i les estudiants en base al objectius d’aprenentatge de cada situacio. A partir
d’aqui, es descriura com dur a terme la seqiiéncia llarga d'aprenentatge que s'ha elaborat: Quatre sessions
per seguir la seqgliéncia classica d’Aprenentatge Basat en Problemes, d’unes dues hores de duracié cada
sessio. Tant el desenvolupament d'aquestes com la proposta I'avaluacié dels i les estudiants es descriuen en

la segona part de la present guia didactica.

Es important destacar que els continguts treballats en cada cas poden ser acumulatius, ja que els primers
casos tracten alguns dels conceptes més elementals de I'abordatge de la violéncia masclista, que també sén
aplicables i necessaris en I'analisi dels casos més complexos, tot i qué la matéria no es torna a descriure en

aquests.



2. REALITAT VIRTUAL I APRENENTATGE BASAT
EN PROBLEMES

2.1 Seqiiencia de les sessions

2.1.1 Organitzacio de la seqiiéncia de sessions ABP

Es dura a terme la sequiéncia estandard de tutories descrites en la metodologia d’aprenentatge basat en
problemes (ABP). Es realitzaran un total de 3 sessions (amb grups reduits) amb |'objectiu final d'elaborar un

treball en format video. A més, una Ultima sessi6 de presentacié d'aquests treballs en grup gran.

e TUTORIA 1: Presentacié del cas mitjancant els escenaris de realitat virtual, brainstorming, i elaboracio

del pla de treball per a la segiient sessio.

-

Punts clau de la sessid: Després de la visualitzacié de I'escena de RV es dura a terme una pluja d'idees posant

els i les alumnes com a centre de I'accio. Es pot plantejar als i les estudiants no només quines preguntes
tedriques els ha suggerit a partir de I'escena, si no també sentiments i inquietuds. A partir d'aquestes, es

marcaran prioritats i s'elaborara un pla de treball a partir del qual es fara la recerca.

Paper dels i les estudiants: Tenen un rol totalment actiu en les sessions. Han de fer-se preguntes respecte
al video que han visualitzat, i convertir-les en objectius d’aprenentatge que seran la base del pla de treball per

a la segona sessio de tutoria.

Paper del tutor/a: Presentar la metodologia de feina, aixi com el cas que es visualitzara. Un cop vist, NO
esmentara les preguntes que considerem com a importants, si no que moderara el brainstorming, procurant
que tots els i les participants aportin preguntes que han sorgit a partir del cas. A més, ajudara al grup a

arribar a un consens respecte al pla de treball.

e TUTORIA 2: Posada en comu i discussio de la recerca duta a terme. Identificacié de GAPs en el
coneixement o en el propi pla de treball, noves preguntes, etc... Actualitzacid del pla de treball previ i

repartiment de tasques per a la Ultima sessio.




UPDATE...

Punts clau de la sessid: Es clau que la posada en comu de la informacié no s'entengui com una lluita per a fer

brillar la feina individual de cada alumne/a. Es tracta de construir un discurs comu, basat en l'evidéncia,

I'esperit critic i treball en equip. A partir d'aqui s'identificaran les tasques finals de cara a I'lltima tutoria.

Paper dels i les estudiants: Han d'exposar la recerca feta basada en el pla de treball, sempre citant la font
d’on s'ha extret la informacio. Analitzar el rigor de la recerca i 'evidencia de la informacio trobada entre
iguals. Han de enllagar la informaci6 i crear un discurs comu. Durant la sessid, hauran de identificar els buits

de coneixement de la seva recerca, i elaborar aixi una llista de tasques per a la tercera i Ultima tutoria.

Paper del tutor/a: No ha de ser el moderador, no qui dona la paraula. Estaria bé que els propis estudiants
siguessin capagos de dur a terme aquesta tasca. El tutor/a ha d’observar el rol de cada estudiant en la
discussio, facilitar la participacio d'aquells que els hi costi més intervenir i ajudar al grup a formar idees clau

clares i rellevants en el cas.

¢ TUTORIA 3: Es dividira en dues parts: 1) Elaboracié de conclusions i plantejament del video final. 2)

Sintesi de la feina feta. Auto i co-avaluacioé entre membres del grup i com s’ha treballat en conjunt.

N
\

%

Co-Evaluation

Punts clau de la sessié: La primera part de la tutoria es centrara en la resolucio dels GAPs i temes pendents

que es van formular a la segona, aixi com la identificacio dels punts clau sobre els quals es fonamentaran les
conclusions. En la segona part (de co-avaluacio) és clau haver creat un clima de confianca i segur préviament.

A més, s’ha de fomentar valors claus com l'assertivitat i 'empatia.

Paper dels i les estudiants: En la primera part de la sessid, els i les estudiants resoldran els GAPs que van
quedar pendents en la sessid anterior, i discutiran sobre els punts clau que sustentaran les conclusions finals

del treball. Aixi, podran esbossar una primera idea per a l'elaboracio del treball de sintesi.



En la segona part de la sessio, cadascu fara una reflexié sobre la propia feina. A més hauran de esmentar

punts forts i propostes de millora als companys i companyes.

Paper del tutor/a: En la primera part d'aquesta sessio, el tutor/a s'assegurara de que les conclusions a les
que han arribat son adequades per al cas i afavorira que hi hagi un consens. Per Ultim, el tutor/a tindra un
paper actiu en el moment de I'auto i co-avaluacio, incentivant que apareguin punts forts i febles de cada

estudiant, aixi com vetllar per a que els i les estudiants sentin la tutoria com un espai segur per expressar-se.

e SESSIO DE PRESENTACI()/ DISCUSSIO: Es presentaran els videos en grups més grans tot agrupant-
ne els reduits. L'objectiu d'aquests videos es sintetitzar les idees principals que s’han treballat i, a partir
d’aquests, iniciar una sessié de debat amb la resta de companys i companyes. Les presentacions seran la
mostra del video en si mateix, a continuacid, es dura a terme un brainstormig i per ultim, els altres grups
faran reflexions i preguntes que el grup de treball haura de resoldre. A més, es faran

preguntes/comentaris al grup per part dels tutors/es presents com a tribunal de la sintesi.

Paper dels i les estudiants: Per a cada video que es presentara, al menys dos dels altres grups hauran de
fer una pregunta/reflexié que podran portar preparada, ja que els treballs hauran estat penjats al moodle
amb antelaciod. El grup que presenta el treball ha de poder comentar/respondre les preguntes tant dels

companys i companyes com dels tribunal.

Paper del tutor/a: El tribunal estara format per els tutors/es dels grups que formin el grup gran.
Observaran especialment les intervencions dels companys/es en cada presentacio i la capacitat de resposta

del grup que ha exposat el seu treball. Duran a terme, també, preguntes o comentaris respecte a la feina.




En la present guia es proposa una cronologia de 3 sessions de treball + 1 sessi6 de

presentacid. Tot i aixi, aquesta es pot reorganitzar en dues sessions de treball i una de

presentacié sempre que es duin a terme totes les tasques fonamentals del procés d’ABP:
— Presentacié del cas i brainstorming

Elaboracié del pla de treball

Exposici6 de la recerca duta a terme

Elaboracié de conclusions

BRI A

Presentacio d’un treball de sintesi de la feina.



2.1.2 Avaluacio dels i les estudiants

L'avaluacio de la feina es dividira en dues parts importants:

1. Avaluacio final del treball de sintesi

2. Avaluacio de les sessions de tutoria

Avaluacio del treball de sintesi:

L'avaluacié de I'adquisicié dels coneixements es basara en els resultats d'aprenentatge plantejats pel cas.
Aquests estaran especificats tant en la present guia del tutor com en la dels i les estudiants. Aixi, seran

conscients des de l'inici dels objectius que el pretén que assoleixin al final del procés d'aprenentatge.

Els i les estudiants elaboraran un treball format video (maxim 5 min) que al final de les sessions es presentara
a la resta del grup-clase. Aquest sera en format rol-play i un analisi de la situacid representada, donant peu
aixi a la creativitat i originalitat dels i les alumnes. El contingut d’aquests treballs s'avaluara mitjancant una

rubrica en base als resultats d'aprenentatge ( 7au/a I1).

En la present guia es proposa un treball format video, perod aquest pot ser substituit per
qualsevol altre format que permeti als i les alumnes presentar els coneixements adquirits

durant les sessions (p.e. poster, presentacid, mapa conceptual etc.)

Avaluacio de les sessions de tutoria

El desenvolupament i millora de competéncies transversals al llarg del procés d‘aprenentatge també sera

objecte d‘avaluacio. Es dura a terme tant pel tutor/a del grup, com en format auto i co-avaluacié entre iguals:

v Es dura a terme una valoracid individual al llarg de les tutories per part del tutor/a del grup
mitjangant una check-list (7au/a 2). Aquestes s'han dividit en cinc categories: Responsabilitat,

cooperacio, autonomia i iniciativa, gestié emocional i habilitat de pensament.

v Els i les estudiants avaluaran el seu treball individual mitjancant una argumentacié avaluativa ( 7au/a
3) on hauran d’exposar i justificar els seus punts forts i febles. Aquesta tindra un pes (tot i que reduit)

en la seva qualificacio final.

v Per Ultim, en la tercera sessid de tutoria, es reservara una part d’aquesta per a fer feedback, una co-
avaluacio entre iguals, que servira per posar en valor els punts forts de cada estudiant i puntualitzar

els aspectes de millora. La finalitat d'aquesta és la identificacio dels punts forts i febles, proposar




maneres de millorar o potenciar-los i, per ultim, ser capac de comentar la feina propia i la dels iguals

de manera empatica i assertiva.
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Timeline de les sessions, tasques i les avaluacions planificades

Co-avaluacié entre iguals

Presentacio

Tutoria 1 Tutoria 2 Tutoria 3 dels videos

NG _/
N

Check-list d'avaluacié de les tutories

Entrega del video

Rubrica d‘avaluacié del treball de sintesi

Final de I'ABP

Auto-avaluacio
argumentada
(estudiants)
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2.1 Rubriques d’avaluacio de les competéencies transversals

Check-list d’avaluacio de la participacio

Habilitats Indicadors

e Treballa de forma constant

Responsabilitat: e Es manté connectat/da a I'activitat del grup

Realitza les seves e Fa comentaris i/o activitats relacionats amb la tasca a realitzar
tasques, procurant assolir e Realitza les tasques amb cura i de forma eficient

els compromisos e Persevera davant les dificultats

e Acudeix punti

e Escolta activament als altres membres del grup
Cooper_acm:. _ e Recull i incorpora les idees dels altres
Escolta i participa per e Fomenta la participacié dels membres del grup
poder prendre decisions L .

. e Participa en la presa de decisions consensuades
consensuades i resoldre . )

. e Ajuda a resoldre conflictes
conflictes ) . ;
e Reconeix les seves responsabilitats i les dels altres

e Ajuda els altres de forma desinteressada

e Aporta idees al grup
Autonomia i e e Fa preguntes per dinamitzar la sessié
iRERlE sgrfe. TR e Pren decisions per avangar en el projecte
de supervisio i demana .
) . e Sap convencer el grup de les seves propostes
ajuda quan la requereix. L,
. . . e Treballa amb determinacio
Proposa idees i solucions o o )
davant les tasques i les e Avalua les situacions complexes i hi busca solucions
necessitat que sorgeixen e Sap identificar quan s’encalla la sessi¢ i inicia canvis

e  Es comunica amb un llenguatge técnic, adequat al context

e Transmet alegria i interacciona amb el grup positivament.

e Es mostra tranquil/a en situacions de pressid

e Controla les emocions en situacions de conflicte

e Assumeix la possibilitat d'equivocar-se

e Accepta que els canvis que proposa no acabin tirant-se endavant
e Adequa el comportament a les circumstancies

Gestio emocional:

Es conscient de les seves
emocions i de les de la
resta i en fa una bona
gestid




Habilitats de
pensament:

Fa referéncia a la
tendéencia a interessar-se
per estimuls
intel"lectuals, culturals i/o
estétics. D'aixo es
deriven: interés en idees
i exploracid intel*lectual
generacio d'idees
capacitat de reflexio

Relaciona continguts nous amb coneixements previs i amb la
futura practica clinica

Fa bones reflexions sobre els continguts treballats

Fa bones preguntes (o per entendre o per fer avangar)

Té idees creatives (explora camins alternatius)

Analitza criticament la informacié obtinguda en base a I'evidencia
de la font utilitzada

Té capacitat d'argumentar i justificar la feina feta

Es capag de gliestionar informacions, opinions i practiques propies
i/o de tercers de manera empatica i assertiva.

Expressa eficacment les idees (correccid, precisio i estructura)

Es capag d'identificar i qliestionar les propies creences i
estereotips.

Reflexiona sobre I'influencia de les propies creences en la futura
practica professional.

13



Rubrica d'un sol punt per a I'auto-avaluacio

Aspectes a treballar/millorar

Competéncia

Punts forts

Responsabilitat:
Realitza les seves tasques, procurant
assolir els compromisos.

Cooperacio:

Escolta i participa per poder prendre
decisions consensuades i resoldre
conflictes.

Autonomia i iniciativa:

Treballa sense necessitat de supervisio i
demana ajuda quan la requereix.
Proposa idees i solucions davant les
tasques i les necessitat que sorgeixen.

Gestio emocional:
Es conscient de les seves emocions i de
les de la resta i en fa una bona gestid.

Habilitats de pensament:

Fa referéncia a la tendéncia a interessar-
se per estimuls intellectuals, culturals i/o
estétics. D'aix0 es deriven: interes en
idees i exploracié intel*lectual generacid
d'idees capacitat de reflexio.

14




3. CAS 1 "Doctora amb aquestes pastilles
m’adormo”

Guia per a la tutoritzacio: Violencies Masclistes (CAS 1)
Presentacio de I'Escenari amb Realitat Virtual

3.1 Introduccio

En la present guia didactica es presentara el primer cas per a I'abordatge de violéncies masclistes per
professionals de ciencies de la salut. La presentacid del cas es fara mitjangant la visualitzacié d’una escena
360° amb ulleres de realitat virtual. Es situara a l'estudiant a la consulta d‘atencié primaria per observar i
analitzar la situacié que es planteja.

En la guia es troba tant el guié de I'escena amb anotacions dels punts clau per analitzar, com les principals
preguntes a treballar amb els i les estudiants en base al objectius d’aprenentatge. A partir d’aqui, es duran a
terme les sessions d’ABP per treballar el cas en profunditat. Tant el desenvolupament d'aquestes com

I'avaluacié dels estudiants es descriuen en la segona part de la present guia didactica.

15




CAS 1: “"Doctora, amb aquestes pastilles m'adormo”

3.2 Presentacio del cas

La Isabel és una dona d’uns 60 anys que acudeix a la consulta perqué les farmacs que va receptar-li I'Anna, la
seva doctora de familia, la mantenen massa adormida durant el dia. La Isabel és una dona molt familiar, esta
casada amb el seu marit des de fa molts anys. Ella s’encarrega de les tasques a casa i és la cuidadora
principal de la seva filla amb diversitat funcional. Fa poc va iniciar aquest tractament per a I'ansietat pero la
medicacid que li han prescrit la deixa molt dormida, aixi que no pot dur a terme tot el que té planejat al dia.

El seu marit ha notat aquest canvi i li ha fet saber a la Isabel que aixi no podia seguir.

3.3 Objectius d’Aprenentatge

Introduir als i les alumnes conceptes de perspectiva de génere en salut.
Sensibilitzar als i les alumnes sobre la violéncia masclista com a condicionant de salut de les dones.
Saber identificar els indicadors de situacions de violéncia masclista i actuar-ne en conseqiéncia.

Formar i reforcar la técnica d’entrevista, I'escolta activa i I'empatia.

LA

Fomentar el reconeixement del sistema de valors propi i la mirada critica d'aquest.

Resultats d’Aprenentatge Especifics
- Sap fer un Us inclusiu i no sexista del llenguatge (AQU, 2018).

- Reconéixer casos de violéncia masclista.

- Reconéixer diferents tipus de violéncies masclistes.

- Identificar la violéncia masclista com a condicionant de la salut per les dones.

- Identificar i utilitzar els indicadors de violéncia masclista en els processos d’emmalaltiment.

- Identificar les diferents fases del cicle de la violeéncia masclista.

- Estructurar una entrevista d’anamnesis en situacié de violéncies masclistes (judicis, paternalisme,
respecte a les decisions, etc.)

- Aplicar diferents estratégies comunicatives i de relacié en funcié de la situacié de la victima de violéncia
masclista (identificacié o no, fase del cicle de violéncia).

- Actuar sent conscient del seu rol en el marc dels processos d‘atencid i recuperacié integrals de la VM.

3.4 Guio del cas amb anotacions
A continuacio trobarem el gui6 de la escena. Algunes expressions o accions de la professional estan
subratllades i se'ls ha assignat un nimero. Més endavant es profunditza en cadascun d'aquests items i els

aspectes a treballar derivats d’aquests.
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La camera esta situada sobre una cadira, a prop d’Anna. Anna esta asseguda a la seva cadira, i s'aixeca amb

la llista de pacients a la ma, obre la porta, i diu:

Anna: ¢Isabel Luna? - La Isabel s'aixeca de la cadira de la sala d’espera.
Anna: Endavant, endavant.

Isabel: Hola, doctora.

Anna: Hola Isabel, com va tot? seu aqui. Avui m'acompanya la meva col-lega que fara equip amb mit.

Isabel: -seu a I'altra banda de la taula i es dirigeix a camera- Encantada. Que bé que tinguis ajuda, Anna.
Anna: Si, em va molt bé tenir una mica d'ajuda. Com et trobes, Isabel? Com va l'ansietat?

Isabel: Em trobo bé, la ultima medicacié que em vas donar em té massa adormida, me la podries canviar o

ajustar? El meu marit em diu que semblo somnambula tot el dia, fins i tot I'altre dia es va enfadar i em va

tirar les pastilles pel terra!?

Anna: Carai quin caracter el teu marit?, i ho fa molt aix0 de tirar-te coses?

Isabel: Sempre ha tingut molt caracter, s'enfada molt, pero ell és aixi?, se li passa de seguida.
Anna: Sempre ha sigut aixi? com t'afecta a tu el seu caracter?

Isabel: Ho he aguantat tota la vida, estic acostumada, ens vam casar molt joves i des del diagnostic de la

nena que tot és més complicat, ell esta més nervids, irritable i jo em sento culpable per tot plegat®.

Anna: Em preocupa el que m’expliques. En quines situacions et fa sentir culpable?®

Isabel: A veure, és que vivim una situacio dificil... La nena ja és gran per0 segueix necessitant-me per a tot.

Ja saps, per la seva discapacitat, i aix0 el fa enfadar de vegades.
Anna: I et culpa a tu d'aixo?

Isabel: Bueno...-fa silenci’, no sap bé com seguir. Mira al voltant-
Anna: Es molt autoritari? Et crida sovint?

Isabel: Només quan s'enfada... Es que ell és molt nervids, pero de seguida se li passa i em demana

disculpes®.

Anna: No esta bé aix0, Isabel! Crec que no et mereixes que et tractin aixi, i no has de permetre-ho®. T'ajusto

el tema de la medicacié en un moment!?, perd hem de parlar d'aquesta situacié amb el teu marit perqué no

ho has d’aguantar® perqué no és normal!,
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Punts clau de I'escena i el seu dialeg

1.

El professional presenta a totes les persones que estan presents en la sala. Imprescindible. No
especifiquem el nom perque “I'ajudant” sera cada cop un estudiant diferent. En l'analisi posterior es

important destacar que cal presentar-se amb el nom i el rol professional.

No cal que sigui un acte fisic con vers el seu cos, poden estar implicats altres elements i pertinences.
Segons el protocolo comun d'actuacié contra la VM, hi ha dos elements importants: La reiteracié d'actes
violents (com I'exemple de llenca la medicacio) i la situacié de domini de I'agressor, el qual fa servir el

sotmetiment i el control de la victima (1).

Amb aquesta afirmacio, la professional fa un judici de valor. Totalment contraindicat en la relacié sanitari
— pacient. Darrere de |'afirmacié “quin caracter” hi ha tot un model de significat. Tenir caracter en els
homes pot ser una mostra de virilitat, o si més no un tret de personalitat. Aquest model justifica
I'agressor. Val la pena insistir-hi perqué totes ho fem en algun moment, fins hi tot després de temps de
practica clinica ja que formem part del sistema i com a tal hem de fer una reflexioé sobre el nostre sistema

de valors propi.

La dona té normalitzada la situacio. Les dones grans tenen especial vulnerabilitat per a situacions de
violéncia dins la parella (1): Poden haver estat patint maltractament durant tants anys, inclis sense ser
conscients, que han desenvolupat sentiments d'indefensid, incapacitat i impoténcia que els impedeix

plantejar-se alternatives a la situacié actual.

Es comuna la preséncia de tristesa i ansietat o angoixa (69% i 68% respectivament). El 63% manifesta
problemes del son i un 59% ganes de plorar sense motiu aparent. Fins i tot, en molts casos la situacid de

VM va acompanyada de problemes de salut mental (2).

La dona expressa culpabilitat per la situacié amb la seva filla. Un dels indicadors de la violéncia
psicologica és la culpabilitzacio de la dona respecte a les conductes violentes de I'home (3). Es més, els
trets depressius i de desanim amb baixa autoestima i culpabilitat inexplicables son indicadors de deteccio

de violéncia a la consulta (3).

Es gira el discurs. Ella expressa que es sent culpable, pero la professional no parafraseja la seva
afirmacio, la reinterpreta. Tot i que esta recomanat desculpabilitzar la victima com a actuacié (3), s’ha de
veure que entén la situacio i reinterpretant-la sense un treball previ amb la victima podria no ser

beneficios en el procés.
Molt important el treball dels silencis. Son clau en I'entrevista clinica.

Obijectivacio del cicle de la violéncia (1,3). Aspecte a treballar amb els alumnes.
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FASE 1: FASE 2:
ACUMULACIO EPISODI AGUT

DE TENSIONS DE VIOLENCIA

FASE 3:

ETAPA DE CALMA Figura extreta del "Protocol per a l'abordatge de la
O “LLUNA DE MEL"

”

violéncia masclista en /ambit de la salut a Catalunya

Font: Walker L. The battered woman syndrome. Nova York: Springer; 1984

9.

10.

11.

Reproduccio del rol paternalista i de violéncia per part del sanitari. “"No ho has de permetre” és una
manera de culpabilitzar a la dona de la seva situacié. Quan la dona demana ajuda ha de rebre en tots els
casos suports concrets per canviar la seva situacid, i no se I'ha de culpabilitzar per les seves decisions
(1,3).

La professional li dona poca importancia al tema que de veritat li preocupa a la Isabel, anar mig adormida
per culpa de la medicacié. Tot i que hem d’abordar la situacié de violéncia, no es pot restar importancia al

gue més li preocupa a ella.

Treballar el concepte de normalitat.

3.5 Preguntes a treballar amb els estudiants

Pot ser que I'ansietat sigui provocada per la relacio amb el seu marit? Com es pot valorar si és un cas de

violéncia masclista?

Quins tipus de violéncia masclista estan descrits? Quins reconeix la llei estatal i catalana?

Els casos de violéncia masclista dins la parella, segueixen algun patré com(? Per que és Util als i les

professionals saber-ho?

Es la Isabel conscient de que esta patint violéncia? Esta indicat que la professional li faci veure d'aquesta

manera? Com ha d‘actuar?

Quines eines i estrategies tenen els i les professionals per a dur a terme la deteccid de violéncies

masclistes?

Quins son els aspectes clau a tenir en compte a I'hora d’estructurar una entrevista amb una victima (o

possible victima de VM)? Quines estratégies comunicatives i relacionals son adequades?

Com han d’actuar els professionals en cas de sospita o confirmacio la situacié de violéncia?
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Desenvolupament de les preguntes

o Pot ser que I'ansietat sigui provocada per la relaciéo amb el seu marit? Com es pot valorar si
és un cas de violéncia masclista?

Existeixen molts llistats de signes i simptomes que cal tenir presents a I'hora de sospitar casos de violéncia

masclista. (Marcades les presentades per la Isabel) A continuacio trobem la del protocolo comun estatal (1):

INDICADORES DE SOSPECHA EN LOS ANTECEDENTES Y CARACTERISTICAS DE LA MUJER

Antecedentes de violencia: 6. Sintomas fisicos frecuentes
Haber vivido otras relaciones de maltrato en la pareja | -  Cefalea
Haber sufrido o presenciado malos tratos en la - Cervicalgia
infancia, abusos y/o agresiones sexuales .
- Dolor cronico en general
Antecedentes personales y de habitos de vida - Mareos.
Lesiones frecuentes. - (I;/I.olestlalls ga,strFt>|ntezt|raIesb((jd|ar.rea|,) estrefimiento,
ispepsia, vomitos, dolor abdomina
Otros problemas de salud frecuentes: dolores, ! !
trastornos del suefio y la alimentacion - Molestias pélvicas
Abuso de alcohol, psicofarmacos u otras drogas - Dificultades respiratorias
Problemas gineco-obstétricos 7. Utilizacion de servicios sanitarios
AusbenC|a de corI;troI de la fzcundlctl:lad (muchos d - Existencia de periodos de hiperfrecuentacion y otros
embarazos, embarazos no deseados o no aceptados) de abandono (largas ausencias)
Presencia de lesiones en genita|eS, abdomen o - Incump"miento de citas o tratamientos
mamas durante los embarazos N . )
. . Lo . . , . - Uso repetitivo de los servicios de urgencias

Dispareunia, dolor pélvico, infecciones ginecoldgicas
de repeticidn, anorgasmia, dismenorrea - Frecuentes hospitalizaciones
Historia de abortos repetidos - Acudir con la pareja cuando antes no lo hacia
Hijos con bajo peso al nacer
Retraso en la solicitud de atencion prenatal
Sintomas psicoldgicos 8. Situaciones de mayor vulnerabilidad
Insomnio - Situaciones de cambio vital: Embarazo y puerperio.
Depresion Noviazgo. Separacion. Jubilacion propia o la pareja.
Ansiedad - Situaciones que aumentan la vulnerabilidad: Tener
Trastorno de estrés postraumatico personas dependientes a su cargo. Aislamiento
Intentos de suicidio tanto familiar como social. Migracién, tanto nacional
Baja autoestima como extranjera. Enfermedad discapacitante.

. o Dependencia fisica o econdmica. Dificultades
Agotamiento psiquico . . .

s laborales y desempleo. Ausencia habilidades sociales.
Irritabilidad ., . o, L
. . - Exclusion social (prision, prostitucion, pobreza)
Trastornos de la conducta alimentaria
. . - Infeccién por el VIH

Labilidad emocional P
Aspectos Sociales 9. Posibles informantes de la situacion
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Aislamiento, escasas relaciones y actividades - Familiares o amistades
fuera de la familia (és posible), bajas laborales. - Profesionales del sistema sanitario u otras
instituciones

Els problemes de salut mental estan molt relacionats amb situacions de violéncia masclista i aixi es troba

reflectit en un gran ventall de bibliografia. Diagnostics com el de ansietat com el de la Isabel es troba present

en dones que pateixen aquesta situacid, perod aquests poden estar descrits:

= Com a un factor de vulnerabilitat: Tot i qué és un aspecte que no es pregunta gaire, la
prevalenca de violéncia dins la parella en dones amb diagnostics relacionats amb la salut mental
arriba al 30% (4). Es més, en una revisi sistematica i metaanalisi es va trobar que el risc de patir
situacions de violéncia masclista era significativament més elevada en dones que pateixen trastorns

depressius, d'ansietat i sindrome d’estrés post-traumatic (4).

= Com a conseqiiéncia de la propia situacié de VM: En un estudi de cohorts recent, es va veure
una relacid positiva entre |'exposicié a violéncia masclista dins la parella (IPV) amb un posterior
diagnostic de trastorn d’ansietat. Es més, hi ha hagut diversos altres estudis observacionals que han
identificat una associacié positiva entre IPV i ansietat (5).

SERIA INTERESSANT REFLEXIONAR SOBRE L'ESTIGMA DE LES DONES I SALUT MENTAL (SOBRETOT ANSIETAT I DEPRESSIO).
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Quins tipus de violéncia masclista estan descrits? Quins reconeix la llei estatal i catalana?

El Protocol per a l'abordatge de la violéncia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya (3) defineix aquest

tipus de violéncies contra les dones:

1. Violéncia fisica. Comprén qualsevol acte de forca contra el cos d’'una dona, aixi com qualsevol
omissio de socors, intencionals o negligents, amb el resultat o el risc de produir-li una lesié fisica o un
dany. Sol consistir en agressions fisiques, com ara donar cops, pegar, tallar, punxar, cremar, etc. En
aquesta forma de violéncia es presenten ocasions de maxim risc per a les dones, en les quals pot

perillar la seva integritat fisica i poden patir risc de mort.

2. Violéncia psicologica. Compren tota conducta o omissid intencional que produeixi en una dona una
desvaloracié o un patiment, per mitja d’amenaces, d’humiliacié, de vexacions, d’exigéncia
d’obediéncia o submissio, de coercio verbal, d'insults, d’aillament o qualsevol altra limitacid del seu
ambit de llibertat. La violéncia psicologica és, per tant, la conducta d'una persona que atempta contra
la integritat i la dignitat d'una altra.

3. Violéncia sexual i abusos sexuals. Comprén qualsevol acte de naturalesa sexual no consentit per
les dones, inclosa I'exhibicid, 'observacio i la imposicio, per mitja de violéncia, d'intimidacio, de
prevalenca o de manipulacié emocional, de relacions sexuals, amb independéncia que la persona

agressora pugui tenir amb la dona o la menor una relacié conjugal, de parella, afectiva o de parentiu.



4.

Violéncia economica. Consisteix en la privacié intencionada i no justificada de recursos per al
benestar fisic o psicologic d'una dona i, si escau, de llurs filles o fills, i la limitacié en la disposicié dels
recursos propis o compartits en I'ambit familiar o de parella. Es tracta de I'establiment i el

manteniment d’'una dependéncia econdmica forgada.

En aquest sentit, la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a erradicar la violéncia

masclista, ha optat per emprar la denominacié violéncia masclista, entenent el masclisme com la imposicié

d’un model de masculinitat que cerca la imposicié de conductes de domini, control i abls de poder dels

homes sobre les dones. Aquesta recull els quatre tipus de violéncia contra les dones citats anteriorment i

descriu els segiients ambits on es pot manifestar:

%

Violéncia en I'ambit de la parella
Violéncia en I'ambit familiar
Violéncia en I'ambit laboral, on es troba I'assetjament tant sexual com per rad de sexe.
Violéncia en I'ambit social o comunitari, que comprén les manifestacions segtients:
- Assetjament i agressions sexuals
- Trafic i explotacié sexual de dones i nenes
- Mutilacié genital femenina
- Matrimonis forgats
- Violéncia derivada dels conflictes armats
- Violéncia contra els drets sexuals i reproductius de les dones

Qualsevol altres formes que lesionin o siguin susceptibles de lesionar la dignitat, la integritat o la
llibertat de les dones.

¢ Els casos de violéncia masclista dins la parella, segueixen algun patré coma? Per queé és util

als i les professionals saber-ho?

Hi ha consens en qué la violéncia masclista segueix un cicle que es retroalimenta i que la seva intensitat és

creixent (6). Entendre aquest podria dotar al professional de coneixements per detectar situacions de

violéncia, comprendre millor a la dona, i actuar-hi en conseqliéncia.

S’han descrit tres fases d’un procés ciclic que pot explicar perque resulta tan dificil a algunes dones a sortir de

la situacio de violéncia, es descriuen a continuacié (6):

1.

Fase d'acumulacio de tensio: Es caracteritza per la tensié que viu la persona agressora i que pot
ser provocada per elements interns o externs a la relacid, situacions personals d’estres o frustracié
respecte a la relacid, o d’experiéncies viscudes quant a les maneres de resoldre els conflictes. La dona
intenta controlar aquesta situacié fent tot el possible perqué I'home no descarregui la seva tensi6 de
manera violenta contra ella, i pensa que aixi pot evitar la violencia, sense saber que I'agressié no

depén d'ella, sind de la persona agressora que en moltes ocasions la culpabilitza de la situacid.
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2. Fase d’esclat de la violéncia: Es produeix una agressio violenta cap a la dona. També poden ser
agredits els fills/filles, les persones o mascotes que la dona s’estima. La persona agressora també pot

llangar objectes o trencar el mobiliari.

3. Fase de calma o lluna de mel: La persona agressora es penedeix del que ha fet. Es una situacio de
manipulacié emocional que té uns efectes diferents en la dona i en I'home. La persona agressora fa
creure a la dona que canviara i alhora la involucra en l'acte abusiu i fa que ella se senti també
culpable de lincident. De fet, en aquesta fase la persona agressora busca compensar la dona perquée
aquesta no prengui decisions com denunciar-lo o abandonar-lo, de manera que reforca la
dependéncia emocional de la dona respecte a qui la maltracta i aconsegueix que la dona recobri

I'esperanca en la relacid i en les possibilitats de canvi de la persona agressora.

A continuacié trobareu una figura extreta del llibre: Violéncia de genere i atencio primaria de salut: una visio

des de la consulta (7) que pot ser Util per a detectar els simptomes de cada fase i les accions relacionades.

Consultes per patologia
relacionada
No acudir a la consulta
& Manca de compliment
* Irritabilitat i dificultats
relacionals
* Estratégies adaptatives
U Clinica d'estrés
posttraumatic
Intent de suicidi

Fase de
tensio

* Relacionar la patologia
amb la violéncia 23
Oferir suport psicologic,
social i serveis especifics

i Valorar el risc!!! [ en

liacts consegtiencia informe
Fase de reconcil-liacié Sudicial o fiscal
o «lluna de mel»
* Informe judicial
Informar a la dona Derivaci;ns z d'aFa:‘:Sié
o jutjar serveis especifics 9

I No és til derivar
! Mantenir xarxa

" Valoracio risc

: de la dona
sl  fill  filles
| Estratégies contra 1 Pla de fugida
el burnout deal
i No acudir a les consultes Lesions
| Minimitzar la violéncia Consultes urgents
i% Dissociacio de violencia % Clinica d'ansietat
i patiment o patologia | Clinica d’estreés
relacionada posttraumatic
Desobeir ordre d’allunyament i Intent de suicidi

Adaptat de Leonore Walker, per a la consulta. Pilar Babi.
En cursiva els simptomes habituals de les diferents fases.



Després de la fase de calma torna a comengar un nou cicle, perd cada cop les fases s6n més curtes i la
violéncia més intensa. La freqiiéncia amb la qual es repeteix el cicle i la perillositat augmenten a mesura que
avanca l'escalada de la violéncia. Sovint, quan una dona que viu violéncia masclista fa una peticié d'ajuda,
ja s’ha repetit diverses vegades aquest cicle. (6) Per tant, els professionals sanitaris hem de ser conscients de

la vulnerabilitat de la dona i garantir-li 'ajuda immediata.

« Es la Isabel conscient de que esta patint violéncia? Esta indicat que la professional li faci

veure d'aquesta manera? Com ha d’actuar?

Quan es parla d'amor, en moltes ocasions es creu que és un sentiment universal, perd al contrari, aquest esta
subjecte a aprenentatges culturals i condicionants socials. Aquest esta mitificat per cancons, pel-licules,
novel-les, etc. L'educacio afectiva, per tant, es converteix en clau ja que a la nostra societat actual les
relacions son construides sobre la base de l'ideal de I'amor romantic. El fet d’assumir com a societat aquest
model i mites augmenta la vulnerabilitat de les dones per patir violencia masclista dins la parella. En
definitiva, socialitzem en un model de desigualtat ple d'estereotips, mandats de génere, expectatives, que

reprodueixen les relacions de domini/submissid i generen un cicle pervers (8).

Cal comprendre que l'escalada de la violéncia, el cicle i la indefensié cultural dificulta a la dona el fet
d'identificar la situacié de violéncia i poder sortir-ne. Aquests son alguns factors identificats com a dificultats

per al reconeixement i determinacié d’abandonar la situacié (9):

Sistema de creences tradicionals sobre rols de génere.
Normalitzaci6 de I'is de la violéncia dins de la familia.

Dependéncia economica de la parella i manca de suports socials.
Factors relacionats amb la dinamica i el cicle del maltractament.
Atribucions sobre la causa del maltractament.

Compromis o autoresponsabilitzacié en el cessament de la violéncia.
Traumatitzacid cronica i disminucio de la capacitat d’afrontament.

Por de l'assetjament i de les represalies de I'agressor.

N 2 2

El mite de I'amor romantic.

A mesura que augmenta la preséncia d'aquests factors en la dona, menys probabilitats existiran de que sigui
capag d'abandonar la relacid, tot i aixi existeixen factors que condicionen la dona per a que demani ajuda i

d‘altres que ho inhibeixen (10):
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Factors que afavoreixen demanar ajuda Factors que inhibeixen demanar ajuda

- Augment progressiu de la severitat del - Dependeéncia economica.

maltractament cap a la dona o filles i fills. - Obediencia.
- Proteccio de les filles i els fills. - Vergonya.
- Enfrontament de les filles o fills a I'agressor - Culpa.

quan son grans. - Por.
- Independéncia economica. - Limitacions materials.
- Existéncia de xarxes de suport familiar o social. | - Pressions familiars i socials.

Es important conéixer el procés intern pel qual travessen les dones des del moment en qué prenen
consciéncia de la seva situacio i es plantegen iniciar un procés de canvi, aixi com les pautes d'actuacio per

part del equip en cadascuna d'aquestes etapes de canvi (1). Aquest procés no és lineal.

Aixi mateix, és fonamental comprendre que és probable que algunes dones quan arriben a la consulta ja
hagin realitzat un treball intern, fins i tot pres decisions, per la qual cosa hem de prestar atencié al moment

de canvi en que es troba cada dona, per tal de no cometre errors a la intervencié (1).
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A continuacio es detalla el procés de canvi amb suggeriments per |'actuacié sanitaria (1):

V

En aquest cas la Isabel es troba en la primera fase del procés del canvi de la dona, on encara no és conscient

Fase del procés de canvi de la dona

Actuacio del professional

Abséncia de consciéncia de la situacio de
violéncia o negacio de la mateixa.

Relacionar la seva simptomatologia amb la
situacio de violéncia. Oferir criteris per a que
pugui analitzar qué és un bon tracte del
maltractament.

Comenca a prendre consciéncia de la violéncia
que viu, perd no sent que la situacié pugui
canviar o que ella pugui intervenir fent canvis

Facilitar I'expressié d‘emocions, pors,
expectatives, dificultats i fortaleses.

Analitzar el cicle de la violéncia amb ella.

Comenga a pensar que no pot seguir vivint
d’aquesta manera, perd no sap com canviar.
Analitza pros i contres per a un canvi que no
es planteja realitzar encara.

Donar suport a cada iniciativa de canvi i establir
amb ella el pla més adequat per aconseguir-ho.
Analitzar les seves dificultats.

Motivar-la per buscar nous professionals que la
recolzin i recursos com ara el treball grupal.

Inicia canvis en la seva vida i plans per a la
ruptura, tot i qué encara té sentiments
contradictoris com l'autoconfianca, la culpa, la
por a enfrontar-se a alld desconegut.

Valorar el seu progrés, reforcar les seves
decisions, acompanyar-la amb cites freqgients,
coordinacié amb d‘altres recursos sociosanitaris.

El cami de sortida de la violéncia no és lineal,
com tot procés de canvi, pot tenir moments
d‘abandonament i endarreriments fins que
s‘arriba a consolidar o mantenir
I'autodeterminacio.

Ajudar-la a entendre que els endarreriments i les
inseguretats formen part del procés. Analitzar
amb ella els motius i situacions que van portar-la
a fer un pas enrere.

Consolidaci6 del procés de canvi, es plantegen
nous projectes de vida.

Potenciar la seva participacio en activitats i xarxes
socials, en la creacid de vincles saludables, el
desenvolupament de la seva autoestima i
autoconfianca.

de la situacid de violéncia en la que es troba. A més, probablement estara immersa en un sistema de

creences tradicionals respecte als rols de génere, s'autoresponsabilitza de la situacio o fins i tot haura

normalitzat I'is de la violéncia. Aquestes son algunes dificultats per identificar/abandonar la relacio.

¢ Quines eines i estratégies tenen els i les professionals per a dur a terme la deteccio de

violéncies masclistes?

Existeixen eines estandarditzades per a fer un cribratge en les dones per detectar si estan patint una situacié

de violéncia masclista dins de la parella. A continuacié en descrivim algunes (11,12):
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ALGUNES EINES DE CRIBRATGE UTILITZADES A NIVELL INTERNACIONAL

Abuse (ISA)

dona infringit per la
seva parella.

escala de Likert d'1 a 5 des de «mai» fins a
«molt freqlientment».

Eina Finalitat Descripcio Aplicacio
Index of Avaluar la severitat del | Questionari format per 30 items. Cada una Pot ser emprat tant de
Spouse maltractament contra la | de les categories amb resposta amb una forma oral com escrita

aproximadament en uns 5
minuts.

Woman
Abuse
Screening
Tool (WAST)

Valorar i detectar a I'AP
si dones han patit abus
emocional o fisic per

part de la seva parella.

Eina formada per 8 items en relacié amb el
grau de tensio i por respecte a la relacié de
parella en escales d'intensitat de tres punts.

Posteriorment, es pregunta directament
I'existéncia d’episodis violents.

S’ha creat una versio curta amb només dues
de les preguntes (WAST SHORT).

Es pot realitzar oral o
escrit. Només son 8 items,
per tant es realitza
rapidament.

Formada per 4 qliestions: agressio fisica,

Screen (PVS)

pensada originalment
per a l'aplicacié en
serveis d'urgéncies.

violéncia fisica i percepcié de seguretat.

Hurt-Insult- | Deteccid de situacions . . . ,
N . insult, amenaga i crits. S'indaga en la Es un test curt (nomeés 4
Threaten- de violencia domestica RO . , ,
, freqliencia d’aquestes en els Ultims 12 items), per la qual cosa és
Scream tant fisica com verbal, . . . .
P , mesos amb una escala Likert de «mai» a simple i breu.
(HITS) especifica per a I'AP. .
«freqlientment».
Detecci6 de violéncia - .
El temps d'administracio no
contra les dones per . .
Partner art de la parella Eina formada per 3 preguntes sobre supera els vint minuts de
Violence P P ! P preg durada i es fa de manera

oral per part del personal
sanitari.

Conflict
Tactics
Scales (CTS)

Mesurar les agressions
psiquiques i fisiques per
part de la parella. A
més, es basa en el
dialeg per a la resolucié
de conflictes en la
parella i/o familia.

Esta formada per divuit items/situacions
distribuides en tres escales. Aquestes
corresponen a tres metodes proposats per a
la resoluci6 de conflictes: dialeg, agressio
verbal o violéncia fisica.

Cada resposta correspon al n° de vegades
que ha succeit una accié en una escala des
de «mai» fins a «més de 20 cops».

Pot ser més llarga que
d‘altres perque té més
items.

Abuse
Assessment
Screen (AAS)

Deteccio i valoracio de
victimes de violéncia
fisica i sexual.
Inicialment pensada per
a deteccié durant
I'embaras.

Eina formada per cinc preguntes sobre
I'experiéncia de situacions de violéncia fisica
i sexual. Es fan servir respostes de «si/no».
En cas afirmatiu, s'indaga més en aquest
aspecte i es planteja si existeix por de la
parella.

Ha de ser dut a terme amb
un professional de la salut
de manera confidencial. En
ser poques preguntes, la
seva aplicacio és agil.

Tot i 'ampli ventall d’eines estandarditzades que existeixen, hi ha documents que recomanen abordar la

deteccié amb preguntes obertes i mitjancant una entrevista clinica efectiva, empatica i centrada en les

necessitats de la dona. El fet que no disposem d’amplies evidéncies per recomanar el cribratge universal en el

cas de la violencia masclista no vol dir que hi hagi evidéncies suficients per no recomanar-lo (3).

QUE PENSEN ELS ESTUDIANTS DE L'US D’EINES ESTANDARDITZADES EN AQUESTA QUESTIO? QUE PASSA AMB LA DIVERSITAT?
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¢ Quins son els aspectes clau a tenir en compte a I'hora d’estructurar una entrevista amb una
victima (o possible victima de VM)? Quines estratégies comunicatives i relacionals sén

adequades?

Son diverses les llistes de possibles preguntes que poden utilitzar els professionals per a abordar la sospita
d’un cas de violéncia masclista. Tot i aixi no només és important les preguntes que es fan si no com es fan, el

context i el posicionament del professionals en vers la situacio.

A continuacio trobarem diversos quadres del protocol catala per a I'abordatge de violéncies masclistes (3).

Segons el coneixement que es tingui de la dona i el clima de confianga que existeixi, pot ser necessari
Preguntes generals . .
contextualitzar previament les preguntes i fer una introducci6 del tipus de les seglients:
per a una recerca R i . .
- La violencia en la vida de les dones és un problema molt comu i pot ser molt greu. Per aixo,
activa de casos de . i
olnci de manera rutinaria, pregunto sobre aquest tema a totes les dones que vénen a la consulta.
violéncia
- Jasabeu que ara es parla molt de violéncia, és un problema molt comu i pot ser molt greu.

- Moltes dones experimenten algun tipus de violéncia en la seva vida.

Posteriorment, és convenient seguir per aspectes generals a través de preguntes més directes:

- Com van les coses a casa?

- A que creieu que és degut el vostre malestar o problema de salut?

- Us trobo una mica intranquil‘la. Us preocupa alguna cosa?

- Esteu vivint alguna situacid problematica que us faci sentir aixi?

- Les relacions de parella sén de vegades violentes. Qué passa quan teniu una baralla a casa?
Com so6n aquestes baralles? Lluiteu de vegades fisicament?

- Heu viscut o viviu violéncia psicologica, fisica o sexual per part de la vostra parella? De quin

tipus? (Si la resposta és afirmativa:) Des de quan? Amb quina freqiiéncia us passa?

- Veure-la tota sola, assegurant-li la confidencialitat.

Recomanacions per a . . . a .
P - Observar-ne les actituds i I'estat emocional (a través del llenguatge verbal i no verbal).

I'entrevista clinica a . . . . . - L .
- Facilitar I'expressié de sentiments. Actitud empatica, que faciliti la comunicacio, escolta activa.

la dona davant de . . ) z
- Abordar-hi directament el tema de la violencia i fer sentir a la dona que no és la culpable.

sospita de violencia - Expressar clarament que mai no esta justificada la violéncia en les relacions humanes.

- Creure-la sense posar en dubte la seva interpretacio dels fets, sense emetre judicis, intentant
fer-li perdre la por per haver revelat I'abus.

- Ajudar-la a pensar i a ordenar les idees. Alertar-la dels riscs i acceptar la seva elecci6.

- Sequeéncia logica: de preguntes més generals i indirectes a altres més concretes i directes.

- No imposar-li criteris o decisions. La dona és qui pren les decisions i qui determina el temps de
les seves accions. No fer-li creure que tot s'arreglara faciiment.

- No donar-li falses esperances.

- No criticar-ne I'actitud o I'abséncia de resposta amb frases com ara: Per que seguiu amb ell?

- No infravalorar la sensacié de perill expressada per la dona

- No recomanar-li terapia de parella ni mediaci6 familiar.

- No prescriure-li farmacs que li disminueixin la capacitat de reaccio.

- No adoptar-hi una actitud paternalista.




Preguntes davant de

sospita

En el cas de sospita per informacié obtinguda dels antecedents i les caracteristiques de la dona:

- He repassat el vostre historial i trobo algunes coses que m’agradaria comentar-vos. Veig
que... (relatar les troballes). A qué creieu que es deu? Qué me’'n podeu dir, d'aixo? Creieu
que tot esta relacionat?

- En molts casos les dones que tenen problemes com els vostres, com ara... (relatar-ne
alguns dels identificats, els més significatius), estan rebent algun tipus de violéncia per part

d’algu, per exemple la seva parella. Es aquest el vostre cas?

En el cas de sospita per antecedents com ara disparéunia, dolor pelvia:

- Ha estat forcada alguna vegada a tenir relacions o practiques sexuals quan no volieu fer-ho?

En el cas de sospita per les lesions fisiques que presenta:
- Aquesta lesid sol aparéixer quan es rep un cop fort /de puny... Es aixd el que ha ocorregut?
- La parella o alguna altra persona utilitza la forca en contra vostra? Com? Des de quan?

- Alguna vegada us han agredit més greument? (pallisses, Us d’armes, agressié sexual)

En el cas de sospita pels simptomes o problemes psiquics trobats:

- Magradaria coneixer la vostra opini6 sobre aquests simptomes que m’heu explicat (ansietat,
nerviosisme, tristesa, apatia...): des de quan us sentiu aixi? A qué creieu que es deu? Els
relacioneu amb alguna cosa? Com va la relacié de parella?

- Ha succeit Gltimament alguna cosa en la vostra vida que us faci estar preocupada o trista?
Que potser teniu algun problema amb la parella? Amb els fills i les filles? Amb algl de la
familia? A la feina?

- Sembla com si estiguéssiu espantada, en alerta. De qué teniu por?

- Teniu alguna dificultat per veure les amistats o la familia? Queé us impedeix fer-ho?

Llista “NOT 7O DO": Qué no fer en I'atencid a la violéncia de génere (10)

1. Minimitzar: Considerar que es tracta d'un problema d'ambit personal, familiar, privat, etc. que no

afecta la salut de la dona. Deixar passar el problema suposant la resolucié espontania.

2. Considerar que no és responsabilitat propia: Qualsevol professional sigui de I'especialitat que

sigui i en el context clinic que sigui (urgéncia, consulta, hospitalitzacio...) ha de fer una intervencio

inicial basica i assegurar la continuitat assistencial amb els seus professionals de referéncia per poder

fer un seguiment de la situacio.

3. Justificar la violéncia: Manifestar la situacié com a normal, com a possible o com a justificable.

Banalitzar o donar explicacio a l'actitud de l'agressor davant de la dona. Cal manifestar que la

violéncia mai no és justificable ni tolerable a una situacié de parella.

4. Infravalorar el risc: No fer una valoracio clara del risc per les actituds de I'agressor i per la

manifestacié de pors i inseguretats de la dona. Cal assegurar en tot moment la proteccié de la dona i

establir un clima de confianca.
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10.

Mantenir una actitud paternalista: Indicar a la dona que ha de fer per solucionar aquesta
situacid. El problema complex de la violéncia de génere necessita una valoracié detallada que exigeix
acompanyament perque la dona pugui prendre decisions del que vol i fins on vol (o pot) fer. Valorar
amb deteniment i donar suport a les seves decisions és l|'actitud necessaria per a aquest tipus

d'acompanyament.

Prescriure farmacs: Com a norma general, no es tracta de prescriure ansiolitics (o antidepressius)
davant aquest tipus de situacions. Aquests farmacs disminueixen la capacitat de reacci6 i mai no son
la solucio a la situacid de violéncia. Poden estar indicats davant de situacions d'ansietat extrema i han
de ser prescrits quan el/la professional i la dona tinguin un objectiu clar de indicacid i sempre per un

periode de temps limitat.

Indicar terapia de parella: Sempre cal entrevistar la dona sola. Assegurar confidencialitat i un
temps adequat. Mai no contrastar la informacié amb I'agressor ni fer-lo particip del que la dona ens
ha confiat. La terapia de parella o la mediaci6 familiar esta contraindicada en aquest tipus de

situacions. La situacié de partida és de tanta desigualtat que necessita un tractament individual.

No valorar els fills i filles com a victimes de la violéncia: Les situacions de violéncia sobre la
dona afecten també els i les menors que es troben al seu entorn familiar. Els estudis indiquen greus
consequiéncies per als fills i filles que en son victimes violéncia. Cal fer sempre una valoracio de les i
els menors, assegurar la seva proteccio i establir un procés d’ajuda per abordar les conseqliencies
d’aquesta situacio viscuda i restaurar la condicié psicologica dels i les menors. Aixi es contempla

també a la Llei Organica de Mesures de proteccio integral contra la violéncia de génere.

Derivar com a primera i Ginica mesura: No es tracta de derivar a un altre o altra professional de
manera immediata quan la dona ens ha confiat una situacio aixi. La intervencié minima inicial i les
consultes de suport sempre seran necessaries. La coordinacié interprofessional i interinstitucional,
guan calgui, es realitzara amb uns objectius clars i consensuats, assegurant la confidencialitat i el
respecte, mai per eludir responsabilitats sind per buscar aquells o aquelles professionals que millor

puguin oferir els recursos per sortir aquesta situacié de violéncia.

No registrar ni valorar la necessitat de comunicacio judicial: No registrar ni comunicar
aquesta situacio col*labora amb la invisibilitzacié del problema i fa que no quedi constancia del treball

per assegurar la continuitat assistencial i prevenir situacions de més risc.

Les situacions de violéncia son complexes i estan subjectes a multiples condicionants que el o la
professional (juntament amb la dona) haura de valorar amb detall per registrar, comunicar i actuar
amb prudéncia. El que és desitjable no és el registre ni la comunicacié sistematica sind la valoracié de
cada cas que asseguri una assistencia d'ajuda, un registre adequat i una comunicacio judicial

correcta.
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e Com han d’actuar els professionals en cas de sospita o confirmacio la situacié de violéncia?

Fins ara s’han comentat aspectes del procés de deteccié d'una situacié de violencia, perd aquest en cap cas

pot donar-se sense una posterior valoracid i intervencio.

Quan la dona reconeix estar en una situacié de maltractament i/o presenta indicadors de sospita, s'ha de

procedir a (1):

1. Una valoracié integral que inclogui: exploracié minuciosa de les lesions, del seu estat emocional i de

la seva situacio social, informant-lo de les exploracions que es realitzen i de la seva finalitat.
2. S'avaluara si es troba en situacio de perill extrem.

3. S'exploraran les expectatives de la dona i la situacié en que es troba en relacié a la presa de
decisions de canvis en la seva vida, aspectes que sén molt importants amb vista a adaptar la

intervencio a la situacio de la dona.

La coordinacio entre professionals dels equips d'Atencié Primaria amb els hospitals, amb els serveis socials i
els cossos de seguretat o justicia, és necessaria en l'abordatge de qualsevol cas de Violéncia de Geénere, L

sobretot en el cas de dones en situacié de vulnerabilitat especial.

Pla d'atencid a la dona que presenta indicadors de sospita perd no reconeix patir maltractaments (1):

e Registrar en la historia clinica la sospecha y la actuacion realizada incluida la valoracion de vulnerabilidad y riesgo.
e Informar a la mujer de la valoracion que hace el/la profesional de la situacion en la que se encuentra
e Trabajo en la consulta — seguimiento:
o Establecer una relacion de confianza
o Trabajar con la mujer la toma de conciencia acerca de las relaciones de maltrato y el impacto en su salud.
o Atencion integral/interdisciplinar de los problemas fisicos/psiquicos/sociales encontrados.
o Planificar visitas de seguimiento: acompanar a la mujer en el reconocimiento de la situacion de violencia y
en la toma de decisiones, de manera empatica.
o Proponer, si existe la posibilidad y se considera adecuado, la participacion en intervencions grupales
(grupos de mujeres en el centro o en otros recursos de la zona).
o Si existe sospecha consistente de Violencia de Género y se valora la situacion como de riesgo para la

mujer, se puede comunicar al ministerio fiscal para su investigacion.
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Pla d'atencié a la dona que reconeix patir maltractaments pero no es troba en perill extrem (1):

Registrar en la historia clinica, incluyendo la valoracion de la vulnerabilidad y el riesgo.
Informar a la mujer de la valoracién que hace el/la profesional de la situacién en la que se encuentra.
Trabajo en la consulta — seguimiento:
o Trabajar con ella la toma conciencia del impacto en la salud de la relacion de maltrato que esta viviendo.
o Atencion integral/interdisciplinar de los problemas fisicos/psiquicos/sociales encontrados.
o Plantear la elaboracién de una estrategia de seguridad ante una posible situacion extrema.
o Establecer un plan de consultas de seguimiento para:
=  Plantear y favorecer la toma de decisiones para iniciar cambios en la situacion
= Acompanar a la mujer en el afrontamiento de su situacion
=  Prevenir nuevas situaciones de violéncia
= Ofertar, si es posible, la participacion en intervenciones grupales (grupos de mujeres en el
centro U otros recursos de la zona).
Derivar (si se estima necesario y previo consentimiento de la mujer):
o Al personal de trabajo social del centro sanitario.
o Alos recursos adecuados a la situacion en la que se encuentra la mujer.
Emitir parte de lesiones cuando proceda.
En aquellos casos en que la mujer se niega a denunciar y el personal sanitario tenga fundadas sospechas de la
existencia de malos tratos fisicos 6 psiquicos (no existe constatacion clara del origen de las lesiones como para
poder emitir el correspondiente parte de lesiones), se recomienda comunicar a la Fiscalia dicha situacion, tal como
establece el precepto legal. La Fiscalia decidira en base a los indicios que se puedan aportar 6 ampliar, cual es la
situacidn procesal adecuada.
Actuacion con los hijos e hijas y otras personas dependientes si las hubiera.

Pla d'atencio a la dona gue reconeix patir maltractaments i es troba en perill extrem (1):

Registrar en la historia clinica el episodio y las actuaciones realizadas en funcién de la situacién de riesgo fisico o

psiquico, suicidio, etc. Este registro puede servir como prueba en un proceso judicial.
Conocer la situacién familiar, personas dependientes y los recursos con que cuenta.

Informar a la mujer de la valoracidn que hace el/la profesional de la situacion de peligro en que se encuentra y

plantearle las posibles estrategias a seguir. Transmitirle que no esta sola.

Emitir el parte de lesiones e informe médico, y remitirlo al juez con caracter inmediato (FAX, Email) entregando

una copia a la mujer e informandole de sus implicaciones.

Derivar con caracter urgente a trabajo social o a los servicios de apoyo de 24 horas de emergencias sociales para
mujeres maltratadas, teléfono 112 (Emergencias), servicios especificos de su comunidad auténoma o, en su caso,

actuar siguiendo el protocolo de coordinacion interinstitucional de la Comunidad Auténoma.
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Documents interessants de consulta

v" Conveni Istanbul (EU)

https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treatynum=210

v" Protocolo Comun

https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/protocoloComun.pdf

v Associacié In Via: https://www.invia.cat/ca/

v Model d'atencio6 a les dones Dept. Salut

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/ ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/violencia-

masclista/model-atencio-salut-dones-violencia-masclista- accessible.pdf

v Disseny de I'eina de cribratge de les violeéncies masclistes a I'atencié primaria: Analisi de I'evidéncia
cientifica i dels models de referéncia.

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/ ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/violencia-

masclista/documents/disseny-eina-cribratge-violencies-masclistes-ap.pdf

v' Catdlogo de Instrumentos para Cribado y Frecuencia del Maltrato fisico, psicoldgico y sexual

https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/genero vg 01.pdf

v" La salut de les dones en situacié de violéncia masclista: mirades amb cura

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/ ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/Altres-

models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-masclista/arxius/salut-dones-v-m.pdf
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https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/violencia-masclista/model-atencio-salut-dones-violencia-masclista-_accessible.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/violencia-masclista/model-atencio-salut-dones-violencia-masclista-_accessible.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/violencia-masclista/documents/disseny-eina-cribratge-violencies-masclistes-ap.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/violencia-masclista/documents/disseny-eina-cribratge-violencies-masclistes-ap.pdf
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/genero_vg_01.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/Altres-models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-masclista/arxius/salut-dones-v-m.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/Altres-models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-masclista/arxius/salut-dones-v-m.pdf
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Taula 1: Rubrica d’avaluacio del treball de sintesi. CAS 1

Resultat
d’aprenentatge

1

2

3

4

Reconéixer casos de
violéncia masclista.

Identificar i utilitzar els
indicadors de violéncia
masclista en els
processos
d’emmalaltiment.

No s'identifiquen els
indicadors per
detectar casos de
violéncia masclista.

S'identifiquen alguns
indicadors per
detectar casos de
violéncia masclista
pero no es relacionen
directament amb el
cas.

S’han detectat
gairebé tots els
indicadors de
violéncia masclista i
s’han relacionat, en
ocasions amb el
cas.

S’han detectat
adequadament els
indicadors de
violéncia masclista i
s’han relacionat
ampliament amb el
cas.

Reconéixer diferents

Distingeixen els
diferents tipus de

Diferencien i
defineixen de manera
vaga els diferents

Distingeixen i
defineixen els
diferents tipus de

Es diferencien i
defineixen amb
concrecio els
diferents tipus de

tipus de violencies violencies masclistes | tipus de violencia violencies S .
- N - R ) violencies masclistes.
masclistes. pero no els masclista, pero no els | masclistes. o .
. . o . Identifiquen el tipus
defineixen. relacionen amb el Identifiquen quin es AT .
de violencia del cas i
cas. presenta en el cas. ,
I'argumenten.
Comprenen i

Identificar la violéncia
masclista com a
condicionant de la salut
per les dones.

No relacionen la
situacio de violéncia
amb l'estat de
salut/malaltia de la
pacient.

Relacionen la situacio
de violéncia amb la
salut de la dona
superficialment.

Identifiquen i
descriuen la relacié
entre la situacio de
violéncia que pateix
la dona i I'impacte
en la seva salut.

descriuen la relacié
entre la salut i la
situacio de violéncia
gue pateix la dona,
concretament la
descrita al cas.

Identificar les fases del
cicle de la violéncia
masclista.

El treball no explora
el cicle de la
violéncia masclista.

Es menciona el cicle
de la violéncia, pero
no s'identifica en quin
moment es troba la
pacient del cas.

Es descriu el cicle
de la violéncia i es
relaciona aquest
amb el moment en
el que es troba la
pacient del cas.

Es defineix el cicle de
la violéncia, el quin
moment es troba la
dona, i com aixo
influeix en I'actuacié
sanitaria.

Estructurar una
anamnesis a una dona
en situacié de violéncia
masclista.

S'identifiquen
directrius aillades
per a dur a terme
I'anamnesi en una
possible situacié de
violéncia.

S'estructura
correctament
'anamnesi amb
directius concretes
per situacions de
violéncia masclista.

S'estructura i es
defineixen les
directius
especifiques en
possibles casos de
violéncia masclista.

S'estructura i
s'argumenten les
directrius
especifiques per a fer
una anamnesi i,
s'especifica la
situacié exposada en
el cas.

Aplicar diferents
estratégies en funcié de
la situaci6 de la victima
de violéncia masclista.

Es planifiquen
actuacions sense
tenir en compte el
moment en el que
es troba la victima
per a l'actuacio
sanitaria.

S'identifica la situacio
en la que es troba la
victima pero no
s'aplica en I'estratégia
d’actuacio.

S'identifica i
s'analitza en quina
situacio es troba la
dona i com aquesta
influeix en
I'actuacid sanitaria.

S'analitza el quin
moment es troba la
victima i es defineix
I'estratégia per la
resta d'actuacions
sanitaries en
consegiiéncia.

Actuar sent conscient
del seu rol en el marc
dels processos d‘atencid
i recuperacio integrals
de la violéncia
masclista.

Reconeixen la
existéncia dels
processos de
recuperacio, pero no
els apliquen al cas
presentat.

Reconeixen la
importancia dels
procés de recuperacio
integral i d'atencid i
els apliquen en el cas.

Reconeixen i
descriuen el rol
sanitari que tenen
en el procés
d’atencid i
recuperacio.

Demostren
coneixement el rol
sanitari en processos
d’atencid i
recuperacio i com
aplicar-los en el cas
presentat segons la
casuistica de la
pacient.
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4. CAS 2 “Perdues en I'embarassada”

Guia per a la tutoritzacio: Violencies Masclistes (CAS 2)
Presentacio de I'Escenari amb Realitat Virtual

4.1 Introduccio

En la present guia didactica es presentara el segon cas per a I'abordatge de violéncies masclistes per
professionals de ciéncies de la salut. La presentacio del cas es fara mitjangant la visualitzacié d’una escena
3600 amb ulleres de realitat virtual. Es situara a l'estudiant a un box d’urgéncies de ginecologia a I'hospital
per observar i analitzar la situacié que es planteja.

En la guia es troba tant el guié de I'escena amb anotacions dels punts clau per analitzar, com les principals
preguntes a treballar amb els i les estudiants en base al objectius d’aprenentatge. A partir d’aqui, es duran a
terme les sessions d’ABP per treballar el cas en profunditat. Tant el desenvolupament d’aquestes com

I'avaluacié dels estudiants es descriuen en la segona part de la present guia didactica.
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Cas 2: “Perdues en I'embarassada”

4.2 Presentacio del cas

L'’Andrea és una noia de 27 anys i fa anys que va conegixer a la seva actual parella, en Miquel. Fa un mes que

va descobrir que estava embarassada i van decidir seguir endavant amb I'embaras. Ambdds acudeixen a

urgéncies de ginecologia per un sagnat vaginal que havia iniciat aquell mati. L’Andrea es troba molt

preocupada pero en Miquel li resta importancia a l'incident.

4.3 Objectius d’Aprenentatge

LA

Identificar la violencia masclista i aquesta dins de la parella.

Posar en valor la importancia la socialitzaci6 afectiva-sexual i la seva repercussio en la violéncia masclista.
Aplicar eines de valoracio del risc de les dones en situacid de violéncia masclista.

Dotar a I'alumne d'eines reflexives i critiques per a la presa de decisions a la practica clinica.

Incorporar principis bioétics i els possibles dilemes respecte aquests en I'abordatge de situacions de
violéncia masclista

Saber dur a terme una valoracio integral de la dona i del risc, aixi com saber actuar-hi en conseqiiéncia.

Posar en valor la xarxa de suport de la que disposa la dona en situacié de violéncia masclista

Resultats d’'Aprenentatge Especifics

Identificar situacions de violéncia masclista.

Utilitzar els protocols d'actuacié davant de les situacions de sospita i/o maltractament (fisic, psicologic o
sexual).

Aplicar eines de valoraci6 del risc de les dones en situacié de violéncia masclista.

Construir un arbre de presa de decisions que incorpori la complexitat, sempre posant les necessitats de la
dona al centre.

Identifica i és capag d'analitzar les causes estructurals i els efectes de la violéncia contra les dones i altres
violéncies de genere (AQU, 2018).

Reflexionar sobre els dilemes étics (tenint en compte els principis &tics de beneficéncia, maleficéncia,
autonomia i justicia) que genera la situacio de VM i la seva accié professional.

Reconegixer els serveis i protocols a activar en cas de detectar una situacié de violéncia masclista, i en cas

de determinar un alt risc per a la dona.
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4.4 Guio del cas amb anotacions
A continuacié trobarem el guié de la escena. Algunes expressions o accions de la professional estan
subratllades i se'ls ha assignat un nimero. Més endavant es profunditza en cadascun d'aquests items i els

aspectes a treballar derivats d’aquests.

[Com comencem l'escena al box d’urgencies de ginecologia. La camera esta fixe en un espai de la sala].

Abans d’entrar al box, escoltem crits i ens quedem escoltant a la portal.

Es veu a I'’Andrea i el Miquel esperant en el box. Fa una estona que esperen que els visiti la ginecologa i el

Miquel s’esta comengant a posar una mica nervios.

Andrea: Pots intentar estar una mica més quiet? M'estas posant nerviosa.
Miquel: -aixeca la veu- Com vols que estigui quiet? Portem 3 hores esperant!
Andrea: Ja ho sé, jo també estic cansada d’esperar, perd no podem fer-hi res!

Miquel: Has sigut tu qui volia venir! Des de que estas embarassada ets encara més pesada. Fins a I'hospital

m’has fet venir per un simple sagnat...! -La agafa del brag-
-La Rosa entra a la sala i els interromp. S'acosta a ells i en Miquel de seguida deixa anar el bra¢ de I'Andrea-

Rosa: Bona tarda a tots dos, soc la doctora Batalla, la ginecologa de guardia? i ella és I'estudiant que esta

treballant avui amb mi. Hem llegit que vens per un sagnat. -dirigeix la mirada a I’Andrea- Em pots explicar

una miqueta més que ha passat?

-L’Andrea fa el gest per intentar parlar pero el Miguel la talla3-

Miquel: Doncs miri doctora. Es que estem molt preocupats perqué des del mati té algunes pérdues de sang.

-Col'loca la ma a I'esquena de I’Andrea carinyosament?- Es normal aix0?

Rosa: Podria ser-ho, perd necessito més d'informacio. Estas de 8 setmanes, o0i? Heu mantingut relacions

sexuals Ultimament®? Veureu, és que durant I'embaras, el coll de I'Uter esta, ...

Miquel: -Es veu que es posa visiblement nervids i la interromp- Bé doncs... Jo crec que no. No.
Andrea: -mira al Miguel- Bueno, Miquel, aquest mati quan...

Miquel: -Interromp3- Ah, si! Bueno dona, perd no sera per alguna altra cosa? -Mira a la doctora- Potser s’ha

fet algun cop aquests dies... Es que la meva dona és tan sapastre, sembla que tingui dos peus esquerres®.

Aquest sagnat no podria ser per aix0?

Rosa: -Fa un petit gest de sospita i mira a I'Andrea- Bé doncs, si et sembla bé farem una exploracié més

exhaustiva per estar més segures. -L’Andrea assenteix-

Rosa: -Mirant al Miquel- Necessito que surtis un moment...”

Miquel: -Cridant- Per quée he de sortir, jo? Séc el seu marit!

39



En Miquel insisteix i no vol sortir. En aquest punt, I'estudiant pot escollir:

1. Insistir davant la sospita amb alguna excusa per a que surti encara que som conscients de que hi
haura un enfrontament.

2. Deixar al Miquel en la consulta tot i la sospita per evitar la situacié d’enfrontament
Eleccio de la opcio 1:

[Es sent un xiulet de fons mentre es veu com el Miquel escridassa a la professional sense que s'entenguin les

paraules, es veu clarament agressiu. Finalment marxa fent un cop a la porta].
La Rosa s’acosta a I’Andrea i es posa comode per iniciar la conversa.
Andrea: Perdoni doctora per I'espectacle...

Rosa: No es culpa teva’, ara és important com et trobes tu. -Silenci- Doncs explica'm Andrea, qué ha passat?

Andrea: -Comenga a plorar, li costa parlar.- Es que... aguest mati...

Rosa: -La doctora li col*'loca la ma a l'espatlla®- Intenta respirar tranquil*la i poc a poc.

Andrea: -Fa un parell de respiracions i comenga encara amb llagrimes als ulls- Bé, es que al mati a casa, el
meu marit volia... Bueno, ja sap, i tot i qué jo no em trobava gaire bé... he preferit tenir relacions amb ell per

a que no s'enfadés més...

Rosa: Passa sovint aix0? Qué passa quan no vols?®

Andrea: Miri doctora, ja ha vist com és quan s'enfada... -Pausa i s'eixuga les llagrimes- Es molt gel6s®®, perd

sense motius! I per aixo discutim molt... i, aquest mati, abans de que creués alguna cosa que no és, he

preferit, ja sap, deixar-me!!...

Eleccio de la opcio 2:
Miquel: -Cridant- Per quée he de sortir, jo? Séc el seu marit!
Rosa: Bueno, esta bé, es pot quedar... -es dirigeix a I’Andrea- Col'loca els peus aqui per fer I'exploracio...

-La escena es torna negre-

ESCENA FINAL: [Es veu la Dra. amb la supervisora de I'area d’urgéncies, al seu despatx parlant del cas].
Opcio6 112

Rosa: -nerviosa- I que fem ara? Aquesta noia m'ha verbalitzat el maltractament del seu home, com he
d’actuar jo ara? Faig l'informe de lesions? I si ella no esta preparada per la denlncia? Perd de cap manera

podem deixar-ho passar! Ostres, en quin embolic ens hem ficat...™*.
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Opcio 213;

Rosa: Dubto Maria, dubto... Si que és veritat que he vist uns gestos que m'indiquen que podria ser, pero... I
si no? I si em fico on ningl m’ha cridat i finalment m’equivoco? Ostres que dificil... Tinc por de ficar-me al

fang amb aixo...!4.

Punts clau de I'escena i el seu dialeg

1.
2.

10.

11.

12.

13.

Obrim debat amb els alumnes. Hauriem o podem escoltar rere la porta? Es étic?

Ens presenta també a nosaltres, I'estudiant que va amb ella. Amb aix0 podem treballar la necessitat de
presentar-se amb el nom i el rol.

No la deixa parlar. Dona ell les explicacions inclis reprimint el discurs de la dona. Aquesta actitud pot ser
un indicador de violencia.

Actitud carinyosa i sobreprotectora davant d'altres persones. Tot i que hem escoltat com s’escridassaven
abans de que entrem, ara mostra una actitud de sobreproteccié i preocupacié. Aquesta actitud pot ser
suggestiva de sospita de violéncia.

El coll de I'Gter esta molt vascularitzat en aquest moment de la gestacio, per la qual cosa és freqlient que
les professionals preguntin a la dona si ha mantingut relacions sexuals en els Ultims dies, ja que podrien
provocar els sagnats.

Canvia el discurs. A més, resta importancia a la dona i la desacredita dient que simplement és sapastre.
Té un punt de manipulador intentant que la doctora cregui la seva versio, inclis és especialment correcte
amb la professional.

Davant la sospita, la doctora intentara fer sortir a 'nome, pero aquest es resistira i és on es presentara el
dilema de l'escena: (I) Fer sortir a I'home tot i que saps que probablement tingueu en enfrontament perd
podras valorar i escoltar a la dona en privat; o (II) Deixar-ho estar, ja que la teva integritat si insisteixes
també corre perill i seguir amb la consulta ignorant la sospita que tens.

Una de les accions recomanades és desculpabilitzar a la victima (1,2).

Contacte. Un aspecte important en la comunicacio terapéutica a treballar amb els alumnes, juntament
amb els silencis.

El protocolo comun recomana preguntar obertament si es sospita de violéncia (1) ja que és necessari fer
una valoracié de la situacio re risc i de seguretat de la dona.

Es descriu la gelosia extrema com a un indicador de violéncia i indagar en aquest aspecte també serveix
per a fer una valoracio de la situacié (2).

El protocolo comun defineix la violéncia sexual com: “ Ocurre siempre que se impone a la mujer, mediante
el chantaje, las amenazas o la fuerza, un comportamiento sexual contra su voluntad, se produzca por
parte de su pareja o por otras personas’.

En la Opcid 1, la professional té la certesa de la situacid, inclis ha realitzat algunes preguntes de

valoracio de risc, perd no sap com abordar ni quins sistemes activar.
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14. En la Opci6 2, la professional sospita de violéncia, no ho té confirmat. Pot o ha d’activar algun dispositiu?
Podria tenir represalies si s'equivoca?
15. Alguns professionals tenen por a les represalies del suposat agressor tant per ser acusats de calumnies

per via judicial, com per la possibilitat de conseqiiéncies fisiques o de qualsevol altre tipus (1).

4.5 Preguntes a treballar amb els estudiants

- Quins tipus de violéncia sexual contra les dones existeixen?

- Quin paper juguen el sistema de creences i rols de génere en aquest aspecte?

- Com es valora el risc en un cas de violéncia masclista?

- Davant d'una sospita no confirmada, quines accions es poden dur a terme? Quins son els protocols
d’actuacié en cas de detecci6 certera d'un cas de violéncia?

- Que és un informe de lesions i per a que serveix?

- De quina manera es posen en joc els diferents principis bioétics en I'abordatge de la violéncia masclista? I
quins dilemes es poden presentar?

- Quins son els serveis socials implicats en I'atencid a les dones en situacid de violéncia masclista?
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DESENVOLUPAMENT DE LES PREGUNTES

¢ Quins tipus de violéncia sexual contra les dones existeixen?
Hi ha diferents manifestacions de violéncia sexual (1):

o Violéncia sexual que no implica contacte corporal: Exhibicionisme, forcar a veure material pornografic,

missatges obscens per correu electronic o telefonics, gestos i paraules obscens, insults sexistes,
assetjament sexual, proposicions sexuals indesitjades, voyeurisme.

o Violéncia sexual amb contacte corporal: Tocaments, la imposicié de relacions sexuals o practiques no

desitjades, obligar a adoptar postures que la dona considera degradants. Violacio.

o Violéncia contra els drets sexuals i reproductius de les dones: Inclou qualsevol actuacié que

restringeixi a les dones l'exercici del seu dret a la salut sexual i reproductiva, afectant la llibertat per

gaudir d'una vida sexual sense riscos per a la salut, aixi com exercir lliurement el dret a la maternitat

Cal definir altres termes (3):

Abus sexual: L'abus sexual és un comportament verbal, no verbal o fisic amb connotacions sexuals cap a
una persona o grup que es basa en l'abls de poder i de confianca. Pot ser intencionat o no intencionat.
L'abus sexual implica una activitat sexual no consentida o per a la qual no es pot donar el consentiment (en

el cas de les nenes menors d'edat).

Assetjament sexual: Qualsevol comportament no desitjat de caracter sexual, verbal o fisic, dirigit contra
una persona, amb el proposit d'atemptar contra la seva dignitat, en particular quan es crea un entorn

intimidatori, degradant, humiliant o ofensiu.

Agressio sexual: Es tracta d'un acte de violéncia fisica i sexual contra una persona en circumstancies
coercitives que vulnera la seva integritat personal i autonomia sexual, que pot incloure actes que no

impliquin penetracié i on victimes i agressors poden pertanyer a qualsevol genere.

¢ Quin paper juguen el sistema de creences i rols de génere en aquest aspecte?

La cultura patriarcal estableix relacions home-dona basades en el poder, el domini i el control que resulten
dificils de trencar per les mateixes dones ja que també hi estan implicades les filles i fills, la familia, la

comunitat i tota la societat en conjunt (3).

La violéncia contra les dones és estructural. La violéncia no es deu a trets singulars i patologics d“una série
d'individus, sind que té trets estructurals d’'una forma cultural de definir les identitats i les relacions entre els
homes i les dones. La violéncia contra les dones es produeix en una societat que manté un sistema de
relacions de génere que perpetua la superioritat dels homes sobre les dones i assigna diferents atributs, rols i

espais en funcid del sexe (1).
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Comprendre les causes de la violéncia de parella intima és substancialment més dificil que no pas estudiar
una malaltia. Per exemple, les malalties generalment tenen una base biologica i ocorren dins un context
social, pero la violéncia de parella és totalment un producte del seu context social. En conseqiiéncia, la

comprensio de les causes de la dita violéncia requereix recerca en molts contextos socials (4).

Burt va descriure la violacid com I'extensid psicologica d'una cultura estereotipada de rols sexuals dominants i
submisos. Aquests estereotips sovint s'internalitzen a I'entorn sociocultural dominat pels homes. La violéncia
sexual pot ser una actitud misogina que preval en una cultura. Un pas important cap a la comprensid de la
violéncia sexual i les seves victimes seria reformular i tornar a comprendre diversos models de patriarcat i

diversos rols de géenere i expectatives de génere (5).

En definitiva, el factor principal de risc per a la violéncia contra les dones és, precisament, el fet de ser dona.
La violéncia contra les dones és, a més, instrumental. El poder dels homes i la subordinacié de les dones, un
tret basic del patriarcat, requereix algun mecanisme de sotmetiment. Es complex el sistema que pot portar

cap a la violéncia.

SERIA INTERESANT OBRIR PARAULA I FER REFLEXIONAR ALS I LES ALUMNES SOBRE EL PROPI SISTEMA DE VALORS I CREENCES I
COM AQUEST CONDICIONA AL NOSTRE CRITERI CLfNIC, AIXf COM POSSIBLES SOLUCIONS (EDUCACIO AFECTIVA-SEXUAL).

En un article de la revista "The Lancet” (4) van fer un diagrama intentant aproximar-se:

Ideology Manifestations Processes Influencing factors
Distinct
gender roles and
a4 hierarchy Enforcement

of hierarchy
and punishment

Male of transgressions
sexual Low levels of education of women
entitlement »
su;l:l?i‘srity < Few public roles for women
Low social
value and < Lack of family and social and
power of women legal support for women
Lack of economic power for women
\_ Ideas of manhood Crisis of
; risis o : —
linked to control masculinity Lack of economic opportunities
of women and orisis for men and inequality with women
Intimate resolution
partner A
violence
\4
Heavy alcohol consumption
Relationship
conflict
Violence - - — -
Culture of usual in P Witnessing and experiencing violence:
violence conflict b mother abused and beatings in childhood
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e Com es valora el risc en un cas de violéncia masclista?

En el cas que els indicadors de sospita siguin positius s’ha de sotmetre cada cas a una acurada valoracid. La
valoracio ens ha d‘ajudar a determinar si tan sols es tracta d’'una mera sospita de violéncia, si ens estem

enfrontant a un cas de violéncia que encara no presenta perills extrems per a la salut de la dona, o bé si ens
trobem davant d'una dona que es troba en perill extrem pel que fa a la seva salut, o fins i tot pel que faa la

seva vida (2).

A titol orientatiu, cal dir que la valoracio pot fer-se a diferents nivells: valoracid biopsicosocial, de la situacid
de violéncia, del risc, etc., i es pot anar completant en visites successives i a mesura que s'aprofundeix en el

coneixement de la dona.

L'embaras pot ser un moment especialment arriscat per a les victimes de la VPI, amb el potencial
d'augmentar la gravetat i la fregliencia de la violéncia. S'estima que la prevalenca de la VPI durant I'embaras
és d'entre el 4% i el 20% i s'ha associat amb efectes adversos, com ara avortament involuntari, sagnat, part
prematur, baix pes al néixer, mortalitat, mort neonatal, trastorn per consum de substancies, depressio i
trastorns somatics. L'embaras és un moment oportu per a l'avaluacio i la intervencio a causa de les cites

programades peridodicament i de la preocupacié més gran de la dona pel seu fill per néixer (6).

A nivell de Barcelona, existeix una eina que ajuda a valorar el risc que succeeixin a curt termini actes violents

greus per part de la seva parella o exparella: RVD — BCN (7). Aquest té 3 funcions:

1. Valorar el risc.
2. Orientar sobre l'actuacié que s’hagi de realitzar en funcié de la valoracié del risc actual.

3. Alertar sobre possibles circumstancies previsibles que poden augmentar el nivell de risc en el futur.

La valoracié del risc per part del o de la professional es fa a partir de tres apartats:

v Llista de factors de risc: s’han seleccionat un total de 16 factors de risc amb tres opcions de resposta

(Si, No o es desconeix)

Els factors de risc s'agrupen en cinc categories:

Historia de conducta violenta del presumpte maltractador
- Amenaces i/o abusos greus contra la dona

- Circumstancies agreujants

- Factors de vulnerabilitat de la dona

- Percepcid de la situacid de risc per part de la dona
La suma de respostes afirmatives indica un nivell de risc segons els intervals definits al RVD-BCN:

- Baix risc (1 a 7 punts)
- Migrisc (8 0 9 punts)
- Altrisc (10 a 16 punts)
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v' Quantitat de factors de risc sobre els quals es disposa d'informacié: aquest protocol és Util
si es disposa d'informacid respecte de 7 o més factors de risc. En cas contrari, es recomana no fer
valoracions definitives fins completar el nombre minim de factors de risc esmentats.

v Preséncia d’'altres factors de risc claus per valorar el risc i que el o la professional troba a faltar
en la llista anterior: Hi ha factors de risc que, tot i ser importants, es donen solament en alguns casos
motiu pel qual s’ha desestimat incorporar-los en la llista anterior, pero si que cal tenir-los en compte a I'hora
de fer la valoracio final del risc existent.

Per exemple: Esta embarassada en el moment de fer aquesta valoracio.

La valoracié final del risc de violéncia per part del o de la professional tindra en compte els tres apartats i, per

tant, podra ser coincident amb el nivell de risc resultant del llistat de factors de risc, o bé augmentar-lo.

ES POT INDAGAR EN QUIN LLINDAR DE RISC COL*LOCARIEN ELLS I ELLES ARA MATEIX A LA DONA.

« Davant d’'una sospita no confirmada, quines accions es poden dur a terme? Quins son els

protocols d’actuacié en cas de confirmacié d’un cas de violéncia?

En I'escenari, segons la eleccié de I'alumne, es confirmara o no la situacié de violéncia. Com caldria procedir

en cada cas?
OBRIR UN DEBAT AMB ELS I LES ALUMNES SOBRE LA IMPORTANCIA DE LES DECISIONS QUE PRENEM DURANT LA PRACTICA.

1. DETECCIO DE LA VIOLENCIA: Mantenir una actitud de vigilancia, sobretot signes i simptomes com els
que s’han comentat a partir del guid. Fer una entrevista clinica especifica i atendre a la dona en un clima
de confianga adequat (1).

2. ACTUACIO ASSISTENCIAL: En primer lloc, caldra atendre I'estat de salut de la dona, tant fisic com
psicologic, i establir-ne un diagnostic i una atencié adequats. L'atencid a la pacient es realitzara en funcié
de les lesions i simptomes presentats i, en cas que no necessiti ingrés a planta, s'haura de valorar la
necessitat d'una actuacié urgent de professionals de la psicologia/psiquiatria i treball social.
L'informe d'alta que es faciliti a la dona ha de detallar les lesions que presenta i el seu estat psicologic. Se
li ha de lliurar a la dona sempre que no comprometi la seva seguretat (pot venir acompanyada pel
presumpte agressor o potser en arribar a casa I'agressor descobreixi la copia de I'alta). En aquest cas, se
i pot indicar que si tem portar-ne la copia, se'l pot lliurar a algun familiar o persona de la seva confianga.
Una altra copia sera per a atencio primaria, a fi de col*laborar al seu seguiment i a completar les
actuacions que calguin salvaguardant la confidencialitat de les dades. En cas d'ingrés hospitalari, vetlleu
perque l'informe d'alta arribi a Atencidé Primaria (1).

3. VALORACIO DEL RISC/SEGURETAT: Sempre que es trobi un cas de violéncia masclista, caldra valorar

el risc en el que es troba la dona i actuar-hi en consequiéncia.
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4. INFORMACIO I DERIVACIO: Una vegada proporcionada I'atencié i cures assistencials, es realitzaran

les actuacions d'informacid i derivacié oportunes en funcié del cas, d'acord amb els protocols sanitaris.

Des de el servei d'urgencies caldra informar a I'atencié primaria de la situacié detectada per poder fer

seguiment mitjangant I'enviament d’'una copia de l'informe médic (1).

5. ACTUACIO LEGAL: A Espanya hi ha I'obligacié legal de posar en coneixement de I'autoritat judicial

I'existencia de lesions davant de la constatacié de maltractaments, obligacié que es compleix mitjangant la

notificacid al jutjat del Part de Lesions i Informe Médic que I'acompanya, informant préviament la dona

afectada de la remissié del mateix i registrant-ho en la historia clinica, valorant sempre la seguretat de la

dona per garantir-ne la proteccio (1).

En el cas de tenir una sospita pero no tenir la confirmacié de la dona (2):

Dona que presenta indicadors de sospita pero que manifesta no patir violéncia

REGISTRAR EN LA
HISTORIA CLINICA
que en la data
corresponent la
dona es troba en
aquesta situacio.

- Anotar el pla de
seguiment
acotat

- Aquest registre
pot servir com
a prova en un
procés judicial

Hi ha la possibilitat

d‘incloure un

informe social que
també seria Util en
futura processos
judicials, si n’hi
hagués.

Davant de la sospita, cal fer una reflexié conjunta amb la dona de la situacié en la qual es troba,
relacionant els indicadors detectats amb la possible existéncia de violéncia.

Si després de preguntar si pateix violéncia, la dona confirma aquesta situaci, s'ha de valorar la

seguretat i, en funcid de si es troba en una situacié de perill extrem o no, s’ha de procedir al pla
d’actuacié que correspongui. Si no la confirma, s’ha de seguir el pla d'actuacié segient.

Treball a la consulta (seguiment)

e Atenci6 integral o interdisciplinaria. Cal considerar la interconsulta de tot el personal sanitari
implicat (amb el consentiment de la dona) i elaborar un pla de tractament comu en qué
cada professional de la salut tingui assignades responsabilitats i tasques, aixi com el
seguiment posterior.

e Tractament dels problemes fisics, psiquics i emocionals i atencid a la problematica social de
la dona i/o familia que s’ha trobat.

e S’han d'oferir visites de seguiment fins a la confirmacié o no confirmacié de la sospita de
violéncia: cal acompanyar la dona en el reconeixement de la situaci6 de violéncia i en la
presa de decisions, de manera empatica.

o Reforcar situacions que afavoreixin la sensacié de posseir control sobre la seva vida.

o  Oferir visites de seguiment per als problemes de salut, a fi de no perdre el contacte.

o Acompanyar la dona en el procés de reconeixement de la situacio de violéncia i a la
presa de decisions.

e  Convé oferir, si és possible, la participacié en intervencions grupals (grups de dones en el
centre o en altres recursos de la zona).

Derivar (si s'estima necessari i previ consentiment de la dona)

e Al personal de treball social si es detecten situacions de risc psicosocial.

e Als recursos adequats a la situacid en la qual es troba la dona: cal posar la dona en
contacte amb els recursos de la xarxa d‘atencio a les dones que pateixen violéncia masclista
que s'estimin necessaris, perd mai abans que I'equip sanitari hagi realitzat un pla de treball
interdisciplinari, hagi estudiat les circumstancies particulars de la dona i hagi valorat la
idoneitat de cada recurs.

Cal gestionar la cita del servei a que es deriva i coordinar l'actuacio.

Actuacié amb les persones dependents que conviuen amb la dona, si n'hi ha.

Si té fills i filles menors, s’ha d’informar de la situacid el o la professional de pediatria i aplicar el
protocol d’actuacié adrecat a aquesta poblacié (valoracié del risc, intervencid, derivacid, etc.).

Igualment, cal valorar la repercussio de la violéncia en altres persones dependents que conviuen
amb la dona, i intervenir-hi o derivar-les si s'estima necessari.
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e Qué és un informe de lesions i per a qué serveix?
El informe de lesions és un document sanitari mitjancant el qual es trasllada a l'autoritat judicial allo que el
saber professional ha permés conéixer. La finalitat és posar en coneixement la possible existéncia d'un delicte,

perd no és una dendncia.

La importancia de I'emissié del comunicat de lesions és que, de vegades, és I'Unic instrument amb que

compten els jutjats, I'Unica prova d'un possible delicte, ja que hi ha lesions que desapareixen amb el temps.
Servira també per avalar la declaracid feta per la dona i sobretot per activar mesures de proteccio (1).

La sospita d'agressid ha de ser un dubte racional, és a dir, mantingut amb una base cientifica, argumentada i
sotmesa a la critica de la rad. Davant la sospita no s’ha adoptar una actitud passiva, sind que s'ha
d'aprofundir i estudiar la situacié de la possible victima i les conseqiiéncies objectives que permetin fer un

diagnostic correcte i adoptar les mesures corresponents.

Si la situacié no arriba a sobrepassar el dubte i es queda en una sospita o possibilitat, s'ha de fer un
seguiment estret de la pacient i no perdre la confianca emetent un informe de lesions, que de poc servira en

aquestes circumstancies, per I'abséncia de dades objectives i negacié de la possible agressio.

L'actuacié recomanada és incloure a la historia clinica la sospita diagnostica, per fer un seguiment
multidisciplinari i aconseguir la resolucié adequada de les qliestions cliniques, socials i juridiques quan la

situacié ho permeti (8).

+ De quina manera es posen en joc els diferents principis bioétics en I'abordatge de la violéncia
masclista? I quins dilemes es poden presentar als i les professionals?

Definicions extretes del document “Reflexions de la practica quotidiana” de la CaMFiC (9).

Es la capacitat de les persones de deliberar sobre les seves finalitats personals i
AUTONOMIA d'actuar sota la direcci6 de les decisions que pugui prendre. Tots els individus han
de ser tractats com a éssers autbnoms i les persones que tenen l'autonomia

minvada tenen dret a la proteccio.

"Fer el bé", I'obligacié moral d'actuar en benefici dels altres. Guarir el dany i

iz [H eI promoure el bé o el benestar. Es un principi d'ambit privat i el seu no compliment
no esta penat legalment.
NO Es el "primum non nocere". No produir dany, i prevenirlo. Inclou no matar, no

MALEFICIENCIA | provocar dolor ni patiment, no produir incapacitats. no fer mal. Es un principi

d'ambit public i el seu incompliment esta penat per la llei.
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Equitat en la distribucié de carregues i beneficis. El criteri per saber si una actuacié
) és 0 no etica, des del punt de vista de la justicia, és valorar si I'actuaci6 és
JUSTICIA N . . .

equitativa. Ha de ser possible per tots aquells que la necessitin. Inclou el rebuig a
la discriminacié per qualsevol motiu. Es també un principi de caracter public i

legislat.

VALORAR AMB ELS ALUMNES SI DETECTEN ALGUN CONFLICTE ENTRE DOS DELS PRINCIPIS FONAMENTALS.

Es possible que es doni un conflicte entre el valor de autonomia i beneficéncia en el cas de que la dona no
vulgui denunciar la situacio. Cal treballar que en tot cal una negociacio i fer un balang entre el benefici o

perjudici que pot esdevenir de la nostre accid.

Dilemes, pors i solucions davant de situacions de violéncia masclista (10):

v' Primer de tot, no actuar en solitari, som un equip multidiscilplinar i consensuar les accions amb la
resta de I'equip sempre sera una bona idea.

v/ Quan la dona que pateix maltractament no vol denunciar es presenta un dilema é&tic entre |'obligacio
professional de respectar I'autonomia de la dona i I'obligacié legal de comunicar la situacié de
maltractament a la justicia.

v La comunicacio a la justicia permet visibilitzar la violéncia, pot posar en marxa mesures de proteccio
per la dona i actuar contra l'agressor. No fer-ho pot tenir conseqiiencies negatives per a la dona en
situacio de violéncia.

v El comunicat a la justicia no finalitza el procés assistencial, que esta dirigit al fet que la dona
estableixi objectius per sortir de la situacié de violéncia amb els ajuts necessaris.

v Cal reflexionar sobre les conseqiiéncies negatives que la nostra comunicacié pot portar a la dona:
empitjorar objectivament les seves condicions de vida, augmentar el perill, no haver previst les
conseqiiéncies de I'actuacié legal.

v No respectar 'autonomia de la dona pot portar a major victimitzacid, al trencament de la relacié
terapeutica i a invisibilitzar de nou la violéncia.

v Altres factors que poden influir en les decisions professionals no justifiquen la nostra inhibicid: la por
a incorrer en responsabilitats legals o a veure’ns involucrats en un judici, les dificultats per valorar el
risc o la por al maltractador.

v Cal registrar la nostra valoracid i justificar les nostres decisions a la historia clinica.

¢ Quins son els serveis socials implicats en I'atencio a dones en situacio de violéncia masclista?

VARIABLES CLAU PER DEFINIR QUIN SERVEI HA D’ATENDRE LA DONA QUE VIU VIOLENCIA MASCLISTA (11)

1. L'accés o canal d’entrada escollit per la dona per explicar la situacio.
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2. El diagnostic, en el que les variables claus serien
a. Risc que succeeixin actes violents greus a curt termini contra la dona per part de la seva
parella o exparella que es valorara amb l'aplicacié de 'RVD-BCN.
b. La voluntat de la dona per ser atesa en un servei determinat i de rebre ajuda.
El seu posicionament davant el procés.
d. La Fase del procés de recuperacio en que es troba la dona que viu o ha viscut

violéncia masclista de parella.

A continuacié trobarem alguns exemples de serveis especifics (11):

Punts d'Informacio i Atencio a les Dones (PIAD): Els Punts d'Informacio i Atencio a les Dones (PIAD)
son serveis publics, gratuits i confidencials de I’Ajuntament de Barcelona on s’ofereix informacio,

assessorament i orientacio a les dones en diferents ambits. Als PIAD hi trobaras:

- Atencié personalitzada.

- Informacié sobre diferents recursos de la ciutat: laborals, associatius, culturals, educatius, etc.

- Assessorament juridic: atencid especialitzada en les diferents especialitats juridiques (dret civil, familiar,
laboral, violéncia de génere, estrangeria...).

- Acompanyament psicologic: espai on poder treballar els diferents aspectes que han pogut portar a una
situacio de malestar i fer un procés de coneixement de les propies eines i potencialitats.

- Atencié en casos de discriminacié o violéncia masclista en qualsevol ambit: laboral, social, de parella, en

espais publics, etc.

Servei d'Atencid, Recuperacio i Acollida (SARA): Es tracta d'un servei ambulatori d’ambit ciutat i de
titularitat municipal que ofereix atencié ambulatoria especifica a persones victimes de situacions de violéncia

masclista (dones, infants i adolescents, i persones LGTBI, o persones del seu entorn proper directament

afectades per aquesta violéncia). També proporciona assessorament al personal professional i les persones de

I'entorn de les victimes.
A més, el servei ha elaborat unes guies amb informacio tant per la dona, els comergos, etc...

https://www.barcelona.cat/covid19/ca/materials-descarregables?p=fags-589

Centre d'Urgéncies i Emergéncies Socials de Barcelona (CUESB): Es un servei d’atencié social
permanent i universal, Unic a la ciutat, que atén qualsevol situacié d’'urgéncia o emergéencia social durant les
24 hores del dia, els 365 dies de I'any. Es fonamenta en els valors de servei public universal, accessible,

proactiu, preventiu i obert a la participacio i a la col'laboracié de la ciutadania.

A la pagina segiient es troba el Algoritme general dactuacio del protocol catala (2):
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DOCUMENTS INTERESANTS DE CONSULTA

v/ Xarxa d‘atencid i recuperacio intgral

https://igualtat.gencat.cat/web/.content/Ambits/violencies-

masclistes/estudis/Diagnosi_XarxaAtencio/vm_diagnosi_xarxa_complet.pdf

v" Avaluacié del protocol per a I'abordatge de la violéncia masclista en 'ambit de la salut a Catalunya
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/6023

v Banc d’Experiéncies i Bones Practiques

https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/ca/bones-practiques-socials/rvd-bcn-protocol-de-valoraci%C3%B3-

del-risc-de-viol%C3%A8ncia-de-parella-contra-la

v" Associacié In Via: https://www.invia.cat/ca/

v Disseny de I'eina de cribratge de les violencies masclistes a I'atencid primaria: Analisi de I'evidéncia
cientifica i dels models de referéncia.

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/ ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/violencia-

masclista/documents/disseny-eina-cribratge-violencies-masclistes-ap.pdf
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https://igualtat.gencat.cat/web/.content/Ambits/violencies-masclistes/estudis/Diagnosi_XarxaAtencio/vm_diagnosi_xarxa_complet.pdf
https://igualtat.gencat.cat/web/.content/Ambits/violencies-masclistes/estudis/Diagnosi_XarxaAtencio/vm_diagnosi_xarxa_complet.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/6023
https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/ca/bones-practiques-socials/rvd-bcn-protocol-de-valoraci%C3%B3-del-risc-de-viol%C3%A8ncia-de-parella-contra-la
https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/ca/bones-practiques-socials/rvd-bcn-protocol-de-valoraci%C3%B3-del-risc-de-viol%C3%A8ncia-de-parella-contra-la
https://www.invia.cat/ca/
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/violencia-masclista/documents/disseny-eina-cribratge-violencies-masclistes-ap.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/violencia-masclista/documents/disseny-eina-cribratge-violencies-masclistes-ap.pdf
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Taula 1: Ruabrica d’avaluacio del treball de sintesi. CAS 2

Resultat d’aprenentatge

1

4

Identificar situacions de violéncia
masclista.

Aplicar eines de valoracio6 del risc
de les dones en situacio de
violéncia masclista.

S'identifica la situacio de
violéncia pero no s'identifiquen ni
s'apliquen les eines de valoraci
de risc de les dones.

S'identifica la situacié de violéncia
i es nombren les eines de
valoracid de risc disponibles perd
no s‘apliquen al cas.

S'identifica la situaci6 de violéncia
i s'apliquen les eines de valoracio
de risc en el cas plantejat.

S'identifica la situacio de violéncia
masclista, aixi com s’avalua i
raona la situacio de risc patida
per la dona. Es planteja I'actuacié
en conseqliéncia.

Utilitzar els protocols d'actuacid
davant de les situacions de sospita
i/o maltractament.

Es reconeix I'existéncia de
protocols d’actuacié especifics
perd no es defineixen ni
s'apliquen en el cas.

Es defineixen els protocols
d’actuacié en situacions de
sospita i/o confirmacio de
maltractament.

S'utilitzen els protocols d’actuacio
davant de situacions de violéncia
en el cas presentat.

Es defineixen i s'apliquen els
protocols d’actuacio en el cas. Es
destaca la diferéncia entre
situacio de sospita i confirmacio.

Construir la presa de decisions que
incorpori la complexitat, posant les
necessitats de la dona al centre.

Es prenen les decisions en
I'actuacié sanitaria Unicament en
base a les prioritats de I'equip
assistencial.

Es planteja escolar a la dona per
la presa de decisions perd no es

tradueix en mesures especifiques
en el pla d’actuacio.

Es té en compte la casuistica de
la dona i la complexitat de la
situacié per abordar-la.

Es construeix la presa de
decisions en consens amb la
dona i considerant la complexitat,
casuistica i diversitat de les
dones.

Identifica i és capag d'analitzar les
causes estructurals i els efectes de
la violéncia contra les dones i
altres violéncies de genere.

No s'identifiquen les causes
estructurals de la violéncia i els
efectes que té en la salut i vida
de les dones.

Es menciona vagament la relacio
de les violéncies masclistes i els
valors i creences estructurals
sobre el génere.

Es defineixen causes estructurals
de les violéncies masclistes i els
seus efectes.

S'analitzen en profunditat les
causes estructurals de les
violéncies masclistes i els seus
efectes, aixi com es relacionen
amb el cas presentat.

Reflexionar sobre els dilemes étics
que genera la situacié de VM i la
seva accid professional.

No es plantejant els dilemes étics
que es donen en situacions de
violéncia masclista.

S’anomenen els principis bioétics
necessaris a tenir en compte en
la practica professional.

Es defineixen els principis bioétics
i quins dilemes étics es poden
plantejar.

S'identifiquen i es reflexiona en
base als dilemes bioétics que es
poden plantejar en situacions de
violéncia i en I'acci6 sanitaria dels
i les professionals.

Reconeixer els serveis i protocols a
activar en cas de detectar una
situacid de violéncia masclista, i en
cas de determinar un risc per a la
dona.

No s’identifiquen els serveis i
protocols es relacionen en
I'actuacid en situacions de
violéncia masclista.

S'identifiquen els serveis i
protocols existents en cas de
detectar un cas de violéncia
masclista.

Es defineixen tant els serveis dels
que disposen les dones que
pateixen violéncia com els
protocols a seguir en cada cas.

Es defineixen els serveis als que
pot acudir la dona, aixi com els
protocols a seguir en diferents
situacions de violeéncia. Es
proposa uns ruta d'accio en el
cas plantejat.
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5. CAS 3 “Laia, has tornat a consumir?”

Guia per a la tutoritzacio: Violencies Masclistes (CAS 3)
Presentacié de I'Escenari amb Realitat Virtual

5.1 Introduccio

En la present guia didactica es presentara el tercer cas per a I'abordatge de violéncies masclistes per
professionals de ciéncies de la salut. La presentacio del cas es fara mitjangant la visualitzacid d’una escena
3600 amb ulleres de realitat virtual. Es situara a I'estudiant a la consulta d'un centre d‘atencid i seguiment a

les drogodependéncies per observar i analitzar la situacié que es planteja.

A la guia es troba tant el guid de I'escena amb anotacions dels punts clau per analitzar, com les principals
preguntes a treballar amb els i les estudiants en base al objectius d’aprenentatge. A partir d'aqui, es duran a
terme les sessions d’ABP per treballar el cas en profunditat. Tant el desenvolupament d’aquestes com

I'avaluacid dels estudiants es descriuen en la segona part de la present guia didactica.
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CAS 3: “Laia, has tornat a consumir?”

5.2 Presentacio del cas

Avui atendrem a la Laia Roldan, una noia de 27 anys que ve a la consulta de seguiment amb la seva

infermera referent de salut mental. La Laia va desenvolupar una addicci6 a les drogues fa temps, pero ara

esta en procés de deshabituacid. Ve a la seva visita de seguiment habitual, perd també vol comentar-li a la

seva infermera referent un problema que esta tenint amb una nova medicacié que esta prenent. Tot i aixi, la

infermera també descobreix unes marques sospitoses que la faran sospitar.

5.3 Objectius d’Aprenentatge

1.
2.
3.

Identificar la violéncia masclista com a condicionant de la salut per a les dones.

Identificar diferents tipus de violéncies: violéncia sexual, psicologica, etc.

Identificar els diferents ambits on es produeix la violéncia: a la parella, treballadores sexuals, a la feina,
institucional.

Reconegixer els indicadors de violéncia de génere en situacions complexes (com ara un context d‘adiccio) i
saber-los utilitzar.

Identifica i problematitza els biaixos, estereotips i rols de génere en la seva disciplina i en I'exercici de la
seva professio

Identificar i definir termes com re-victimitzacio i violéncia institucional.

Resultats d’Aprenentatge Especifics

Sap fer un Us inclusiu i no sexista del llenguatge (AQU, 2018).

Recongixer casos de violéncia masclista i els diferents tipus.

Identificar la violéncia masclista com a condicionant de la salut per les dones.

Analitzar els casos de violéncies masclistes des de una mirada interseccional, tot tenint en compte altres
eixos de desigualtat de les dones.

Generar processos d’escolta activa i empatica, centrada amb les necessitats de la persona usuaria,
deixant el marge judicis de valor.

Identificar els estereotips i creences que poden influir les propies practiques professionals utilitzant el
pensament critic i la practica reflexiva.

Descriure el concepte de violéncia institucional i de re-victimitzacié secundaria i identificar-ho en les

practiques professionals




5.4 Guio del cas amb anotacions
A continuacié trobarem el guié de la escena. Algunes expressions o accions de la professional estan
subratllades i se'ls ha assignat un nimero. Més endavant es profunditza en cadascun d'aquests items i els

aspectes a treballar derivats d’aquests.

La camera es troba dins de la consulta d'un CAS, on la Laia té en una visita de seguiment amb la seva

infermera. La Laia esta amb els bragos creuats, i mirant a ambdds costats a la sala d’espera’. Quan la Berta

obre la porta per trucar-la, la Laia s’espanta i fa un petit bot de la cadira.
Berta: Passa Laia.
Entren les dues a la consulta.

Laia: Mira Berta, et presento a la meva companya, és la nova resident d'infermeria que tot just comenca

aquest any?.

La Laia mira a la camera, i saluda amb el cap, pero no diu res. I retorna la mirada al terra.

Berta: Com estas, Laia? Et veig menys xerraire gue habitualment...3

Laia: Bueno, es que no em trobo gaire bé...

Berta: Has tornat a consumir?? Si fos aixi, podries tenir altre cop sindrome d‘abstinéncia. Ho saps 0i? Ja ho

hem parlat.

Laia: No és aix0... Et prometo que no he consumit, es que... Es que des de que em van donar la aquesta

medicacio, la que fa que no agafi el sida*, em trobo molt cansada, perd no aconsegueixo dormir bé. A més, el

menjar em senta fatal a I'estdmac, tinc ganes de vomitar.

: Ostres, és molt comu gue aquestes pastilles donin efectes adversos®, pero entenc que sén mo
Berta: Ostres, It t tilles d fectes ad 4 t It

limitants.

Laia: I tant! Si pogués deixar-les... Perd que va, que va! No vull pillar-ho i el Toni insisteix en que necessitem

els diners...5

Berta: A gué et refereixes, Laia?° El Toni és la teva parella, no? Amb qui vens de vegades? (5)

Laia: Si, estem junts des de fa temps i sempre ens estem barallant... per6 és igual, deixa-ho estar. No hi puc

fer res... Va, anem al gra, fem el seguiment com sempre que se’m fa tard. — Actitud nerviosa, com amb

pressa perd amb caracter fort®

Berta: -Posa cara estranyada pero continua endavant amb la visita- Vinga doncs, ja saps com funciona,

anem al lavabo a prendre la mostra d’orina.

Berta: -Ens mira a la camera- T'esperes aqui un momentet, si us plau? ’
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-Agafa un pot per recollit la mostra i les dues traspassen una porta que hi ha a la consulta. Les sentim parlar

darrere de la porta-

Laia: Bueno, com es nota que ja fa temps que fem el seguiment juntes, quina confianga. Tot i qué no em

costa baixar-me gaire els pantalons...°

Berta: Escolta Laia, qué sdn aquestes marques? Aqui, a la cama dreta. -Sembla preocupada-
Laia: Res, res, sempre em vaig donant cops aqui i alla, soc un desastre. Va té el pipi que tinc pressa.

Berta: Pero Laia, espera un moment, deixa’m veure aquests cops. Es un lloc estrany per donar-se gaires

cops, aqui a la part interna de les cames... T'ho ha fet algu, aix0?8

Laia: Va dona! Deixa-ho estar! -Enfadada- Ja tens la mostra que necessites per fer el control de drogues, no?

Doncs marxo! Ja em diras si esta tot bé.

-Es veu a la pacient sortir del lavabo i a la infermera, encara a dins, amb la mostra a la ma. La Laia surt

corrents, ni ens mira i surt per la porta de la consulta fent un cop a la porta-

La Berta surt del lavabo i els mira a la camera: He vists uns blaus molt sospitosos. Anem a comentar-ho amb

les companyes®, amb elles treballem de forma coordinada i discutim situacions com aquestes, a veure qué

podem fer...

Punts clau de I'escena i el seu dialeg

1. Conductes de por, hipervigilancia i evitacié de la Berta, sospita.

2. Presenta a la companya que esta amb ella, molt important conéixer a la gent que hi ha a la consulta
per establir un vincle de confianca.

3. La entrevista s'inicia bé amb la infermera preguntant com esta la pacient, fixant-se en el seu
llenguatge no verbal, perod de seguida associa aquesta situacié a que ha tornat a consumir. No li ha
vingut altre possibilitat al cap, i, per tant, no hi ha indagat més. Estigma amb salut mental, violéncia
institucional.

4. Sembla que la pacient ha iniciat tractament PreP o PEP. Profilaxi pre o post exposicid a situacions en
les que potencialment es pot contagiar de I'VIH. La infermera esta al dia de la situacid, i li intenta
explicar que és habital patir efectes adversos.

5. Sembla que la pacient ha intentat explicar-nos perque pren aquest tractament i ha introduit al Toni, la
seva parella. Tot i aixi, quan la infermeria vol indagar-hi més, la pacient vol seguir amb la consulta.
En pacients amb situacions complexes com la de la Laia és dificil indagar en el rerefons de la seva
situacio, poc a poc i generant un clima de confianca la professional ho podra aconseguir.

6. Volem ensenyar una pacient amb caracter, que no s'ajusti al tipic perfil de victima d’una agressio

sexual (indefensa, sense caracter, etc). No existeix un perfil concret de dona victima de violéncia. Fa
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un humor dificil, tot i qué la situacié que pateix és molt complicada, intenta fer humor al respecte
guan esta nerviosa.

7. En una situacid intima i complexa, la professional vol mantenir tot el possible la intimitat de la pacient
deixant a la companya fora.
La infermera comenca a sospitar de violéncia.
Parlem de treball interdisciplinari, mai cal prendre decisions sola en situacions aixi de complexes i

dificils d’abordar.

5.5 Preguntes a treballar amb els estudiants

- Quin tipus de violéncia pot estar patint la Laia?

- Per que és la recaiguda en el primer que pensa la infermera? Passa amb freqliéncia?

- Que és la violéncia institucional? I la re-victimitzaci6?

- Es correcte la practica de la infermera? Ha d’actual diferent en tractar-se d’una persona amb un problema
d’addiccio a les drogues?

- Com podem preservar el dret d'intimitat de la pacient si hem d’acompanyar-la al WC?

- A quines "pastilles per el sida” es refereix la Laia en el cas? Per a que serveixen?
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DESENVOLUPAMENT DE LES PREGUNTES

¢ Quin tipus de violéncia pot estar patint la Laia?

En el cas de la Laia poden estar confluent molts tipus de violéncies, especialment per la seva situacid

d’extrema vulnerabilitat:

Tipus de violéncia

Definicio (1)

Que presenta la Laia

Fisica

Comprén qualsevol acte no accidental que impliqui
I'Gs deliberat de la forca, com a bufetades, cops,
pallisses, empentes, ferides, fractures o cremades,
que provoquin o puguin provocar una lesio, mal o
dolor en el cos de la dona. Es important no oblidar
que qualsevol forma de violéncia fisica és també

una violéncia psicologica.

La Laia presenta unes
marques a les cuixes que
s’han detectat a consulta i de
les que no ens vol dir la

procedéncia.

Psicologica

Conducta intencionada i prolongada en el temps,
gue atempta contra la integritat psiquica i
emocional de la dona i contra la seva dignitat com
a persona, i que té com a objectiu imposar les
pautes de comportament que I'home considera que

ha de tenir la seva parella.

La violéncia fisica sempre va
relacionada amb psicologica, a
més la Laia expressa que
alguns dels seus actes estan
condicionats per el que la seva
parella, en Toni, espera d'ella

o vol que faci.

Sexual

Ocorre sempre que s'imposa a la dona, mitjangant
el xantatge, les amenaces o la forga, un
comportament sexual contra la seva voluntat, es
produeixi per part de la seva parella o per altres
persones. Existeixen diferents manifestacions.
Violéncia contra els drets sexuals de les dones:
Inclou qualsevol actuacio que restringeixi a les
dones I'exercici del seu dret a la salut sexual i
reproductiva, afectant la seva llibertat per a gaudir

d'una vida sexual sense riscos per a la seva salut.

La Laia ha contret I'VIH, no en
sabem la causa, pero parla
d’una “practica” que no pot
deixar. En el seu cas, per les
lesions que té, es podria
tractar d'imposicié de relacions
sexuals o inclds un atemptat
contra els seus drets sexual o

inclds la prostitucid forcada.

¢ Per que és la recaiguda en el primer que pensa la infermera? Passa amb freqiiéncia?

En la societat actual, existeix un gran estigma respecte a les persones que pateixen problemes de salut

mental, especialment, en aquelles amb dependéncia a substancies. A aquest estereotip i creenga comd, els i

les professionals de la salut no son immunes i per tant, també poden caure en la perpetuacié d’aquest.
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Tot i qué els professionals sanitaris dels serveis especialitzats en addiccions generalment mostren una major
consideracio cap al treball amb pacients amb trastorns per consum de substancies en comparacié amb
d‘altres professionals (2), en general, els professionals sanitaris tenen una actitud negativa cap als pacients
amb trastorns per consum de substancies. Es perceb la violéncia, la manipulacié i I'escassa motivacié com a

factors que obstaculitzaven la prestacié d'assisténcia sanitaria a aquests pacients (3).

En conseqiiéncia, I'enjudiciament moral, social i fins i tot institucional de les dones addictes a determinades
substancies, principalment les il*legals, arriba a I'extrem de negar-los la proteccio i la defensa dels seus drets
com a persones. Quan una dona amb un problema d'addiccié o de consum actiu de drogues sofreix una
situacio d'amenaca de la seva integritat fisica per part de la seva parella o ex parella i demanda la proteccio
de la xarxa assistencial per a dones que reben maltractament, la resposta és una negativa sistematica des de

les normes d'admissié en aquesta mena de recursos (4).

SERIA INTERESANT OBRIR DEBAT AMB ELS I LES ALUMNES SI CREUEN QUE L'ESTIGMA SOBRE LA SALUT MENTAL ES UN PROBLEMA
QUE TAMBE AFECTA AL I LES PROFESSIONALS I SI CREUEN QUE ELLS I ELLES TAMBE L'HAN INTERIORITZAT EN ALGUN MOMENT.

¢ Queé és la violéncia institucional? I la re-victimitzacio?

La violéncia institucional és la que per accié o omissid genera I'Estat. Compren les practiques que “tinguin
com a finalitat dilatar, obstaculitzar o impedir el gaudi i exercici dels drets humans de les dones aixi com el
seu accés al gaudiment de politiques publiques destinades a prevenir, atendre, investigar, sancionar i

erradicar els diferents tipus de violéncia” (5).

"De forma creciente, se ha visibilizado que el Estado puede ser también un agente que comete formas de
violencia de género institucionalizada, no solo porque a través de sus agentes se realicen actos de
violencias fisicas, psicologicas o sexuales, sino también por la responsabilidad gue tiene el Estado y sus

agentes en la prevencion, sancion y erradicacion de dichas violencias contras /as mujeres.

[...] la violencia institucional no solo incluye aquellas manifestaciones de violencia contra las mujeres en las
que el estado es directamente responsable por su accion u omision, sino también aguellos actos que

muestran una pauta de discriminacion o de obstaculo en el ejercicio y goce de los derechos.” (6)

Encarna Bodeldn destaca la impunitat com un dels problemes més greus de la violéncia institucional. Un
exemple molt il*lustratiu és el tracte que reben les dones en els processos judicials i les estadistiques relatives

als casos de violéncia de génere proporcionades per les institucions de la justicia (7):

Al conjunt d'expedients estudiats destaca que només en el 36% dels casos I'expedient acaba amb una
condemna del presumpte agressor. A la resta dels suposits, un 64%, la demanda judicial de la victima

finalitza amb un sobreseiment (30,4%) o amb l'absolucié del presumpte agressor (33,5%).
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Victimitzacié secundaria (1): Situacidé de «maltractament» a qué és sotmesa una victima de violéncia de
génere a conseqliéncia d'intervencions professionals i institucionals inadequades, imprudents o doloses. La
dona maltractada és, de vegades, responsabilitzada i culpabilitzada, obligada a reviure situacions
traumatiques, qiiestionada la credibilitat, obligada a re-viure la situacié amb el seu relat en multiples ocasions
i en casos de violéncia sexual fins i tot pot ser acusada de provocar i causar l'agressio. Tot aix0 provoca un
doble patiment, generant més seqiieles que la primaria perqué és el propi sistema el que victimitza,

ocasionant la pérdua de confianga a les institucions.

SERIA INTERESSANT QUE PENSESSIN EXEMPLES EN ELS QUALS ELS PROFESSIONALS DE LA SALUT PODRIEM ESTAR DUENT A TERME
UNA VITALITZACIO SECUNDARIA.

o Es correcte la practica de la infermera? Ha d'actuar diferent en tractar-se d'una persona amb

un problema d’addiccié a les drogues?

Per a les dones addictes, presentar una denuncia per violéncia comesa per la parella o per violacié d'aquesta
parella o una altra persona pot ser molt complicat per a elles, ja que moltes instancies, fins i tot policials i
sanitaries perceben a les dones amb trastorn d‘abus de substancies com a persones “en certa manera”
culpables de la violéncia que han sofert, que evidencia la falta de credibilitat que donen a la seva historia i la
falta d'entusiasme per investigar aquests casos. Davant aquestes actituds moltes d'elles consideren il-logic
denunciar qualsevol episodi. També hi ha un altre factor que afecta, segons aquestes/us professionals a la
rendncia a denunciar. I és que les propies usuaries victimitzades internalitzen aquesta imatge de si mateixes
que se'ls retorna i arriben a restar importancia a la violéncia que elles mateixes o altres usuaries sofreixen,

considerant-la com victimitzacio6 legitima o fins i tot merescuda (4).

Intervencio especifica (8)

“Quan una dona sofreix simultaniament addiccié i maltractament, sol donar major importancia a la seva
problematica en relacié amb el consum, deixant en un segon pla el seu patiment de maltractament. A causa

d'aixd, generalment acudeix als CAS per a sol-licitar el tractament sobre la seva addiccid.

La intervencié comenca amb un procés de valoracid biopsicosocial, en el qual participen professionals de
diferents arees com la psicologica, medica, social i ocupacional. Amb totes les dones que acudeixen a un CAS,
s'hauria d'efectuar l'avaluacidé d'una historia de maltractament fisic, emocional o sexual. En l'actualitat, pocs
son els protocols que recullen aquests aspectes i els gliestionaris que ho fan. No obstant aix0, en molts altres
casos es necessitara un periode més llarg de treball individual per a esclarir una situacié de vulnerabilitat,
moltes vegades encoberta i/o no conscienciada per la mateixa dona, degut en gran manera al sentiment de

culpa i baixa autoestima que comporta ser addicta.

Quan en un CAS es detecta una situacié de maltractament, cal diferenciar, en primer lloc, si existeix o no una
situacio d'urgéncia que determini la necessitat de buscar un allotjament d'emergéncia que podria ser un altre

domicili particular o un allotjament alternatiu.”
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Objectius de la intervencio (8)

— Obtenir un procés d'atencio en el qual es pugui atendre tant la problematica de I'addiccié com la del
maltractament d'una forma paral‘lela, amb el doble objectiu prioritari de frenar el consum de drogues
i la propia situacié de maltractament.

— Tractar la dependéncia afectiva amb la parella, agreujada en les dones addictes, ja que trobem una
major culpabilitat i justificacié sobre el maltractament rebut, aixi com una major dificultat per a
consolidar l'abstinéncia pel fet que les recaigudes solen exercir un paper d'unid i oblit de mals temps
passats amb les seves parelles consumidores.

— Actuar de manera preventiva amb els/as fill/as, amb la modificacié dels factors de risc i factors de

proteccid en les families que acudeixen respecte a la violéncia i al consum de drogues.

PROPOSTA D’ALGORITME D'INTERVENCIO (9)

[ MUJERES USUARIAS CAD ‘

‘ PREGLINTAS DETECCION WAST

[ 51 SE DETECTA 1 { NO SE DETECTA I
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e Queé passa amb el dret a la intimitat quan I'acompanyem al WC?

Malgrat la banalitzacié que es fa de la intimitat en la societat actual, almenys sobre el paper, es deixa

constancia que la intimitat és un valor fonamental que cal protegir.

Quan la intervencié infermera requereix qualsevol tipus de contacte fisic sera

molt important coneixer el grau de pudor de la persona atesa, i actuar amb la
El respecte a la . i
maxima sensibilitat possible per a no ofendre-la amb la nostra actuacio. Per
intimitat corporal . ]
aixo les infermeres haurem d'acostumar-nos a demanar permis per a

despullar, tocar, explorar... el cos de l'altre. (10)

La recollida d'informacié per part de la infermera o qualsevol professional de la

salut té com a objectiu poder atendre correctament la persona. Aquesta

Recollida d'informacié | . o , . . . i N
informacio s'ha d'obtenir encara que aix0 suposi una intromissio a la intimitat

de la persona atesa R . ) . x
de la persona atesa, pero cal ser conscients que aquesta intromissié també té

uns limits. (10)

Es cert que entre I'equip interdisciplinari es pot traspassar
La informacio entre _ _, . . L, o .
informacio sense que aixo suposi una vulneracié de la intimitat. Ara be,
companys d'equip )
. . , s que es comparteixi informacio de la persona atesa amb Il'equip com a
implicats en I'atencio6 a

mecanisme per a millorar I'atencio, no vol dir en cap cas que
la persona

tinguem dret a comunicar tot el que sabem de la persona a I'equip. (10)

e A quines "pastilles per el sida” es refereix la Laia en el cas? Per a qué serveixen?

La profilaxi preexposicio (PrEP) és una intervencid biomedica dirigida a prevenir la transmissié del VIH en
persones seronegatives per al VIH amb alt risc de contreure la infeccid. La combinacié autoritzada es basa en
tenofovir disoproxil fumarato (TDF) més emtricitabina (FTC) en una sola pastilla (Truvada®), una vegada al
dia (11).

Efectes adverses (11): La seva tolerabilitat en general és bona. Durant les 4 primeres setmanes es poden

produir molésties gastrointestinals, sobretot nausees, que desapareixen amb posterioritat.

Criteris d’elegibilitat (11):

- Persones que comparteixen material d‘injeccié i que mantenen relacions sexuals sense proteccio.
- Persones que exerceixen la prostitucio i que estan exposades a relacions sexuals sense proteccio.
- Persones que han mantingut multiples relacions sexuals sense proteccié en l'ultim any, especialment amb

grups de poblaci6 d‘alta prevalenca d'VIH i persones amb antecedents d'ITS ulceratives en I'Ultim any.
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DOCUMENTS INTERESANTS DE CONSULTA

v’ Situacid a Espanya de la violéncia de génere i I'abls de substancies:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2021

DGPNSD Violencia _genero _abuso susustancias.pdf

v" Associacio In Via: https://www.invia.cat/ca/

v" Intervencio als CAD en situacions de violéncia de génere:

https://pnsd.sanidad.gob.es/en/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2

017 ProtocoloViolenciaGeneroCAD.pdf

v'  La salut de les dones en situacio de violéncia masclista: mirades amb cura

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/ ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/Altres-

models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-masclista/arxius/salut-dones-v-m.pdf
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https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2021_DGPNSD_Violencia_genero_abuso_susustancias.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2021_DGPNSD_Violencia_genero_abuso_susustancias.pdf
https://www.invia.cat/ca/
https://pnsd.sanidad.gob.es/en/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2017_ProtocoloViolenciaGeneroCAD.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/en/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2017_ProtocoloViolenciaGeneroCAD.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/Altres-models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-masclista/arxius/salut-dones-v-m.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/Altres-models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-masclista/arxius/salut-dones-v-m.pdf
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Taula 1: Rubrica d’avaluacio del treball de sintesi. CAS 3

Resultat d’aprenentatge

1

2

3

4

Reconeixer diferents tipus de
violéncies masclistes.

Distingeixen els diferents tipus
de violéncies masclistes pero no
els defineixen.

Diferencien i defineixen de
manera vada els diferents tipus
de violéncia masclista, perd no
els relacionen amb el cas.

Distingeixen i defineixen els
diferents tipus de violéncies
masclistes. Identifiquen quin es
presenta en el cas.

Es diferencien i defineixen amb
concrecio els diferents tipus de
violéncies masclistes.
Identifiquen el tipus de
violéncia del cas i I'argumenten.

Identificar la violéncia masclista
com a condicionant de la salut
per les dones.

No relacionen la situacié de
violéncia amb l'estat de
salut/malaltia de la pacient.

Relacionen la situacié de
violéncia amb la salut de la
dona superficialment.

Identifiquen i descriuen la
relacid entre la situacié de
violéncia que pateix la dona i
I'impacte en la seva salut.

Comprenen i descriuen la

relacio entre la salut i la situacié
de violéncia que pateix la dona,
concretament la descrita al cas.

Identificar els diferents ambits
on es produeix la violéncia: a la
parella, treballadores sexuals, a
la feina, institucional.

S'identifica la violéncia, pero no
es reconeix només dins de la
parella.

Es reconeix que existeix
violéncia fora de la parella pero
no es poden descriure amb
claredat d'altres ambits.

S'identifiquen els diferents
ambits on es pot donar
violéncia pero es resta
importancia a la individualitzacio
dels casos

S'identifiquen els diferents
ambits on es pot produir la
violéncia contra les dones aixi
com la complexitat de cada cas.

Reconeixer els indicadors de
violéncia de génere en
situacions complexes (com ara
un context d’addiccid) i saber-
los utilitzar.

No es reconeixen els indicadors
de violéncia en situacions
complexes.

Es reconeixen alguns indicadors
de violéncia masclista i d'altres
es confonen coma inherents de
la situacio de la dona.

Es reconeixen els indicadors de
violéncia de génere en
situacions complexes perd no es
saben aplicar en el cas concret.

Es reconeixen i s'utilitzen de
manera eficag els indicadors de
violéncia de génere que també
es troben en situacions
complexes.

Identifica i problematitza els
biaixos, estereotips i rols de
génere en la seva disciplina i en
I'exercici de la seva professid

No identifica els estereotips i
biaixos que poden exercir els
propis professionals de la salut.

Identifica pero no problematitza
els biaixos, estereotips i rols de
génere que condicionen la
professio.

Identifica i problematitza els
biaixos, rols i estereotips
presents en la professio perd no
fa referéncia als propis.

Analitza criticament els
estereotips i biaixos que poden
tenir els professionals de la
salut, aixi com els propis, i
actua en consequencia.

Identificar i definir termes com
re-victimitzacio i violéncia
institucional

No reconeix ni sap definir els
termes de re-victimitzacio i
violéncia institucional.

Defineix de manera superficial
els termes de violéncia
institucional i re-victimitzacio

Defineix ampliament els termes
esmenats i hi posa exemples,
pero no els sap relacionar amb
casos de violencies masclistes.

Defineix i sap recongixer la re-
victimitzacid i la violéncia
institucional dins de la practica
clinica amb dones que pateixen
violéncies masclistes.
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6. CAS 4 "Mati tiene dolor de barriga”

Guia per a la tutoritzacio: Violencies Masclistes (CAS 4)
Presentacié de I'Escenari amb Realitat Virtual

6.1 Introduccio

En la present guia didactica es presentara el quart cas per a I'abordatge de violéncies masclistes per
professionals de ciéncies de la salut. La presentacio del cas es fara mitjangant la visualitzacid d’una escena
3600 amb ulleres de realitat virtual. Es situara a l'estudiant a un centre d‘atencié primaria, al despatx de la

treballadora social, per observar i analitzar la situacié que es planteja.

A la guia es troba tant el guid de I'escena amb anotacions dels punts clau per analitzar, com les principals
preguntes a treballar amb els i les estudiants en base al objectius d'aprenentatge. A partir d'aqui, es duran a
terme les sessions d’ABP per treballar el cas en profunditat. Tant el desenvolupament d’aquestes com

I'avaluacié dels estudiants es descriuen en la segona part de la present guia didactica.
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CAS 4: Mati tiene dolor de barriga

6.2 Presentacio del cas

Avui tindrem I'oportunitat de treballar amb la Laura Vila, la treballadora social del nostre CAP. Coneixerem el

cas de la Marisol Gdmez, una dona que ha vingut a la consulta de pediatria amb el seu fill, en Mati, que no es

troba gaire bé. Esta molt nerviosa i preocupada per quina podria ser la causa del mal del seu petit i és per

aix0 que el nostre company, en Joan, ha decidit que potser hauriem de parlar amb ella. Al Mati li fa mal la

panxa des de que ha tornat d’estar uns dies amb el pare.

6.3 Objectius d’Aprenentatge

1.
2.
3.

Identificar la violéncia masclista com a condicionant de la salut per a les dones.

Descriure els diferents tipus de violéncies: violéncia sexual, psicologica, vicaria etc.

Analitzar les repercussions que un ambit de violéncia masclista pot tenir en la salut de les dones i dels
seus fills/filles.

Identificar una situacio de violéncia vicaria a partir del relat i exploracié d'un nen/a o amb la mare.
Comprendre la importancia del treball interdisciplinar en casos de violéncia contra les dones.

Reconéixer la importancia del registre a la historia clinica i els seus avantatges i inconvenients.

Resultats d’'Aprenentatge Especifics

Sap fer un Us inclusiu i no sexista del llenguatge (AQU, 2018).

Reconeix casos de violéncia masclista i els diferents tipus.

Identifica les repercussions que un ambit de violéncia masclista pot tenir en la salut de les dones i dels
seus fills/filles.

Entendre i identificar les desigualtats des d’'una perspectiva interseccional, aixi com els factors que les
mantenen i reprodueixen dins de les diferents institucions —familia, escola, sistema economic, etc.— i el
seu impacte en la salut de les dones. (Xarxa Vives, 2020)

Coneix els protocols d'actuacié davant de les situacions de sospita i/o maltractament (fisic, psicologic o
sexual) i en el cas en el que hi hagi implicacié de menors.

Identificar una situacid de violéncia vicaria a partir del relat i exploracié d'un nen/a
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6.4 Guio del cas amb anotacions
A continuacié trobarem el guié de la escena. Algunes expressions o accions de la professional estan
subratllades i se'ls ha assignat un nimero. Més endavant es profunditza en cadascun d’aquests items i els

aspectes a treballar derivats d’aquests.

La camera esta situada dins del despatx, sona el teléfon i la treballadora social agafa el teléfon. Sentim al

pediatra a l'altra banda del teléfon.

Joan (Pediatra): Bona tarda Laura, mira, et truco perqué just ha vingut ara a la consulta una dona amb el

seu fill, que té mal de panxa. Diu que creu que el seu ex-marit li ha fet alguna cosa al nen?, i ella esta molt

nerviosa i no puc explorar al nen. He pensat que tu podries abordar una mica millor la situacié amb ella

mentre jo exploro al nen. Jo no sé ben bé quin és el procediment a sequir?. Et sembla si I'acompanyo al teu

despatx ara?

Laura: Clar, clar, precisament ara no tenim ningu al despatx. Sobretot, que el nen no es quedi sol®. Deixa'l

amb la Carme, la infermera, per exemple, i tu I'acompanyes.
Joan: Perfecte Laura, fins ara.

Al cap d'uns segons truquen a la porta i entren en Joan i la mare (Marisol). Ella esta nerviosa i té llagrimes als

ulls.

Joan: Mira Marisol, esta es Laura, la trabajadora social de la que te he hablado. Ella te ayudara en todo lo
que pueda. Mientras tanto voy a asegurarme que Matias esta bien, évale? Estamos justo aqui en la sala de al

lado.
Marisol: Estda bien, gracias doctor -entra i seu a la cadira del despatx-.

Laura: Hola Marisol, -s'aixeca i la saluda donant-li la ma- primero de todo, decirte que este es un espacio

sequro, asi que puedes explicarnos lo que necesites3.

Marisol: Ai... -intenta parlar pero li falta una mica l'aire i plora. La Laura li acosta una capsa de mocadors que

té a sobre de I'escriptori-. Le ha hecho algo seguro, seguro... Es que no ha aceptado nunca la separacion...

Laura: ¢A gué te refieres?, étu exmarido??

Marisol: Si, es que justo me lo devolvid ayer, dos dias tarde. Desde anoche tiene dolor en la barriga y llora

mucho... iMi nifio no llora tanto, nunca! iYa me dijo él que me arrepentiria!
Laura: (Qué te arrepentirias?

Marisol: Si... - dubte, perd segueix parlant - Cuando le pedi el divorcio me dijo que me arrepentiria... Y desde

entonces siempre me critica como madre. A mi que me haga lo que sea, {pero a mi nifio? iPor dios, es su

padre!* -Plora i esta nerviosa. Col'loca els dos bragos sobre la taula-
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Laura: Ahora tu nifio estd en buenas manos? -le coloca la mano encima del brazo-. Mi compariero, el Dr.

Torres es un buen profesional y se asegurara de que tu nifo esté bien.

Marisol: -Assenteix amb el cap i es calma una mica, s'eixuga les llagrimes - Si, si... Menos mal que vine...

Laura: Puede explicarme todo lo que quieras, lo gue te sientas preparada®, para que podamos ayudar a tu

nifio y a ti. ¢Qué crees que ha pasado?

Marisol: No, no... no sé. El niflo es muy reacio a ir con su padre, pero no me queda otra que dejarselo si no
quiero mas problemas... Siempre vuelve como triste, pero no me explica como le va el fin de semana. Pero

hoy... Cébmo estaba hoy ya no es normal.
Laura: Esta bien, estamos aqui para acompaiiaros y contribuir a que ambos estéis lo mejor posible.

Marisol: Pero necesito saber si mi hijo esta bien, de verdad, eso es lo mas importante para mi ahora®. Luego

le explico todo lo que haga falta, pero ahora necesito ver que esta bien...

Laura: Estd bien, vamos a preguntar si...> -esta agafant el telefon com per fer una trucada, pero algu pica a

la porta i obre. Totes miren a la porta-

Joan: Disculpeu, es que Mati pregunta por ti. Le he dado una medicacién para la barriga y ahora se

encuentra algo mejor.
-Marisol se levanta de un salto y se acerca a Joan, le coge ambas manos-
Marisol: Gracias, gracias, doctor. -Surt rapidament de la consulta-.

Joan: -La segueix amb la mirada com marxa i ens mira a nosaltres- De seguida tornem, pero crec que ara

que ja es trobava millor sera més facil explorar-lo i parlar amb el nen i la mare.

Punts clau de I'escena i el seu dialeg
1. El metge li ha traspassat la informacié que té a la treballadora social, d'aquesta manera la pacient no

haura de repetir el discurs ni re viure-ho de de nou. Aquesta informacid la fa servir la treballadora
social en la seva propia entrevista clinica.

2. Esta bé detectar les propies limitacions i consultar amb algl que si que coneix el procediment a
seguir. Treball interdisciplinar.

3. En tot moment intenten crear un clima segur i de confianga. Explicitant-ho a la dona i no deixant ni a
ella ni al nen sols en cap moment.

4. Sembla que la pacient descriu un cas de violéncia vicaria. Com podem abordar la situacio?
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5. Tot i que la treballadora social necessita informacié per abordar la situacio, té en compte les
necessitats de la dona i adapta la entrevista i les intervencions al que ella necessita.
6. Es pot obrir debat. Hauria d’haver interromput la entrevista, en Joan? Ha tallat el curs d’aquesta, pero

el més important de la dona ara és l'estat de salut del nen. Ho ha fet bé?

6.5 Preguntes a treballar amb els estudiants

Qué és la violéncia vicaria? Com es pot detectar?

Per que el metge de familia deriva a la pacient a la treballadora social?

Quines repercussions a la salut presenten els fills i filles de dones que pateixen situacions de violéncies
masclistes?

Quines accions hem de dur a terme en aquest cas com a professionals de la salut?

Hem de fer registre a la historia clinica? De quina manera? Amb quina finalitat?

74




DESENVOLUPAMENT DE LES PREGUNTES

¢ Que és la violéncia vicaria? Com es pot detectar?

La violéncia vicaria (1) és una forma de violéncia masclista. Els fills i filles de les dones victimes de
violéncia de génere, aixi com les nenes i nens menors subjectes a la seva tutela, guarda i custodia, son
victimes directes d'aquesta mena de violéncia, tal com recull des de I'any 2015 la Llei organica 1/2004, de
28 de desembre, de Mesures de Proteccidé Integral contra la Violéncia de Génere. A més, a vegades aquests
i aquestes menors son utilitzats pel maltractador per a fer mal a la mare. Es a dir: ens trobem davant una

forma de violéncia vicaria.

Alguns signes de violéncia vicaria sobre els fills i filles (1) gue poden observar les dones:

— Utilitza a les teves filles i fills per a fer-te mal.

— Tamenaga amb llevar-te'ls.

— T'amenaca amb matar-los, et diu que et donara on et fara més mal.

— Interromp els tractaments médics dels teus fills/es quan estan amb ell.

— Fa servir els moments de la recollida i retorn del régim de visites per a insultar-te, amenagar-te o
humiliar-te.

— Parla mal de tu i la teva familia en preséncia d'elles i ells

Indicadors de sospita de que existeix una situacié de violéncia de génere al nucli familiar que poden expressar

els fills o filles i que es poden detectar en I'ambit sanitari (2):

1. Danys o lesions corporals.

2. Retard del creixement, retard o dificultats en qualsevol area del desenvolupament: psicomotricitat,
llenguatge, sota rendiment escolar.

Malalties psicosomatiques de repeticio.

Trastorns del son i I'alimentacid.

Trastorns del control d'esfinters.

Accidents freqients.

Trastorns del comportament.

Dificultats en les relacions. ( relacions violentes amb els seus iguals, conductes d'inhibicid i aillament)

v o N oUW

Depressio, ansietat.

10. Intents de suicidi, autolesions.
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¢ Per qué el metge de familia deriva a la pacient a la treballadora social?

L'atenci6 de victimes de violéncia masclista, no és un problema a resoldre des de I'area de salut de manera
aillada. A causa de la complexitat d'aquest tipus de situacions, seran precisos recursos sanitaris, socials i de

seguretat, per abordar la situacid6 de manera adequada i segura.

Es més, el Protocol per a I'abordatge de la violéncia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya (3), especifica

que esta totalment indicada la derivacié a d‘altres recursos:

— Al personal de treball social si es detecten situacions de risc psicosocial.

- Als recursos adequats a la situacié en la qual es troba la dona: cal posar la dona en contacte amb els
recursos de la xarxa d‘atencié a les dones que pateixen violéncia masclista que s’estimin necessaris,
perd mai abans que I'equip sanitari hagi realitzat un pla de treball interdisciplinari, hagi estudiat les
circumstancies particulars de la dona i hagi valorat la idoneitat de cada recurs.

- Cal gestionar la cita del servei a que es deriva i coordinar l'actuacio.

Formar part d’'una xarxa de diferents serveis, que intervenen en cada cas concret, ajuda a compartir sabers i
perspectives d'abordatge multidisciplinar que afavoreixen la presa de decisions en la gestid de la complexitat i
potencien una intervencié adaptada a cada cas concret. Aplicar la perspectiva interseccional procura la
singularitat de cada cas i la intervencié multidisciplinar pot abordar les necessitats basiques socials, de

seguretat i de salut tenint en compte que la gestioé de cada cas dependra del context concret de cada dona

4.

OBRIR DEBAT. CREIEU QUE EL METGE DE FAMILIA SOL HAGUES POGUT ABORDAR TOTA LA SITUACIO? HAURIA DE SABER FER-HO?

¢ Quines repercussions a la salut presenten els fills i filles de dones que pateixen situacions de

violéncies masclistes?

L'exposici6 a la violéncia de genere s'ha demostrat cientificament com a causa directa en la produccio
d'efectes negatius en el desenvolupament psicologic i emocional de les nenes, els nens i els adolescents, amb

independéncia de la seva edat (4).

Els efectes de la violéncia de génere en filles i fills son equiparables al patrd descrit quan els menors son
victimes directes d'abusos; per aix0, I'exposicio a la violéncia de génere s'inclou dins dels tipus de

maltractament infantil (4).

El camp de la psicologia i la medicina relacionen la vivencia d'aquest trauma amb problemes fisics (retards del
creixement), alteracions emocionals greus (depressio, ira, ansietat, trastorn d'estrés posttraumatic, etc.),
problemes cognitius (alteracions del llenguatge, etc.) i nombroses alteracions conductuals (escasses habilitats

socials, déficits d'atencid, agressivitat, immaduresa, etc.) (4).
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Alteracions en la salut dels fills i filles (3)

Risc d'alteracié del desenvolupament integral.

Sentiments d'amenaca.

Dificultats d’aprenentatge i socialitzacio.

Adopcié de comportaments violents amb les companyes i els companys.
Augment de la freqiiéncia de malalties psicosomatiques.

Amb freqliéncia sén victimes de violéncia per part del pare.

Violéncia transgeneracional amb alta tolerancia a situacions de violéncia.

N R R A

Comportaments de risc com |'Us de drogues i alcohol.

e Quines accions hem de dur a terme en aquest cas com a professionals de la salut?

Queé diu el Protocolo comun (2)?

“Les i els professionals de pediatria juguen un important paper en la deteccid, atencid i prevencié davant
situacions de violéncia de génere. Quan una dona estigui vivint una relacié de maltractament, i en el cas que
tingui filles i fills en edat d'assisténcia pediatrica, és important la coordinacié de medicina de familia amb
pediatria perque realitzi una valoracié de la repercussio d'aquesta situacio en els fills i filles exposats a

aquesta.

Aixi mateix, en l'atencid sanitaria a nenes i nens, la sospita que la problematica de salut que presenten pot
ser conseqiiéncia d'estar exposats/as a la violéncia de génere, possibilitara també la deteccid i la intervencid

amb les dones en relacions de maltractament.

La intervencié de professionals de treball social del centre de salut pot ser de gran ajuda per a la valoracié
psicosocial i, en cas necessari, es pot sol*licitar la col*laboracié d'altres professionals, com a equips de salut
mental infantojuvenil, equips d'atencid psicologica a menors dels serveis socials, i equips d'atencio

psicopedagogica del sistema educatiu.

Amb la finalitat d'identificar I'exposicié d'un nen o nena a una situacié de violéncia de genere, és
imprescindible garantir-li un espai on ell o ella sentin que poden comunicar-se i ser escoltats/as, cal crear un
entorn tan calid i acollidor com sigui possible, i utilitzar un llenguatge i preguntes que siguin apropiades per a

la seva edat i etapa de desenvolupament.

L'objectiu d'aquestes entrevistes exploratories amb el nen o la nena és aconseguir que pugui compartir les
seves emocions, les seves necessitats i les seves pors i que pugui expressar la violéncia que ha sofert o esta
sofrint. Aixi mateix, cal valorar la tipologia, severitat i freqliéncia de I'exposicio a la Violéncia de Génere, aixi
com l'impacte en la seva salut, el risc, el grau de proteccié per part de I'entorn més immediat, la forca i

qualitat del vincle amb la mare i el grau de resiliéncia de la propia nena o nen.”
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Pernas B & Roman M (2021) Recomanen (5):

Els protocols actuals tendeixen a derivar i a posar en coneixement dels jutjats les situacions de violéncia.
Aquesta necessitat de resoldre i actuar de manera rapida, pot anar en contra o fins i tot agreujar aquestes
situacions de vulnerabilitat de les i els menors davant la violencia exercida pel pare. Sempre s’ha de tenir en
compte que tota accié de dendncia ha d’anar acompanyada de tot un sistema de proteccid per a la victima i
els seus fills i filles.

Quan no hi ha un risc imminent sobre la integritat del menor o la menor, cal replantejar-se quina és la millor
manera d'actuar i, llavors, treballar amb els recursos d'igualtat i de menors per a valorar cas a cas com ha de

ser la resposta que mai sera un cami Unic, senzill i directe.

SEMBLA INTERESSANT PARLAR-HO A CLASSE. CREIEU QUE CAL ACTIVAR TOT EL SISTEMA EN TOTS ELS CASOS?

Encara que sembli una tasca menor o poc resolutiva, la consulta brinda un espai idoni de privacitat i seguretat
on comencar a sortir de l'aillament i del silenci. L'expressio del malestar i la paraula en si mateixa és guaridora
perque ajuda a posar ordre en el caos viscut elaborant un relat, traient-lo fos i compartint-lo amb una

persona adulta, que no pertany al cercle més intim i que no esta impregnada dels problemes viscuts a casa.

D'alguna manera, es tracta d'explorar tot el que ofereix pediatria per a afrontar la violéncia de génere en la
infancia, la qual cosa comporta:

Coneixer en profunditat que és i com opera la violéncia
Crear un espai de confianga per a nenes, nens i mares en la consulta

v
v
v' Saber preguntar i escoltar per a sostenir i que puguin prendre consciéncia els seus protagonistes
v Recomanar tractaments psicologics quan es pugui

v

Derivar als jutjats quan es consideri que hi ha un risc imminent per a la integritat fisica del menor.

¢ Hem de fer registre a la historia clinica? De quina manera? Amb quina finalitat?

La deteccié d’una situacio de violéncia masclista (o la sospita) per part del personal sanitari planteja tres
quiestions clau en relacié amb el registre a la historia clinica: és important registrar la informacié? De quina
manera cal fer el registre? Que aporta el registre a la historia clinica en relacid amb l'abordatge de les

violéncies des dels serveis de salut? (6)

En la literatura cientifica actual, alguns recomanen un major desenvolupament dels sistemes d‘informacié en
salut per tal de millorar el procés d‘atencid a la violéncia masclista, i plantegen una recollida i sistematitzacio
de la informacié més detallada i estandarditzada. Daltra banda, altres estaments insten els serveis de salut a
registrar a la historia clinica totes les activitats de deteccid, valoracié i intervencio dutes a terme per part del

personal sanitari. (6)
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Als diferents protocols i documents autonomics estatals s’exposen diferents arguments a favor de registrar a

la historia clinica (HC) la sospita d’'una situacié de violéncia, la confirmacié o les actuacions realitzades (6):

1. Contribueix a fer visible el problema de la violéncia masclista.

2. Contribueix a conceptualitzar la violéncia masclista com un problema que té un impacte important en
la salut de les dones, fills i filles. Registrar-ho a la HC pot implicar una certa assumpcid de la
responsabilitat del sistema sanitari envers el procés d'atencio.

Aporta dades per a estimar la prevalenga de la violéncia masclista.

4. Facilita un coneixement més detallat dels problemes de salut associats a la violéncia masclista i, per
tant, pot ajudar a orientar les accions professionals de manera més ajustada a les necessitats reals de
les dones.

5. Possibilita la continuitat assistencial i una presa de decisions que tingui en compte la dimensid
biopsicosocial de la persona.

6. Pot ser una eina de coordinacio entre professionals quan la historia clinica és compartida entre
diferents col-lectius.

7. Es considera un dels elements que aporten qualitat al procés d'atencio: facilita la continuitat, aporta
informacio rellevant per a futures intervencions, entre d‘altres.

8. Aporta informacid per a futures avaluacions dels resultats i impactes de les intervencions realitzades.

9. Possibilita que, en un futur, aquesta informacio es pugui utilitzar com a prova en un procediment
judicial.

Barreres i inconvenients a I'hora de registrar a la HC (6): la complexitat de les dades; la dificultat de
preservar i garantir la confidencialitat de les dades; la necessitat d'assegurar la seguretat de la dona, fills i
filles; les demandes explicites de les dones per tal que no consti aquesta informacié a la historia clinica;

estigma associat que pot quedar perenne en la historia de la dona; la falta de temps per a complementar els

registres correctament.

DOCUMENTS INTERESANTS DE CONSULTA

v La infancia en la violencia de género y la violencia vicaria:

https://institutomujer.castillalamancha.es/sites/institutomujer.castillalamancha.es/files/documentos/pagin

as/archivos/investigacion accion sobre la violencia vicaria _en el contexto de la violencia de genero

en castilla la_mancha 0.pdf

v Protocol catala: https://salutweb.gencat.cat/web/.content/ ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-

sanitaris/Altres-models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-masclista/abordatge. pdf

v" Dades basiques. Violéncia vicaria:

https://violenciagenero.igualdad.gob.es/va/otrasFormas/violenciaVicaria/CA Violenciavicaria8.pdf

v Instrument comu estandarditzat:
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https://institutomujer.castillalamancha.es/sites/institutomujer.castillalamancha.es/files/documentos/paginas/archivos/investigacion_accion_sobre_la_violencia_vicaria_en_el_contexto_de_la_violencia_de_genero_en_castilla_la_mancha_0.pdf
https://institutomujer.castillalamancha.es/sites/institutomujer.castillalamancha.es/files/documentos/paginas/archivos/investigacion_accion_sobre_la_violencia_vicaria_en_el_contexto_de_la_violencia_de_genero_en_castilla_la_mancha_0.pdf
https://institutomujer.castillalamancha.es/sites/institutomujer.castillalamancha.es/files/documentos/paginas/archivos/investigacion_accion_sobre_la_violencia_vicaria_en_el_contexto_de_la_violencia_de_genero_en_castilla_la_mancha_0.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/Altres-models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-masclista/abordatge.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/Altres-models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-masclista/abordatge.pdf
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/va/otrasFormas/violenciaVicaria/CA_Violenciavicaria8.pdf

https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Doc_Aprobado CISNS Instru

m_Estandariz Detec Temprana VG 1Dic2021 OSM.pdf
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https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Doc_Aprobado_CISNS_Instrum_Estandariz_Detec_Temprana_VG_1Dic2021_OSM.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Doc_Aprobado_CISNS_Instrum_Estandariz_Detec_Temprana_VG_1Dic2021_OSM.pdf
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Taula 1: Rubrica d’avaluacio del treball de sintesi. CAS 4

Resultat d’aprenentatge

1

2

3

4

Reconeixer diferents tipus de
violéncies masclistes.

Distingeixen els diferents tipus
de violéncies masclistes pero no
els defineixen.

Diferencien i defineixen de
manera vada els diferents tipus
de violéncia masclista, pero no
els relacionen amb el cas.

Distingeixen i defineixen els
diferents tipus de violéncies
masclistes. Identifiquen quin es
presenta en el cas.

Es diferencien i defineixen amb
concrecio els diferents tipus de
violéncies masclistes.
Identifiquen el tipus de
violéncia del cas i I'argumenten.

Identificar la violéncia masclista
com a condicionant de la salut
per les dones.

No relacionen la situacié de
violéncia amb l'estat de
salut/malaltia de la pacient.

Relacionen la situacié de
violéncia amb la salut de la
dona superficialment.

Identifiquen i descriuen la
relacié entre la situacié de
violéncia que pateix la dona i
I'impacte en la seva salut.

Comprenen i descriuen la

relacid entre la salut i la situacié
de violéncia que pateix la dona,
concretament la descrita al cas.

Analitzar les repercussions que
un ambit de violéncia masclista
pot tenir en la salut de les
dones i dels seus fills/filles

Identifica algunes de les
repercussions biologiques que
la situacié de violéncia pot
suposar.

Identifica les possibles
alteracions bio-psico que poden
suposar a la dona victima, fills i
filles. No ho aplica al cas.

Descriu i relaciona amb el cas
les possibles repercussions bio-
psico-socials que poden
presentar victima, i els seus fills
i filles.

Analitza i relacions els possibles
problemes bio-psico-socials que
la situacid de violéncia pot
comportar a la dona victima,
fills i filles.

Identificar una situaci6 de
violéncia vicaria a partir del
relat i exploracié d’un nen/a o
amb la mare

Sap recongixer una situacio de
violéncia vicaria mitjangant el
relat explicit de la dona o fill/a.

Identifica casos de violéncia
vicaria a partir del relat i coneix
alguns dels indicadors de
sospita.

Coneix els indicadors de
possible violéncia contra la dona
i fills/es, perd no els aplica al
context i relat del cas.

Coneix els indicadors de
possible violéncia sobre els
fills/es, els aplica al cas i al relat
de la dona/nen, i sap identificar
un cas de violéncia vicaria.

Comprendre la importancia del
treball interdisciplinar en casos
de violencia contra les dones

No especifica la importancia del
treball en equip entre
professionals de diferents
disciplines.

Reconeix la importancia del
treball interdisciplicar perd no
sap identificar els beneficis
d’aquest en el procés d'atencio.

Entén la importancia del treball
en equip i descriu les millores
del procés assistencial, pero

Compreén i pren consciéncia de
la importancia del treball en
equip interdisciplinar i la millora
de la qualitat assistencial i
atencio per les victimes que
aquesta comporta.

Reconeéixer la rellevancia del
registre a la historia clinica i els

seus avantatges i inconvenients.

No es contempla el registre en
el procés de deteccid i atencio a
la dona que pateix violéncia,
fills i filles.

Coneix la possibilitat de registre
a la historia clinica i I'impacte
d’aquest en el procés
assistencial de manera
superficial.

Identifica la importancia del
registre en situacions de
violéncia masclista pero no
profunditza en els avantatges i
inconvenients d'aquest.

Descriu la rellevancia del
registre a la HC, la pertinéncia
en cada cas, i també sap
identificar els avantatges i
inconvenients d’aquest.
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