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CONSULTORIA

Reforcar capacitats, sensibilitzar i fer incidéncia sobre
les metodologies per abordar el trauma causat per les
violencies masclistes desenvolupades en contextos
de Catalunya i del sud global (Palestina, Colombia
i Guatemala) on les dones pateixen un nivell alt de
vulneracié dels drets.

Maria Canal Caicedo.

El contingut daquest informe és responsabilitat exclusiva de I'Associacio Helia i de la consultora Maria Canal Caicedo i no reflecteix
necessariament l'opinio de 'ACCD.
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AADAS Associacidé d’Assisténcia a Dones Agredides Sexualment

ACCD Agéncia Catalana de Cooperacié al Desenvolupament

B2B Enfocament de dol a dol

CIE-11 C]assificaci@ ¥ﬁternaciona1 de Malalties i Problemes Relacionats amb Ta
Salut 112 edicid

ECAP Equip d'Estudis Comunitaris i Accidé Psicosocial

ECP Escola de Cultura de Pau

EMDR Desensibilitzacidé i reprocessament mitjancant moviments oculars

IASC Comité Permanent entre Organismes

MCC Competéncies en 1'orientacié multicultural

MTM Mujeres Transformando el Mundo

NICE Institut Nacional per a la Qualitat de la Sanitat i de 1'Assisténcia

oMS Organitzacié Mundial de Ta Salut

TEPT Trastorn d'estrés posttraumatic

TEPTC Trastorn d'estrés posttraumatic complex

UNFPA Fons de Poblacidé de les Nacions Unides

VBG Violéncies basades en el génere

VPI Violéncia per part de la parella intima

WSC Women’s Studies Centre
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INTRODUCCIO

El projecte Metodologies feministes globals per a la
recuperacio dels processos traumatics de les dones
en situacions de violéncies masclistes, finangat
per la convocatoria de 2023 de I'Agéncia Catalana
de Cooperacié al Desenvolupament (ACCD), pretén
aconseguir la recuperacio de les dones que han viscut
processos traumatics derivats de violencies masclistes,
reforcant les estrategies globals de resistencia i suport
mutu, per garantir el dret inalienable de les dones a
viure la vida lliures de violéncies.

Per complir aquest objectiu, s'ha desenvolupat una
consultoria mitjangantla qual es vanrealitzar entrevistes
virtuals semiestructurades a Palestina, Coldombia,
Guatemala i Catalunya a organitzacions feministes i
professionals de la salut mental, que atenen dones que
han viscut violencies masclistes. També es va realitzar
una revisidé documental sobre experiencies d'exit
en diferents contextos de Catalunya i del sud global
sobre metodologies per abordar el trauma causat per
aquestes violencies.

Els resultats finals de la consultoria es recullen en
aquest document format per tres apartats. El primer
descriu el procés metodologic, considera el disseny
i realitzacio de les entrevistes i la revisio documental
respectiva. El segon presenta i analitza els resultats
derivats de la informaci¢ recollida en la consultoria. El
tercer i ultim, formula les recomanacions procedents
de I'analisi de la informacio.
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1. DESCRIPCIO DEL PROCES
METODOLOGIC

La metodologia proposada de I'estudi desenvolupada
per la consultoria és de tall qualitatiu i compta amb
dues fonts d'informacié: entrevistes semiestructurades
i revisio documental. En aquesta primera part es detalla
la identificacid de les organitzacions i professionals
entrevistades a Palestina, Catalunya, Coldombia i
Guatemala, com es van dur a terme, aixi com la seleccio
de les fonts documentals revisades.

11. IDENTIFICACIO D'ORGANITZACIONS |
PROFESSIONALS A ENTREVISTAR

La identificacié de les organitzacions i professionals
a entrevistar es va dur a terme a Catalunya i a paisos
del sud global, concretament a Colombia, Palestina i
Guatemala, ja que constitueixen I'eix central d'analisi
del projecte titulat Metodologies feministes globals
per a la recuperacio dels processos traumatics de les
dones en situacions de violéncies masclistes.

Entre els criteris de seleccio considerats per realitzar les
entrevistes a organitzacions i professionals, es troben
aquelles que atenen dones que han viscut processos
traumatics derivats de violéncies basades en el
génere (VBG) o violéencies masclistes i que aquesta
atencio compta amb estrategies metodologiques des
d'un enfocament de salut mental feminista, lliure de
colonialismes i anticapacitista.

La Taula 1, a continuacid, mostra el nombre total
d'organitzacions i professionals contactades, aixi com
el nombre total d'entrevistes planejades i realitzades
finalment a cada pais.

PATLS TOTAL CONTACTES TOTAL ENTREVISTES TOTAL ENTREVISTES
REALITZADES NO REALITZADES

PALESTINA 2 2 0

GUATEMALA 7 6 1

COLOMBIA 16 8 8

CATALUNYA / BARCELONA | 2 2 0

Taula 1. Nombre de persones contactades per pais
Font. Elaboracié propia
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1.2. PROCES D'ENTREVISTES

Durant el primer semestre de 2024 es van realitzar un
total de 17 entrevistes semiestructurades a Palesting,
Catalunya, Colombia i Guatemala. Per coneixer el nom
de cada organitzacio i de les persones professionals
que atenen a través de la practica privada, consulteu

la Taula 2.

PAIS

ORGANIZACION Y PROFESIONALES

PRACTICA PRIVADA

PALESTINA

Women’s Studies Centre (WSC)

No

GUATEMALA

Actoras de Cambio

Equip d'Estudis Comunitaris i Atencié
Psicosocial (ECAP)

Mujeres Transformando el Mundo (MTM)
Mujeres Mayas de KAQLA

Organizacién de Mujeres Tierra Viva

Helen Barrientos
Morales

COLOMBIA

Corporaci6n Amiga Joven
Colectiva Callejeras
SISMA MUJER

Corporacidn Sanaccioén
Corporaci6n Humanas

Carolina Morales
Carmen Serrano
Miguel Gutierrez

CATALUNYA / BARCELONA | AADAS

No

Taula 2. Organitzacions i persones entrevistades per pais
Font. Elaboracio propia

Les entrevistes es van realitzar virtualment, amb una
durada estimada de 45 a 60 minuts. Cada entrevista
té el seu respectiu consentiment informat, en el qual
s'autoritza |I' Associacio Helia a utilitzar la informacio
compartida per al projecte Metodologies feministes
globals per a la recuperacio dels processos traumatics
de les dones en situacions de violencies masclistes.

1.3. REVISIO DOCUMENTAL

Els criteris que es tenen en compte per a la seleccio
i revisid de les fonts bibliografiques consisteixen,
en primera instancia, en I'objecte d'estudi, és a dir,
aborden propostes metodologiques per a la superacio
del trauma derivat de les violencies masclistes
viscudes per dones, especialment a Catalunya i al sud
global. En segon lloc, tenen un enfocament feminista,
anticapacitista i descolonial. | en tercer lloc, aborden el
tema de I'estudi des d'una perspectiva de salut mental
amb una perspectiva interdisciplinaria.

Tambe es van revisar i analitzar els textos compartits
per algunes organitzacions, aixi com l'informe inicial
de I'Escola de Cultura de Pau (ECP) i I'Associacié Hélia
sobre I'experiencia laboral de la WSC, en I'ambit del
treball grupal amb dones en situacio de dol traumatic
a Palestina.
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2. PRESENTACIO | ANALISI DE
RESULTATS

El segon apartat esta dedicat a la recollida d'informacio
realitzada per la consultora, comencant per I'exposicio
i analisi de les entrevistes realitzades a organitzacions
i professionals a Catalunya i a paisos del sud global.
Acaba amb la presentacio i I'analisi de la revisio
documental.

21. LES ENTREVISTES: L'APRENENTATGE DE
LES PRACTIQUES COMPARTIDES PER LES
ORGANITZACIONS 1 LES PROFESSIONALS DE
CATALUNYA IDEL SUD GLOBAL

Les entrevistes semiestructurades van seguir sis
preguntes que van permetre a les persones compartir
les metodologies que utilitzen per a la recuperacio
dels processos traumatics de dones en situacio
de violencies masclistes. S'emfatitza la definicio
d'aquestes violéncies, quins son els passos o etapes
que les conformen, quin impacte tenen en la vida de les
dones, aixi com les bones practiques i llicons apreses
a tenir en compte. A continuacié es presenta, segons
cada pregunta, l'analisi derivada del coneixement
compartit per les organitzacions i professionals de
Catalunya i del sud global.

211. Qué entens per VBG o Vvioléncies

masclistes?

Aguesta pregunta va servir com a orientacio conceptual
durant I'estudi, atés que no totes les organitzacions i
professionals aborden de la mateixa manera la VBG
o les violencies masclistes. Es va fer palés en les
entrevistes fetes a Colombia, Guatemala i Palestina
que es fa més referencia a les VBG, mentre que a
Catalunya només se'n fa a les violéncies masclistes.
Cal destacar que una organitzacid de Colombia
(Corporacion Amiga Joven) i una de Guatemala (MTM)
esmentaven les dues constantment. Pel que fa a la
WSC a Palestina, cal tenir en compte que la traduccio
de I'arab a I'angles pot afectar la forma en que les van
anomenar. No obstant aixd, en les dues entrevistes
realitzades van fer referéencia literal a gender-based
violence. Atés que ambdues son esmentades en les
entrevistes, a partir d'aquest punt en el document es
fara referencia a les VBG i les violéncies masclistes.

Pel que fa a la seva definicio, s'ha observat que, en
termes generals, les organitzacions i persones
entrevistades les comprenen com una opressio
historica, masclista, misogina i de desigualtat de
poder que exerceix el sistema patriarcal sobre la vida
de les dones des de la infancia i, per tant, en el paper
que se'ls exigeix complir en la societat. Deixant-
les, en la majoria dels casos, abnegades a la cura
d'altres persones, presoneres de canons estétics, en
maternitats forcades, en la necessitat de sentir-se la
dona d'algu, d'agradar, de dependéncia emocional,
en conductes de complaenca constant i en la
manca d'oportunitats per al seu desenvolupament
personal. A més, es materialitzen, per exemple, en
salaris baixos, en poques o nul-les ofertes laborals
i de formacio segons les seves necessitats i en
expectatives com horaris laborals poc flexibles.

Les VBG o les violéencies masclistes també estan
presents en accions menys evidents i naturalitzades
per la societat, la qual cosa dificulta que la dona es
reconegui com a tal, el que dona lloc a un continuum
de violéncia que es pot replicar d'una generacio a
una altra, de manera que s'ocasionen danys fisics i
psicologics de llarga durada i de dificil recuperacio,
ja que com que no s'evidencien tampoc es poden
veure les seqlieles possibles. Aixi, les VBG o
les violéncies masclistes formen part de la vida
quotidiana de les dones, estan presents en les seves
relacions familiars i comunitaries, aixi com en els
sistemes legals que formulen normatives masclistes
i que realitzen processos judicials des de canons
heteropatriarcals, deixant a les dones amb pocs
espais segurs i lliures de violéncies.

Pel que fa als lineaments de llei sobre aquestes
violencies que comprenen la violéncia fisica, la
psicologica, la sexual i la patrimonial, a Colombia
algunes professionals van explicar que hi ha debat
sobre si s'han d'incloure en els marcs normatius les
violencies viscudes en els processos d'atencio a la
salut sexual i reproductiva.

® Associaci6 Hélia ~ Maria Canal C.
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2.1.2. Com tu o la teva organitzacié dueu a terme
les metodologies per aconseguir larecuperacio de
les dones que han experimentat un trauma derivat
de les VBG o les violéncies masclistes?

Pel que fa a les metodologies d'atencio a les dones
que poden presentar trauma per la vivéncia de VBG
o violéncies masclistes, totes les organitzacions
i professionals entrevistades coincideixen en la
importancia i el valor de les atencions col-lectives o
grupals per a superar-les. Tenint en compte que les
VBG o les violencies masclistes és d'un a un sistema
patriarcal que les fomenta i les legitima com a part de
I'ordre social, per aixo és clau que les dones coneguin
histories similars, entenguin que no son responsables
ni culpables de la violéncia que han viscut, que sén
garants de drets i que poden exigir el seu respecte.
La majoria de les entrevistes coincideixen a afirmar
que les atencions individuals sén significatives per a
aquells casos amb complexitats, com ara la ideacio
suicida, pero que es queden curtes a I'hora de donar
un significat més ampli del que son les VBG o les
violéncies masclistes.

Es destaca la mencio als feminismes llatinoamericans’,
realitzada per algunes entrevistades, ja que ofereixen
una mirada diferencial sobre les metodologies d'atencio
a dones que han experimentat trauma derivat de les VBG
o les violéncies masclistes. Com s'ha explicat, aquestes
s'allunyen de la categoria clinica diagnostica de
trauma, ja que consideren que és una visié masclista,
limitada i reduccionista perqué se centra en la dona
com si fos el problema i no en el context social
que origina, reprodueix i naturalitza les VBG o les
violéncies masclistes.

En aquest sentit, per a algunes organitzacions i
professionals, el trauma és més que una categoria
clinica de simptoma, és una seqiiela de la violéncia
patriarcal masclista que s'experimenta diariament. En
canvi, recomanen fer referéncia al trauma complex
atés que les VBG o les violéencies masclistes son
successives en la vida i, per tant, afecten la salut
mental i fisica, el comportament i les relacions, per la
qual cosa s'ha de reflexionar sobre les implicacions
que té per a les dones portar una vida que no estigui
lliure VBG o violéncies masclistes. Per aixo, algunes
organitzacions i professionals expliquen la rellevancia
que tenen les atencions grupals en els processos de
formacio, ja que conviden a entendre les VBG o les
violencies masclistes des d'una perspectiva de drets,
on totes les persones que conformen el sistema social
en son responsables.

En contraposicio, altres entrevistades si que
destaquen el trauma com una reaccio normal de les
dones davant les VBG o les violéncies masclistes
que han hagut de viure, especialment la violencia
sexual i fisica, que deixa empremtes profundes en la
psique de les victimes. Aix0 afecta la seva autocura,
empoderament i capacitat d'agéncia per comprendre
les afectacions que aquestes violencies han deixat en
les seves vides i, per tant, per posar limits a les persones,
situacions i contextos en que es poden tornar a
experimentar. Com s'ha explicat, aixo justifica el disseny
de metodologies amb un enfocament pedagogic per
ensenyar que son les VBG o les violencies masclistes,
els possibles efectes derivats d'aquestes i com, de
manera conjunta, s'han d'abordar per a la integracié o
superacio dels traumes que manifesti la dona.

Al seu torn, algunes persones entrevistades recomanen
preguntar i indagar amb les dones quin tipus d'atencio
volen rebre i dissenyar amb elles diferents metodologies
que tinguin en compte els seus coneixements,
experiencies i sabers culturals. Pel que fa a aquesta
recomanacio, una organitzacio de Guatemala (ECAP)
va explicar que tradueixen els instruments psicologics
als diferents contextos culturals de les dones maies, on,
per exemple, els somnis i els malsons no es consideren
traumatics, sind que s'entenen com un espai de connexio
amb els éssers estimats, per la qual cosa els identifiquen
com a mecanismes culturals d'afrontament positiu.

" Per a més referéncies sobre el feminisme llatinoamerica, consulteu els seglients documents: Barrig, M. (1998) “Los malestares del

feminismo latinoamericano: una nueva lectura”; Gargallo, F. (2007) “Feminismo latinamericano”; Oyhantcabal, LM. (2021) “Los aportes

de los feminismos decolonial y latinoamericano”; Vargas, V. (2005) “Los feminismos latinoamericanos en su transito al nuevo milenio. Una

lectura politico-personal”.
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Entre les metodologies esmentades en les entrevistes

es troben:

METODOLOGIA

DESCRIPCIO

Psicologia comunitaria i
I'educacié popular

Es especialment util quan s'atén dones en condicié d'analfabetisme, ja que
permet I'Us de diferents eines, de vegades dissenyades per elles mateixes, que
faciliten el fet de connectar amb les histories de vida de les dones i aconseguir
una recuperacio psicologica millor.

Psicosocial

Es presta atencid al context de la dona i a les possibles afectacions individuals
derivades de les VBG o les violencies masclistes.

Psicojuridica

Se centra a donar suport a les dones quan decideixen iniciar processos judicials.
Se'ls dona suport legal i psicologic perqué puguin afrontar les vistes i la resta de
protocols dels sistemes legals, ja que es basa en el principi que les operadores
judicials atenen sobre practiques laborals subscrites en el sistema patriarcal on les
dones pateixen revictimitzacions. En aquesta atencio, expliquen les persones que
ho han esmentat, és clau donar informacio clara i concisa a la dona, concretant
I'abast real que poden tenir les decisions judicials. Aixi mateix, van aclarir que és la
dona qui decideix si vol iniciar un proceés judicial i que el seu benestar emocional
sempre ha de ser prioritari.

Terapia de génere sensitiva

Atencid psicologica des de la perspectiva de Gioconda Batres?.

EMDR

"La terapia de Desensibilitzacio i Reprocessament mitjancant Moviments Oculars,
comunament coneguda com a terapia EMDR per les seves sigles en angles (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing)" (Institut Espanyol EMDR, s.f,, par. 1).

Transpersonal

Incorpora els coneixements dels pobles étnics, pagesia, afro, indigenes, aixi com
els rituals d'harmonitzacio de diferents cultures, entre d'altres.

Jocs

El bingo, el concentrat, I'escala, fer fotos, les historiadores, la lectoescriptura, el
teatre en directe.

Independentment del tipus de metodologia
utilitzada, la majoria de les persones recomanen
evitar I'is de protocols estandarditzats que puguin
comportar accions perjudicials, ja que cada dona
experimenta les VBG o les violéncies masclistes
d'una manera particular. | conviden al'atencié des de
la interseccionalitat i la sororitat, tenint en compte el
que han suposat les VBG o les violencies masclistes

en la vida de cada dona.

2 Per obtenir més informacio sobre la terapia sensible al génere de Gioconda Batres, consulteu Batres (2009) "Terapia género sensitiva de con
victimas y perpetradores de la violencia sexual: un aporte latinoamericano".

® Associaci6 Hélia ~ Maria Canal C. P.11



e RESUM EXECUTIU

/ Des. 2024

2.1.3. Podrieu descriure els passos d'aquesta
metodologia?

Les persones entrevistades van descriure detalladament
els seus processos metodologics i van destacar la
importancia de qué siguin transparents, en el sentit
d'explicar les limitacions propies de tota atencio
i el fet d'adaptar-la a les necessitats i els entorns
culturals de cada dona. També van destacar que, tot
i que les metodologies compten amb alguns passos a
seguir, poden variar segons les realitats de cada dona,
per la qual cosa les persones que les atenen han de ser
flexibles al canvi i estar obertes a acceptar que la dona
no vulgui continuar en el procés o prengui decisions que
no contribueixin al seu benestar, per la qual cosa s'ha de
reforcar I'escolta activa lliure de prejudicis.

Pel que fa als eixos d'atencié que s'aborden,
generalment, en les metodologies compartides en
les entrevistes, hi ha:

Pel que fa als passos que formen part de les
metodologies, la majoria de les organitzacions
i professionals entrevistats van esmentar els
seguents:

* Atenci¢ i resignificacio del dol.

* Replantejar les VBG o les violencies masclistes des
d'un enfocament basat en els drets.

* Reconnexid amb elles mateixes des de I'ambit mental,
fisic, emocional i espiritual.

¢ Vinculacions relacionals amb elles mateixes i el seu
entorn per posar limits i prioritzar I'autocura.

 Curacio i resignificacio de pors i dolors derivats de
les VBG o les violencies masclistes viscudes.

* Empoderament per a la incidéncia politica en els seus
territoris.

e Atencio individual, també anomenada persona
a persona, assessorament psicologic i atencio en
situacions de crisi.

* Grups de suport, atencio col-lectiva o grupal, que es
poden desenvolupar dins de les organitzacions, en
els territoris de les dones o virtualment. En aquests
grups es fomenta l'escolta activa entre dones, el
treball manual com diferents técniques artistiques, la
preparacio d'aliments, la cura de plantes medicinals, el
desenvolupament d'habilitats per dur a terme processos
politics feministes i altres estrategies que tinguin sentit
amb els seus coneixements i pertinences culturals.

* Treballamb la comunitat, on es duen aterme processos
de formacié amb homes i dones per crear consciencia
sobre les VBG o les violencies masclistes amb un
enfocament de drets, consolidar xarxes d'atencio
entre dones des de la sororitat, la formacié d'alumnat i
professorat en escoles i universitats.

* Formacio a formadores, per agenciar les capacitats
de les dones en les comunitats perque puguin atendre
aquelles que han viscut VBG o violéncies masclistes,
aixi com dissenyar metodologies propies, consolidar
organitzacions comunitaries, entre d'altres.

Pel que fa als temps d'atencid, aquests varien en
funcio¢ dels passos de cada metodologia. Van des dels
dos anys per a tallers que aborden espais individuals,
grupals i comunitaris, fins a atencions curtes que es
limiten a una trucada telefonica per proporcionar, per
exemple, atencio en situacions de crisi.

® Associaci6 Hélia ~ Maria Canal C.
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21.4. Com saps si els passos d'aquesta
metodologia ajuden les dones a sobreposar-se al
trauma causat per violéncies basades en el génere
i violéncies masclistes? Amides aquests resultats
d'alguna manera?

Dins de les estrategies de mesura i impacte per avaluar
com les metodologies han contribuit a fer que les dones
superin el trauma causat per VBG, es va esmentar en
les entrevistes I'Us de formularis d'entrada i sortida, on
diferents preguntes expliqguen com les dones arriben
a tenir cura i com se'n van després. Al mateix temps,
compten amb avaluacions realitzades per tercers, com
les organitzacions donants que mesuren els resultats
de les metodologies financades.

Algunes organitzacions complementen les avaluacions,
preguntant directament a les dones com se senten
i com ha canviat la seva vida; a més de preguntar
quins aspectes es poden millorar en els processos
assistencials com: el temps de consulta, el nombre
de sessions o tallers, I'atencio rebuda per la persona
professional, la qualitat de la informacio, les activitats
desenvolupades, |'avaluacio dels espais individuals,
grupals i formatius amb la familia i la comunitat. Algunes
organitzacions acompanyen les dones a llarg termini
perqué puguin donar compte de canvis significatius en
diferents aspectes de les seves vides.

A continuacio, es comparteixen els meés referenciats en
les entrevistes:

Al principi les dones parlen poc, pero al final prenen
la paraula més sovint.

e Major expressid emocional, com plor, rabia o
decepcio.

« Més atencid a I'autocura, s'escolta a si mateixa,
valora el seu cos.

e Activacio de la vida sexual quan la dona ho
consideri.

* Consolidacié autonoma de xarxes de dones i espais
de suport, especialment en entorns comunitaris.

e Comprensio i implementacié la sororitat amb les
seves filles, mares, altres dones de la familia, de les
comunitats, entre d'altres.

e Com a mares, no inverteixen els rols de cura.

 Compren que la maternitat i el rol d'esposa és
només un aspecte de la vida, no un eix transversal.

e Canvi de perspectiva quan s'enfronta al dol i la
péerdua.

e Una major adaptacio al canvi després de les VBG o
les violencies masclistes.

e Compren que el fet que visqués VBG o violencies
masclistes no va ser culpa seva i que formen part d'un
sistema patriarcal que les fomenta i les legitima.

* Rebuig de logiques patriarcals com la normalitzacio
de les VBG o les violéncies masclistes.

* Reconeix els seus drets i lluita per protegir-los.
* Posa limits als espais que es consideren insegurs

dins de la familia, la parella i la comunitat. | identifica
aquells que si que li proporcionen benestar.
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2.1.5. Identifiques bones practiques d'aquesta
metodologia que es puguin tenir en compte per
a I'atencio futura de les dones que han patit un
trauma causat per violéncies basades en el génere
i violencies masclistes?

Les bones practiques descrites en les entrevistes se
centren principalment en els tres aspectes seglients:
i) Metodologies d'atencio a les dones que han viscut
VBG o violéncies masclistes; ii) Cura de les persones
que realitzen els acompanyaments; iiii) La manera en
qué s'entenen les VBG o les violéncies masclistesi el
trauma. Cadascuna d'elles es descriu a continuacio.

Metodologies d'atencio:

Cura a les persones que realitzen metodologies
d'atencio:

» Tenir present que les dones victimes han de decidir
per si mateixes els passos que volen donar en la seva
vida i respectar les seves decisions.

* Posar la dona al centre, el més important és el seu
propi procés i no el de la persona que I'atén.

* Respectar la cultura i els costums de la dona a la
que s'atén.

« Comptar amb equips interdisciplinaris en I'atencio.

* |dentificar els casos que
individual en paral-lel a la grupal.

requereixen atencio

» Cap metodologia resol tots els efectes que les VBG
o les violéncies masclistes poden tenir en la vida de
les dones, ni en les passades ni en el futur.

* Veure les dones com a iguals.
* Establir relacions horitzontals.
» Repassar les posicions des de les quals s'atén, evitant

I'ego, la imposicid de coneixements, les postures
heroiques i reconeixent les limitacions propies.

* La cura de les professionals que atenen, amb
especial atencié al possible trauma vicari que puguin
experimentar, signes d'esgotament laboral i establint
una relacié de respecte mutu amb les dones.

* Tingues en compte que les histories de les dones
travessen la dignitat humana que pot afectar a les
professionals.

* Practiques de benestar personal i dels equips des de
la sororitat per a la cura mutua.

Compressio de les VBG o les violéncies masclistes i
el trauma per superar-les:

¢ Coneix com viuen en les seves comunitats i com
s'entenen les VBG o les violéncies masclistes.

e Les VBG o les violencies masclistes van més enlla de
la causa i I'efecte en la vida de les persones.

e Entendre el procés de sanacio dels traumes com la
integracio de la terra i els seus elements.

* Dissenyar estratégies que no condemnin les dones
a viure el trauma per sempre.

e La recuperacio total del trauma és una pregunta
oberta a investigar.

e Trobar tranquil-litat amb aquells aspectes del
trauma que no es poden curar en les metodologies
d'atencio.
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2.1.6. Identifiques les llicons apreses d'aquesta
metodologia de les quals se'n puguin extreure
aprenentatgesperaatencionsfuturesdelesdones
que han patit un trauma causat per violéncies
basades en el génere o violencies masclistes?

Per a les persones entrevistades, les llicons apreses
se centren en aquelles practiques que durant les
metodologies no han contribuit a fer que la dona se
sobreposi al trauma derivat de les VBG o les violencies
masclistes, la qual cosa es pot reflectir en les limitacions
en l'atencio i generar frustracio en les persones que les
implementen. Aquestes llicons compartides es detallen
a continuacio.

Reproduccié de VBG o violéncies masclistes:

Limitacions de les metodologies d'atencio:

* Respectar la decisio d'una dona victima quan torna o
segueix convivint amb la persona que exerceix sobre
ella VBG o violencies masclistes, ates que, en alguns
contextos, conflueixen diferents factors que motiven
aquesta decisi¢ i que malauradament no es poden
abordar mitjancant enfocaments metodologics.

* Treballar el victim blaming amb la professional.

* Fer que les dones siguin responsables del seu
procés, de les seves decisions i de la seva atencio
de salut mental.

* Generar consciencia sobre la maternitat forcada
propia i d'altres que puguin afectar la vida de les filles
com a victimes secundaries.

* Poques families estan obertes a preguntar-se sobre
les VBG o les violéncies masclistes perqué implica
dur a terme canvis estructurals que no sempre es
volen fer.

* Prestar atencio al que com a professional es vol i
s'espera del procés assistencial i al que la dona vol i
espera, ja que poden ser diferents i, per tant, generar
dificultats en I'enfocament metodologic.

e Tot i que les metodologies es treballen des d'una
perspectiva feminista, no totes les dones la coneixen
o volen treballar amb ella, per la qual cosa s'ha de
respectar la seva decisio.

* Revisar les actituds assistencialistes en qué es
desempodera la dona i se la veu com a feble i sense
recursos personals, ja que no contribueix al seu
procés i comporta la repeticiéo de comportaments de
poder propis del sistema patriarcal.

 Cal reconeixer les limitacions de la terapia individual
en casos de VBG o violencies masclistes, atés que es
perd la responsabilitat que I'entorn i el sistema social
tenen sobre elles, sent les metodologies grupals més
efectives per sobreposar-se al trauma.

* No tenir la sistematitzacio dels casos atesos limita la
possibilitat d'aprendre de I'experiéncia propia en les
metodologies d'atencio.

» Evitar donar major gravetat als casos de VBG o
violéncies masclistes dins de guerres o conflictes
armats, ja que aquestes també es viuen en llars o
comunitats, la qual cosa afecta profundament la vida
de la dona i la seva configuracié com a victima.

* El trauma diagnosticat durant les metodologies
d'atencio no indica a la persona el que no sap o el
que no pot qliestionar sobre els acords de génere de
la seva familia o comunitat.
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2.2. INFORMACIO PROCEDENT DE LA REVISIO
DOCUMENTAL

Com a part de l'estudi realitzat per la consultoria, es
va realitzar una revisid documental, amb la finalitat
d'ampliar la informacio recol-lectada en les entrevistes
descrites en |'apartat anterior. Les fonts documentals
provenen de Catalunya i del sud global, aixi com
d'autores que han reflexionat i analitzat la tematica de
recerca des de diferents enfocaments conceptuals.
'estudi comenca amb les definicions de les VBG o les
violencies masclistes, continua amb les propostes per a
la superacié del trauma i la seva definicio, continua amb
reflexions sobre els enfocaments metodologics i acaba
amb l'atencié a les persones que les duen a terme.

2.21. VBG o violencies masclistes:
definicions

algunes

Com s'esmenta a la tercera part d'aquest document,
a Colombia, Guatemala i Palestina les persones
entrevistades van fer major o Unica referencia a les VBG,
mentre que a Catalunya només es van esmentar les
violencies masclistes. Segons la revisio documental, i a
partir de les directrius que ofereixen les Nacions Unides,
concretament el Fons de Poblacié de les Nacions
Unides (UNFPA3), les VBG son totes aquelles accions
que produeixen dany o patiment i que es basen en
diferéncies de poder entre homes i dones. Un dels
seus proposits és mantenir la desigualtat entre els
géneres, controlar les dones i situar-les en posicions
de subordinacidisubvaloracid. Afecta sobretot dones,
adolescents i nenes. Aquestes violéncies evidencien
discriminacio i desigualtat, i sovint s'aprofundeixen
per altres condicions com I'edat, I'étnia, la identitat de
génere i la nacionalitat (2021. p. 7).

Dins del tipus de VBG o violencies masclistes hi ha la
violencia fisica, la psicologica, la patrimonial i la sexual,
que han estat tipificades legalment pels paisos que
formen part d'aquest estudi. Al seu torn, UNFPA fa una
mencidé especial de la violencia per part de la parella
intima (VPI) que pot viure una dona i es reflecteix en els
quatre tipus de violencia esmentats i que es caracteritza
per ser un patréo de comportament abusiu en una
relacié intima que s'utilitza per obtenir o mantenir
el poder i el control sobre una altra persona. Pot ser
en forma d'accions o amenaces fisiques, sexuals,
emocionals, economiques, reproductives, espirituals
o psicologiques o d'assetjament/seguiment. La VPI
esta profundament arrelada a les normes socials
i als rols i expectatives de génere. La VPI es basa
en el poder i el control. Els maltractadors troben
diferents maneres de controlar i dominar les seves
esposes (fisiques, emocionals, psicologiques,
reproductives, espirituals i economiques). La VPI es
caracteritza per un cicle continu de violéncia que
normalment combina diversos tipus d'abus (com el
fisic i I'emocional, per exemple). Els maltractadors
prenen decisions calculades sobre qui, quan i on ser
violents. De vegades, aquests mateixos homes que son
violents amb la parella, controlen o dissimulen davant
d'altres persones. Els maltractadors poden controlar
el seu comportament, pero opten per ser violents. Els
maltractadors explotaran la tendencia d'una supervivent
a culpar-se a si mateixa: li diran que ella és la causa de
la seva situacio (UNFPA, 2021. p. 13).

3 EI UNFPA, I'agéncia de les Nacions Unides per a la salut sexual i reproductiva, dona suport als paisos "en la producci¢ i I'Us de dades
sociodemografiques que serveixen de base per a la formulacié de politiques de desenvolupament sostenible i programes de reduccio de
la pobresa i de construccid de la pau, tenint en compte aspectes humanitaris" (UNFPA, 2021. p. 5). Ofereix algunes directrius i eines per als
professionals que s'ocupen diariament de les dones, nenes i adolescents supervivents de la violencia de genere.
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Per la seva banda, el Comite Permanent entre
Organismes (IASC, per les seves sigles en anglés)
(2017), que proporciona serveis d'atencio i gestié de
casos a supervivents de VBG en entorns humanitaris,
defineixles VBG en dos ambits, el familiar i el comunitari,
a més de la que exerceix I'Estat.

Dins de la familia:

Violéncia fisica; violéncia sexual; incest; violencia
psicologica © emocional; violencia economica;
violencia contra les nenes; matrimoni forcat/infantil;
seleccid prenatal del sexe: infanticidi femeni; mutilacio/
ablacio genital femenina; violéncia relacionada amb el
dot; delictes comesos en nom de "I'honor"; violéncia
contra les dones vidues (incitacié al suicidi); violéncia
contra les treballadores domeéstiques; feminicidi intim.

A la comunitat:

Violencia sexual infligida fora de la parella; violacio;
abus sexual; explotacio sexual; assetjament sexual i
violencia en institucions/espais publics: institucions
educacionals, lloc de treball; trafic de dones; feminicidi
no intim.

Comesa o tolerada per I'Estat:

violencia contra les dones en situacions de privacio
de llibertat; esterilitzacio, embaras/avortament forcat;
violencia basada en el génere durant conflictes
armats, persones desplacades internes, refugiades, en
escenaris de desastres naturals; feminicidi (p. 17).

En aquest sentit, Marcela Lagarde i de los Rios
(1996) ofereix una ampliacio de la definicio de les
VBG o les violéncies masclistes, considerant que
també son juridiques, politiques, ideologiques i
morals. Per aquest motiu, "els actes violents contra les
dones abasten des de cridar, la mirada i els cops, fins
a l'assetjament, I'abandonament, I'oblit, la invisibilitat i
la negacio de drets minims, fins a I'Us d'armes mortals
contra elles [...] i inclou la mort en el seu inventari. La
mort per amor, gelosia o desobediencia que atrapa
les dones aillades i la mort com a recurs d'extermini
social, arriba a centenars i milers d'elles alhora, pero
també aillades les unes de les altres" (Lagarde i de los
Rios, 1996, p. 13).

2.2.2. Trauma: algunes definicions per reflexionar

Segons els estudis de la psiquiatra feminista Herman,
el trauma s'entén com "una experiéncia profundament
angoixant o pertorbadora que implica factors estressants
greus i una pérdua o canvi important. Afecta aspectes
del funcionament d'una persona i va més enlla del
seu sistema d'atencio, el que li dona una sensacio de
control, connexio i significat en el mon" (Herman, 1992,
p. 133). Entre les propostes conceptuals per superar o
sobreposar-se al trauma, es troba la d'entendre'l com
una manifestacio d'estrés traumatic que pot generar un
desencadenament posttraumatic en la persona que el
viu, ja que "no necessariament produeix menys angoixa
emocional, perd, el seu impacte pot provocar una
reconsideracio de les suposicions que una persona té
sobre la vida, el mon, les altres persones i una recerca
de significat" (Calhoun, Cann, Tedeschi i McMillan,
2000, citats a Hernandez-Wolfe i Acevedo Velasco,
2018, p. 39). Quan el trauma que experimenta la persona
es manifesta un temps després de I'esdeveniment que
el va produir, es defineix com a estres posttraumatic
(TEPT per les seves sigles en anglés), que s'entén com
un trastorn caracteritzat per la preséncia de simptomes
desadaptatius de caracter psicologic o somatic,
en relaci6 amb un esdeveniment traumatic viscut
previament, i que interfereixen en la vida de la persona
que ho pateix. Aquests simptomes poden ser molt
variats perd normalment inclouen tornar a experimentar
el que va passar, evitar situacions o persones
relacionades amb I'experiencia traumatica, i la preséncia
de comportaments o emocions que interfereixen en la
vida quotidiana (Baile i Rabito, 2020, p. 21).

Per les autores (2020), el TEPT pot ser experimentat
per la persona que va experimentar directament el fet
traumatic, aixi com per persones que no el van viure,
perd que tenen noticies d'ell, cosa que s'anomena
supervivent secundaria. En aquesta linia, Williams i Soili
(2023) expliquen que una persona pot desenvolupar
TEPT quan estan presents els seglients tres factors
principals: "els factors previs a I'esdeveniment,
els que I'envolten i els que el succeeixen, és a dir,
els factors preesdeveniment, periesdeveniment i
postesdeveniment, respectivament" (p. 21). En el cas
d'aquest estudi, aquest esdeveniment sén les VBG o les
violencies masclistes que pateixen les dones en motiu
del genere i que deu la seva génesi, reproduccio i dificil
superacio al sistema patriarcal vigent al sud global.
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Tal com s'ha descrit anteriorment, algunes
organitzacions i professionals de Colombia i Guatemala
fan referéncia als feminismes llatinoamericans per
explicar que quan es tracta de traumes causats
per les VBG o les violéncies masclistes, s'anomena
trauma complex, també entés com a trastorn d'estres
posttraumatic complex (TEPT?), que es fa evident
guan l'experiencia de les persones és tan agressiva,
tan continuada, amb una sensaci¢ d'impotencia tal
que l'efecte interferent en el cami és especialment
greu, estenent-se a arees meés integrals de la persona
com la regulacio de I'emocionalitat, la visio de la propia
identitat i les possibilitats personals d'establir relacions
amb altres persones. Entre les persones que poden
patir hi ha victimes de violencia domestica, persones
gue han viscut experiencies traumatiques de forma
continuada, abusos sexuals, [nenes] i nens que han
patit abusos o negligencies durant anys. En aquest
ultim cas, els simptomes poden manifestar-se molt
de temps després, mesos o fins i tot anys, i impregnar
negativament tot el desenvolupament psicologic de la
persona (Baile i Rabito, 2020, p. 22).

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) (2020) defineix
el TEPT com un trastorn que es pot desenvolupar
després de l'exposicid a un esdeveniment o0 a una
serie d'esdeveniments de naturalesa extremadament
amenacadora o horrible, esdeveniments freqientment
prolongats o repetitius dels quals és dificil o impossible
escapar (per exemple, tortura, esclavitud, campanyes
de genocidi, violencia domestica prolongada, abusos
sexuals o fisics repetits en la infancia). Es compleixen
tots els criteris de diagnostic del TEPT. A més, el TEPT
complex es caracteritza per la gravetat i persisténcia
de: 1) problemes en la regulacio de I'afecte; 2) creences
sobre sentir-se disminuit, derrotat o sense valor, aixi
com sentiments de vergonya, culpa o fracas relacionats
amb I'esdeveniment traumatic; i 3) dificultats per
mantenir relacions i sentir-se prop dels altres. Aquests
simptomes provoquen un deteriorament significatiu en
I'ambit personal, familiar, social, educatiu, ocupacional
o en altres ambits (2020, Codi: 6B41).

En linia amb I'OMS, Baile i Rabito (2020) expliquen que
el TEPT pot presentar "[...] alteracions en la percepcié
d'un mateix (vergonya per haver estat victima d'un fet
traumatic, culpa cronica, sentiment d'incapacitat) i de
I'agressor (idealitzacid, preocupacié per fer-li mal) i
alteracions en la relacio amb els altres (desconfianga

entre d'altres)"® (p. 251 26). Com és el cas de les dones
victimes de violencia de VBG o violencies masclistes,
que poden ocorrer en espais privats i publics, tant en
entorns familiars (marit, pare, mare, altres familiars
i persones que viuen a la mateixa casa), com en
entorns comunitaris (parelles, companys/es, persones
de l'alberg, veins/es, desconeguts/es), estatals
(funcionaris publics de salut, justicia, policia o entitats
de l'exércit) i en el marc de conflicte armat (grups
armats il-legals, bandes criminals) (UNFPA, 2021. p. 7).

L'anterior coincideix amb el que s'afirma en l'informe
de I'ECP i I'Associacio Helia (2024), pel que fa a
la perspectiva que es té sobre el trastorn d'estrés
posttraumatic en l'entorn palesti "[...] perque mai
estem en la fase "post": el trauma és durador, repetitiu,
col-lectiu, historic, transgeneracional (...). Per als [i les]
palestins I'amenaca €s molt real, esta en la realitat, no
nomes en les seves ments" (pag. 1).

Com es va esmentar en |'apartat anterior, atés que
aquesta violencia es registra en el sistema patriarcal,
les dones I'experimenten constantment al llarg de la
seva vida, i en alguns casos, la naturalitzen, la qual
cosa genera un major sentiment de culpa i vergonya.
D'aqui la importancia de les atencions grupals, des
dels coneixement culturals de cada persona, per
situar la responsabilitat en el context i no en la dona
que l'experimenta. "Des d'aquesta perspectiva, més
enlla de generar diagnostics i treballar els simptomes,
es busca identificar aquells discursos dominants,
questionar-los, generar preguntes i converses que
ens permetin contemplar altres perspectives de
I'experiéncia i d'elles mateixos" (Corporacion Colectiva
Sanaccion, 2022, p.14).

2.2.3. Reflexions
metodologics

sobre els enfocaments

Pel que fa als enfocaments metodologics, com en les
entrevistes analitzades en |'apartat anterior, Baile i Rabito
(2020) proposen tenir en compte els segients tipus
per abordar el trauma complex: EMDR i gestio de les
emocions. Sempre tenint en compte que la dona coneix
millor la historia de la seva vida i que, per tant, se I'ha
de convidar a ser la protagonista del seu propi procés.

4 Conegut per les seves sigles DESNOS (Disorders of Extreme Stress Not Other Specified), (Baile y Rabito, 2020, p. 22).

® A més de "presentar diferents alternatives en la vida d'una persona que es manifesten en problemes de gesti¢ de la ira, comportaments
autolitics, alteracions en I'atencié i la consciencia (dissociacio com amnesia, absorcio, despersonalitzacié i desrealitzacio), somatitzacions
(problemes sexuals, simptomes conversius), alteracions en la percepcié d'un mateix (vergonya per haver estat victima d'un esdeveniment
traumatic, culpa cronica, sentiment d'incapacitat) i de I'agressor (idealitzacid, preocupacio per perjudicar-lo), i alteracions en la relacié amb

els altres (desconfianca entre d'altres)" (Baile i Rabito, 2020, p. 25 i 26).
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En aquest sentit, la Corporacio Col-lectiva Sanaccion
recorda que segons la posicié de Tom Andersen, i
Harlenne Anderson i altres autores amb un enfocament
feminista, considerant que les professionals no son
expertes en la vida de les dones que arriben, només
elles, reconeixent les seves capacitats i fortaleses
poden prendre decisions i saber que els conveé, per tant,
acompanyem el seu procés, perd no el determinem.
(2022, p. 35).

Seguint les recomanacions de I'Institut Nacional per
a la Qualitat de la Sanitat i I'Assisténcia (NICE per
les sigles en anglés), es convida a incloure en les
metodologies la psicoeducacio per a adultes, per tal
d'ensenyar el tipus de reaccions que poden tenir a
causa del trauma que estan experimentant, aixi com
[...] estrategies per controlar I'excitacio i els flashbacks,
la planificacio de la seguretat, treballar en I'elaboracio
i el processament d'emocions relacionades amb el
trauma, com ara la vergonya, la culpa, la pérdua i la ira;
reestructurar els significats relacionats amb el trauma,
ajudar a superar l'evasio, restaurar el funcionament
adaptatiu a la feina i les relacions socials (p. 42).

L'exposat anteriorment coincideix amb les propostes
formativescompartidesenalgunesentrevistesrealitzades
a Palestina, Colombia i Guatemala on es considera
part central de les metodologies d'acompanyament
a les dones, amb la diferencia que en aquests paisos
inclouen la familia i la comunitat. A més, aplicar els eixos
de l'educacié a components com l'activisme politic,
conscienciar que la VBG o les violencies masclistes son
una construccio social protegida pel sistema patriarcal
que «expropia la vida de les dones, i les posa al servei de
la reproduccio d'un mon estructurat pels homes en que
les dones romanen en captivitat: omeses, silenciades,
invisibilitzades i oprimides» (Lagarde i de los Rios, 1989
In Lagarde i de los Rios, 1996, p. 17). Aixo «ha de ser una
crida a una etica professional capac de determinar quan
un simptoma no es pot ubicar en una persona, sin6 en
les relacions forjades pel context social més ampli en
qué habitay (Corporacion Colectiva Sanaccion, 2022,
p.33).

A més d'abordar lI'enfocament de drets en les
metodologies, els patrons heteropatriarcals® en homes
i dones, es compren en profunditat les violencies
viscudes per les dones en les relacions de parella i
s'inclouen eines per harmonitzar I'energia interior.

Com s'evidencia en la presentacié i analisi de les
entrevistes, totes les organitzacions i les professionals
estan d'acord en dur a terme les metodologies des

del feminisme, lliures de racisme, colonialismes i
imposicions professionals. Algunes organitzacions
posen sobre la taula la necessitat d'emfatitzar que tenir
en compte aquests lineaments etics no €s una utopia,
sind una realitat que es viu en diferents latituds, on [...]
cada dona del mén pugui afavorir els seus coneixement
i pugui decidir d'una manera informada i segons la
seva subjectivitat, quina és la manera meés adequada
per mantenir el cos fisic i mental en condicions de
benestar i dignitat. Aquesta aposta ha de ponderar
que es concedeixi un poder de transformacio de les
l0giques patriarcals en el treball d'interpretaci¢ animica
i del comportament que fem collectivament amb qui
acompanyem, de tal manera que en aquest enfocament,
afavorim l'autonomia com a principi general, sense
desconéixer el malestar, és clar, sind situant-la com a
motor d'impuls per al reconeixement de limits, gustos,
particularitats, possibilitats, i totes les caracteristiques
de la vida i les seves complexitats (Corporacié Colectiva
Sanaccio, 2022, p13).

Al seu torn, és important analitzar i tenir en compte
la interseccionalitat de les dones, tenint en compte
I'edat, si estan en condicio de discapacitat, la identitat
de génere i I'orientacio sexual, com s'autoreconeixen
davant d'una determinada étnia i la pertinenga cultural.
A més de la classe i la condicid socioeconomica
que son factors clau en l'acompanyament a dones
en paisos amb marcades diferéencies economiques
dins de la societat. Aquests factors incideixen en les
metodologies que s'apliquen, atés que les questions
d'equitat i cultura impacten en el treball concret de
recuperacio de l'estrés traumatic. Especificament, es
refereix a com la classe socioecondomica, la identitat de
génere, religiosa i racial, I'orientacié sexual i la capacitat/
discapacitat configuren l'accés i I'oportunitat que té
una persona, familia o comunitat a serveis i suports que
faciliten la seva recuperacio. Tant els terapeutes, com
consultants i comunitats estan imbuits en la dinamica de
les desigualtats socials i de les formes en que la justicia,
o la manca d'ella, genera més o0 menys possibilitats de
reparar danys, alternatives de salubritat i canvis que
faciliten la millora de les condicions materials i socials
per a la salut mental (Hernandez-Wolfe i Acevedo
Velasco, 2018, p. 20).

Pel que fa a la interseccionalitat, UNFPA (2021) fa
especial mencio a les dones que s'autoreconeixen com
a indigenes, ja que pateixen formes de discriminacio
multiples: perqué son dones, perque son indigenes,
perque son migrants, per la seva orientacio sexual.
En alguns pobles indigenes persisteixen practiques
tradicionals nocives que atempten contra la salut i la

¢ En aquest sentit, Largarde i de los Rios comparteix la seguent reflexio: «Les dones actuem amb sexisme quan subordinem els homes per
avancat, quan en lloc d'apreciar-los o estimar-los, els adorem i, en lloc d'admirar-los, els reverenciem; quan en lloc de col-laborar amb ells, els
servim. Som sexistes sempre que justifiquem la seva dominacioé i els temem com si fossin éssers extraordinaris o sobrenaturals, i quan ens

donem a torcer i devaluem davant d'ells» (1996, p. 18).
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integritat de les dones. Per exemple: obligar les dones
a casar-se quan no ho desitgen; matrimonis infantils
i unions primerenques; mutilacio genital femenina.
Es important reconéixer que aquestes violéncies no
nomeés afecten a les dones, sind que també tenen un
impacte en les families i les comunitats en general
(UNFPA, 2021. p. 20).

De manera complementaria, Hernandez-Wolfe y
Acevedo Velasco (2018) hacen referencia a la
interseccionalidad de las personas que adelantan
las metodologias de acompaiamiento, al recordar
la importancia de atender a las mujeres desde las
diferencias entre ellas, evitando los prejuicios y
estereotipos reflejados en comentarios y miradas
desafortunadas, en no prestar una escucha activa,
entre otras, y que pueden conllevar accion con
dano hacia las mujeres y asi replicar conductas
propias del sistema patriarcal. Lo que hace recordar
que cada mujer desde sus capacidades, fortalezas
y experiencias vitales ha podido desarrollar
recursos propios que le ha permitido transitar esas
experiencias de malestar en diferentes ocasiones,
de manera que, es importante resaltar las maneras
en que lo ha hecho, no para ser replicadas, sino
para comprender su capacidad de autogestion y
potenciar su poder (Corporacién colectiva Sanaccion,
2022, p. 42).

D'aix0 es desprén que les persones que duen a terme
metodologiesd'atenciéapersones queexperimenten
trauma (o trauma complex), han de formar-se i
reforcar les eines per al treball multicultural. Es a
dir, tenen competencies en l|'orientacio multicultural
(MCC per les seves sigles en anglés), definida per
Constantine (2002) com la forma en qué el terapeuta
(la persona que acompanya) demostra nivells adequats
d'autoconsciéncia, coneixement i habilitats per treballar
amb persones de diversos origens culturals.

Els MCC inclouen la consciencia de diversos
valors culturals i la comprensio del privilegi social,
la discriminacio i I'opressio (a Hernandez-Wolfe i
Acevedo Velasco, 2018, p. 44-45). | conviden els que
desenvolupen les metodologies d'acompanyament a
preguntar-se: "Quantes coses implica per a una persona
venir a una consulta quan viu en un context social on
no es valora la salut mental o on accedir-hi €s un luxe?"
(Corporacion Colectiva Sanaccion, 2022, p.35).

2.2.4. Cures a les persones que duen a terme
metodologies

Com s'ha esmentat en les entrevistes realitzades a
Catalunya, Colombia i Guatemala, és important prestar
atencio a la cura de les persones gque implementen
metodologies d'atencid, atées que els relats, la
sobrecarrega laboral, els factors en les seves vides,
entre d'altres, poden afectar la seva autocura.

Una de les propostes d'atencié és abordar el trauma
vicari que experimenten els grups de suport i
les persones que atenen poblacions que han
experimentat esdeveniments traumatics. Pot fer-se
més evident si les persones que desenvolupen les
metodologies han tingut préviament experiéncies
personals de trauma (Hernandez-Wolfe i Acevedo
Velasco, 2018). S'evidencia en els "simptomes
semblants al trastorn d'estreés posttraumatic; inclou
canvis en el marc de referéncia, la identitat, la sensacio
de seguretat i control, la confianca, l'autoestima i la
intimitat" (p. 20).

La resiliencia vicaria és una de les estrategies per
superar el trauma. Es relaciona amb conceptes com la
fatiga per compassio, I'estrés empatic, el creixement
posttraumatic, l'altruisme nascut del sofriment i
la satisfaccio per compassié (Hernandez, Gangsei
i Engstrom, 2007). Es caracteritza per la relacio que
sorgeix dins de les metodologies entre la persona
que experimenta el trauma i la que l'atén. El procés
s'enfoca de manera que es generi un equilibri entre
els records dolorosos amb el creixement personal i el
desenvolupament dels recursos personals.

Aixi, la resiliencia vicaria es refereix a un procés "[...]
caracteritzat per un efecte Unic i positiu que transforma
els terapeutes en resposta a la mateixa resiliéncia de
les supervivents de trauma" (Hernandez, Gangsei i
Engstrom, 2007, citat a Hernandez-Wolfe i Acevedo
Velasco, 2018). Subratlla el significat positiu del
creixement i les transformacions en |'experiencia de les
persones. Tambeé se centra en la preséncia i interaccio
d'elements que contribueixen a I'empoderament de
les terapeutes, com "la manera en qué ens escoltem
per discernir qué i com teixir la conversa, revaluant
constantment els nostres prejudicis amb l'interes
d'acompanyar l'altre/a, a construir la millor historia
sobre si mateix/a" (Corporacién Colectiva Sanaccion
(2022p.33).
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3.RECOMENACIONS

Després d'analitzar els resultats i considerar les
principals llicons, reptes, fortaleses i experiencies que es
poden replicar en altres contextos, aixi com els aspectes
innovadors i transformadors de les metodologies per a
la superacio del trauma en dones que han patit VBG
0 violencies de geénere, el tercer apartat exposa les
recomanacions per al disseny i implementacio futures.

Per presentar-les de manera organitzada, l'apartat
s'estructura en cinc punts. El primer se centra en els
enfocaments metodoldgics proposats. El segon en les
recomanacions perque les dones tinguin I'oportunitat
de superar un trauma (o un trauma complex). El tercer
en factors a tenir en compte en les metodologies
d'acompanyament. El quart en l'impacte de les VBG o
violencies masclistes des d'una perspectiva feminista. |
el cinqué en I'atencio de les persones que implementen
metodologies d'atencié a dones.

3.1.ENFOCAMENTS METODOLOGICS

Pel que fa al tipus de metodologies, es van descriure
tres enfocaments en les entrevistes realitzades en
els quatre paisos de l'estudi: pedagogies individuals,
grupals o col-lectives i comunitaries, com a Palestina
on des d'una perspectiva holistica, feminista i
compromesa explicitament amb la defensa dels drets
humans, WSC ha desenvolupat un programa que des
de fa més de dues décades intenta ajudar centenars
de dones a afrontar aquestes perdues mitjancant una
proposta que contempla el suport individual, grupal i la
sensibilitzacié en I'ambit comunitari (ECP i Associacio
Helia, 2024, p. 3).
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La Figura 1 exposa els tres enfocaments, les
principals caracteristiques i els factors generals
a tenir en compte per al seu disseny. Segons les
entrevistes, es consideren metodologies grupals les
que sén més utils perqueé les dones se sobreposin el
trauma (o trauma complex) derivat de la VBG o les
violéncies masclistes.

Les pedagogies comunitaries presenten limitacions en
el disseny i implementacié quan les dones viuen fora
de les seves comunitats, perd és una oportunitat per
adaptar-les als seus nous entorns que poden estar
marcats per logiques patriarcals que restringeixen
la possibilitat que tinguin una vida lliure de VBG o
violencies masclistes.

PEDAGOGIA COMUNITARIA

GRUPAL / COL-LECTIVA

INDIVIDUAL

GRUP DE
DONES

ORGANITZACIO

DONA / ORGANITZACIO

ORGANITZACIO

« FORMACIO EN DRETS HUMANS

« INCLOU FAMILIA I COMUNITAT

« QUESTIONA ROLS DE GENERE ASSIGNATS
SOCTALMENT

« DESAFTA ELS CONSTRUCTES
HETEROPATRIARCALS

PATRIARCAL

« CONEIXER HISTORIA D'ALTRES DONES

« ENTENS LES VBG O LES VIOLENCIES
MASCLISTES DES D'UNA PERSPECTIVA DE DRETS
« ENTENDRE-LES COM A PART DEL SISTEMA

« CONVIDAR A QUESTIONAR ELS ARRANJAMENTS
DE GENERE DE CADA CULTURA PER SUPERAR-LOS
« MAJOR IMPACTE PER A SOBREPOSAR-SE AL
TRAUMA DE LA VBG O VIOLENCIES MASCLISTES

\
« ATENCIO EN CRISIS

+ PROPORCIONAR ORIENTACIO CAS PER CAS
« ESCOLTA PERSONALITZADA

« MENYS IMPACTE PER SOBREPOSAR-SE

AL TRAUMA DERIVAT DE LES VBG O LES
VIOLENCIES MASCLISTES

AN

\AANL

FACTORS
GENERALS A
TENIR EN

COMPTE

« COMPRENSIO T ADAPTACIO CULTURAL
* TRADUCCIO D'INSTRUMENTS PEDAGOGICS SEGONS

LA CULTURA

« POSAR LES DONES AL CENTRE DE LES

METODOLOGIES

« OFERIR EINES QUE PUGUIN UTILITZAR Al

LLARG DE LA SEVA VIDA

Figura 1. Propostes
metodologiques sorgides
de les entrevistes i els seus
components principals
Font: Elaboracio propia
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3.2. SOBREPOSAR-SE AL TRAUMA (0O TRAUMA
COMPLEX)

S'evidencia que la dona supera el trauma (o trauma
complex) derivat de VBG o violéncies masclistes
quan:

* Desobeeix el mandat del sistema patriarcal, perqué
no accepta les VBG o les violéncies masclistes, com
que no segueix els rols de génere assignats des del
naixement com la cura d'altres persones deixant de
banda la seva propia, el fet de trencar els canons
estétics imposats, sortint de la logica que la seva
vida només és valida si esta en parella amb un home.
També a I'hora de decidir si vol ser mare o no.

* Reconeix la VGB o les violéncies masclistes de les
quals ha estat victima al llarg de la vida, ja sigui per
part dels seus familiars, la parella o persones de la
comunitat i s'enfronta al dol que pot suposar aquest
reconeixement.

* Es guestiona els arranjaments de genere quotidians
on els efectes de la VBG van més enlla d'un simptoma
clinic.

e Compreén que és comu que la VBG o les violéncies
masclistes siguin viscudes per més d'una dona de
la familia. Aix6 pot provocar trauma en les diferents
dgeneracions de I'entorn familiar i facilitar que es
repeteixin les VBG o les violéncies masclistes.

« Es conscient dels patrons relacionals que reprodueixen
les VBG o les violencies masclistes i que pot tenir
presents des de la infancia.

e Compreén que el trauma pot ser complex, la qual
cosa s'evidencia en esdeveniments successius i
continuats de VBG o violéncies masclistes en la seva
vida.

 Té un control major de les seves emocions.

* La por profunda, els atacs de panic i els malsons
disminueixen o desapareixen.

* Quan, per voluntat propia, forma part o crea grups de
suport a dones.

» Té, en alguns casos, un major lideratge en la seva
comunitat.

* Collectivitza el dolor en el sentit que desprivatitza les
VBG o les violencies masclistes viscudes.

* Analitza quan una altra dona no nomena les VBG o
les violéncies masclistes, pensant en el que pot estar
encobrint.

3.3. METODOLOGIES D'ACOMPANYAMENT:
FACTORS A TENIR EN COMPTE

Els factors generals de les metodologies
d'acompanyament a les dones que manifesten trauma
(trauma complex) per VBG o violéncies masclistes que
representen reptes, fortaleses i experiéncies que es
poden replicar en altres contextos son:

 Els enfocaments col-lectius o de grup contribueixen
significativament a la comprensio de les dones sobre
les VBG o les violencies masclistes. Coneixent la historia
d'altres dones resignifiquen la seva, es desculpabilitzen
perqué saben gue no son les uUniques i que aquesta
violencia forma part d'un sistema patriarcal que la
sosté i la justifica. Al seu torn, facilita la consolidacio de
les xarxes, el lideratge i la sororitat de les dones. Aix0
contribueix a abordar el dol per la pérdua de familiars,
parelles o relacions significatives, com I'enfocament
WSC a Palestina anomenat bereaved-to-bereaved
approach —enfocament de dol a dol-0 B2B’, el qual posa
"[...] al centre les veus de les dones, la seva capacitat
d'empatitzar, d'entendre el sofriment dels altres, d'evitar
la negacio dels seus propis sentiments en el procés de
dol" (ECP i Associacié Hélia, 2024, p. 8).

e S'ha de tenir en compte l'atenci¢ individual per a
casos concrets com, per exemple, dones amb ideacio
suicida o que requereixen una atencié meés especifica,
ja sigui perqué la dona ho sol‘licita o perqué la persona
que l'acompanya ho recomana.

« Prestar atencio diferencial i des de la interseccionalitat,
que requereix tenir en compte les particularitats de cada
dona.

e Crear un espai segur amb les dones que generi
conjuntament les condicions metodologiques.

* Avaluar quins principis guien I'atencié i com les dones
son protagonistes.

7 "WSC va decidir optar per una intervencio que consideraven sensible al génere i la cultura i a la qual van identificar diversos beneficis. Per a

les dones que s'enfrontaven al dol recent, significava coneixer de primera ma les experiencies d'altres dones com elles, que oferien un model

concret i personal que els donava esperanca sobre les possibilitats de superar el dolor [...] També era un model no jerarquic, on prevalien els

sentiments de paritat i reciprocitat" (2024, p. 8).
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* La relacio entre l'acompanyant i la dona ha de
ser horitzontal i no ha d'intentar imposar els seus
coneixements.

* Les VBG o les violéncies masclistes poden ocorrer
en diferents moments de la vida, per tant, és important
oferir eines perqué puguin afrontar-les en el futur.

* Desromantitzar les atencions per tenir clar que els
objectius proposats al principi no sempre es poden
complir, ja que moltes dones poden prendre decisions
davant la seva vida que no contribueixen a prevenir la
VBG.

* Entendre que les dones coneixen millor les seves
vides, en l'atencid només pot facilitar processos de
major comprensio.

* No infantilitzar les dones, pregunteu que esperen de
les cures i si saben qué us agradaria resoldre.

* Les professionals han d'evitar ocupar un lloc de poder,
prejudicis i diagnostics moralistes on se'ls digui si van
actuar bé o malament a discrecio personal.

* Atendre des de diferents enfocaments i més enlla
del lloc de seguretat i del coneixement de la persona
que atén. Reconeix quan no saps com abordar un cas
i demana suport a I'equip quan sigui necessari.

» Evitar l'assistencialisme i cosificar les dones en
atencid on se les desempodera i es veuen com un
indicador o com a desvalgudes.

 Fer veure l'autocura com una activitat per al benestar
personal, on somiar amb la vida que desitgen i posar-la
en marxa €s una possibilitat real.

» Coneixer els comportaments de risc de I'entorn cultural
de les dones.

* Realitzar les atencions des de la integritat per tal que
es considerin els quatre aspectes que conformen una
persona: fisic, psicologic, emocional i espiritual (no es
refereix a la religio, sind des de la seva visio del mon o el
seu coneixement cultural).

* Valorar quan la dona demana suport terapeutic, ja que
és el primer pas per superar la VBG.

e Evitar replicar la cultura patriarcal en el procés
assistencial.

 L'atencio ha de ser variada, pedagogica, orientada a
objectius, cal fer saber a les dones quins son els seus
drets, per que mereixen atencid sense accié amb
perjudici i la importancia de sentir compassio personal.

 Facilitar la construccio d'un projecte de vida ja que
moltes dones no el tenen.

* Crear pactes entre dones de confianca, confidencialitat
i proteccio mutua i de la seva historia.

e Entrenar-se per no suposar que se sap qui €s la
dona perqué s'ha de coneixer cada dona segons la
complexitat del seu cas.

* Acompanyar des d'un lloc de respecte, encara que no
s'estigui d'acord amb les decisions de vida de la dona.

* No es recomana I'Us de protocols estandarditzats,
ja que poden comportar actuacions amb danys a les
atencions, ja que no tenen en compte les particularitats
de cada cas.

e Es proposa dur-les a terme des d'un treball
interdisciplinari que permeti atendre segons la
interseccionalitat de cada dona.

* Es requereix una formacié feminista i una major
investigacio participativa sobre la VBG o les violéncies
masclistes per dur a terme una atencié més integral i
des de les pedagogies feministes.
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3.4. IMPACTE DE LA VIOLENCIA DE GENERE O LA
VIOLENCIA MASCLISTA DES D'UNA PERSPECTIVA
FEMINISTA

Es important emfatitzar I'impacte de les VBG o les
violencies masclistes des d'una perspectiva feminista,
pertal deteniruna visio més amplia de les consideracions
que tenen les dones per superar un trauma (o un trauma
complex):

* Reconeixen les VBG o les violéncies masclistes com
una vulneracio dels drets humans, per la qual cosa cal
exigir la proteccio dels seus drets.

* Entenen que les VBG o les violéncies masclistes
comporten un canvi en les relacions que estableixen,
pero també exigeixen que el sistema social canvii per
deixar de justificar i validar aquesta violéncia i, per
tant, evitar i evitar que es repeteixi.

* Els feminismes llatinoamericans s'allunyen de les
categories cliniques de trauma, estres posttraumatic,
depressio i ansietat, considerant-les una limitacié en
I'atencio. Des del seu punt de vista, aquestes categories
que es sostenen i neixen en el sistema patriarcal, no
nomes deriven de I'atencio dels homes soldats, siné que
també patologitzen les reaccions de les dones davant la
VBG o violéncies masclistes, quan les seves reaccions
sén normals davant un tractament que vulnera els seus
drets. Aixi mateix, consideren que aquest enfocament
clinic centra el problema en les dones, com si el creessin,
i deixa de banda I'entorn social que el sosté i les persones
que les exerceixen, quan aguests dos components son
els que s'han d'avaluar com a problematics.

* Els feminismes llatinoamericans consideren que la
VBG afecta els vincles afectius de les dones, els quals
poden generar el seu aillament social, ja que el seu
entorn no canvia, pero estan obligades a canviar. Aixi,
la vida és més complexa que el binarisme causa-efecte,
més encara pel que fa a les VGB o violencies masclistes
que poden estar presents en la vida de les dones tot el
temps.

* No estratifiquen les VBG ni les violéncies masclistes
en el sentit de generar graus de patiment segons el
nombre de violéncies experimentades, el tipus de
violéncia, qui la va perpetrar o en quin moment de
la vida de la dona es va viure o es va viure aquesta
violéncia. En canvi, pretén entendre qué ha significat
per a les dones les VBG o les violéencies masclistes,
per tal d'entendre-les des del seu punt de vista.

* No segmenten les VBG ni les violencies masclistes en
funcio de si s'han viscut en guerres, conflictes armats,
en I'entorn familiar o en la relacié de parella ja que totes
les violencies s'han d'abordar amb el mateix esforcg i
atencio.

* Potencien I'agéncia de cada dona a partir de les seves
experiencies.

» Emfatitzen els rols de genere assignats pel sistema
patriarcal, per exemple, les dones no només sén mare
i dona, sind que també poden dissenyar i viure la seva
vida de manera autonoma.

e Trenquen els mites que envolten les VBG o les
violéncies masclistes, com per exemple considerar
que aquestes formes de violéncia es viuen en solitud.

e Superen les VBG o les violéncies masclistes que
algunes dones poden haver interioritzat a través de
I'educacié rebuda.

e En la por com a factor protector que es pot potenciar
per a l'autoproteccié posant limits a aquelles relacions
que impliquen VBG o violencies masclistes.

e Superen el mite que haver viscut les VBG o les
violéncies masclistes va destruir la llar o la comunitat.

& Entés com "[...] un millor estat de salut, coneixements i habilitats, i I'Us que les persones fan d'aquestes habilitats adquirides per al descans,
la produccio o les activitats culturals, socials i politiques" (PNUD, 1990, p. 34).
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3.5. CURA DE LES PERSONES QUE ATENEN:
ESTRATEGIA CLAU PER A METODOLOGIES
D'ACOMPANYAMENT SOSTENIBLES

Com s'evidencia en les entrevistes realitzades a
Catalunya i als paisos del sud global i en la revisio
documental, cada vegada es presta més atencio i
es posa més emfasi en la cura de les persones que
desenvolupen metodologies d'acompanyament a les
dones, atés que la seva autocura és vital perqué visquin
lliures de I'opressio patriarcal, aixi com per donar suport
des de la resiliencia vicaria. Entre els factors a tenir en
compte en aquesta atencié es troben:

» Sublimar la historia en si mateixa fent-ne de 'autocura
una prioritat.

» Considerar que les VBG o les violéncies masclistes
comporten una afectacio de la dignitat humana que
no només afecta a les dones victimes d'aquestes
violéncies, siné també a les persones que les cuiden.

* Relacié de cura i respecte de dues maneres, des de
les persones que atenen i les dones que son ateses.

* Es proposa questionar els propis egos i coneixements
professionals quan es crea una relacio en la qual la dona
no és vista com aigual, on es questiona que és important
per a la persona i que per a la dona, tenint present en tot
moment que la dona ha de liderar el procés i prendre les
seves propies decisions.

* Totes les dones han estat victimes de VBG o
violéncies masclistes en algun moment o diversos de
les seves vides, de manera que les atencions poden
interpel-lar les dones a les quals atenen.

* Cal estar atents a les emocions derivades de les
atencions per, si cal, atendre-les i aixi evitar un possible
esgotament laboral, un burnout.

e Abordar la frustracié quan l'atencié no arriba als
objectius proposats al principi, com ara que la dona
mantingui conductes de risc, continui amb una parella
que exerceixi VBG o violencies masclistes sobre ella o
triar noves situacions on pugui tornar a estar exposada.

Pel que fa a altres aspectes de les metodologies
d'atencio a les dones que experimenten trauma (o
trauma complex) per VBG o violencies masclistes la
majoria de les persones entrevistades a Guatemala i
Palestina i, en menor mesura a Colombia, van explicar
la necessitat de tenir en compte els homes que formen
part de la vida de les dones, ja siguin les parelles, els
seus entorns familiars o comunitaris, ja que, en la seva
opinio, per aconseguir un canvi estructural davant de les
VBG o violencies masclistes s'ha de treballar en tot el
sistema social.
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