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AADAS Associació d’Assistència a Dones Agredides Sexualment 

ACCD Agència Catalana de Cooperació al Desenvolupament

B2B Enfocament de dol a dol

CIE-11 Classificació Internacional de Malalties i Problemes Relacionats amb la 
Salut 11ª edició

ECAP Equip d'Estudis Comunitaris i Acció Psicosocial

ECP Escola de Cultura de Pau

EMDR Desensibilització i reprocessament mitjançant moviments oculars

IASC Comitè Permanent entre Organismes 

MCC Competències en l'orientació multicultural 

MTM Mujeres Transformando el Mundo

NICE Institut Nacional per a la Qualitat de la Sanitat i de l'Assistència

OMS Organització Mundial de la Salut

TEPT Trastorn d'estrès posttraumàtic 

TEPTC Trastorn d'estrès posttraumàtic complex

UNFPA Fons de Població de les Nacions Unides

VBG Violències basades en el gènere

VPI Violència per part de la parella íntima 

WSC Women’s Studies Centre
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El projecte Metodologies feministes globals per a la 
recuperació dels processos traumàtics de les dones 
en situacions de violències masclistes, finançat 
per la convocatòria de 2023 de l'Agència Catalana 
de Cooperació al Desenvolupament (ACCD), pretén 
aconseguir la recuperació de les dones que han viscut 
processos traumàtics derivats de violències masclistes, 
reforçant les estratègies globals de resistència i suport 
mutu, per garantir el dret inalienable de les dones a 
viure la vida lliures de violències. 

Per complir aquest objectiu, s'ha desenvolupat una 
consultoria mitjançant la qual es van realitzar entrevistes 
virtuals semiestructurades a Palestina, Colòmbia, 
Guatemala i Catalunya a organitzacions feministes i 
professionals de la salut mental, que atenen dones que 
han viscut violències masclistes. També es va realitzar 
una revisió documental sobre experiències d'èxit 
en diferents contextos de Catalunya i del sud global 
sobre metodologies per abordar el trauma causat per 
aquestes violències.

Els resultats finals de la consultoria es recullen en 
aquest document format per tres apartats. El primer 
descriu el procés metodològic, considera el disseny 
i realització de les entrevistes i la revisió documental 
respectiva. El segon presenta i analitza els resultats 
derivats de la informació recollida en la consultoria. El 
tercer i últim, formula les recomanacions procedents 
de l'anàlisi de la informació.

INTRODUCCIÓ
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La identificació de les organitzacions i professionals 
a entrevistar es va dur a terme a Catalunya i a països 
del sud global, concretament a Colòmbia, Palestina i 
Guatemala, ja que constitueixen l'eix central d'anàlisi 
del projecte titulat Metodologies feministes globals 
per a la recuperació dels processos traumàtics de les 
dones en situacions de violències masclistes. 

Entre els criteris de selecció considerats per realitzar les 
entrevistes a organitzacions i professionals, es troben 
aquelles que atenen dones que han viscut processos 
traumàtics derivats de violències basades en el 
gènere (VBG) o violències masclistes i que aquesta 
atenció compta amb estratègies metodològiques des 
d'un enfocament de salut mental feminista, lliure de 
colonialismes i anticapacitista.

La Taula 1, a continuació, mostra el nombre total 
d'organitzacions i professionals contactades, així com 
el nombre total d'entrevistes planejades i realitzades 
finalment a cada país.

1.1.	 IDENTIFICACIÓ D'ORGANITZACIONS I 
PROFESSIONALS A ENTREVISTAR

PAÍS TOTAL CONTACTES TOTAL ENTREVISTES 
REALITZADES

TOTAL ENTREVISTES 
NO REALITZADES

PALESTINA 2 2 0

GUATEMALA 7 6 1

COLÒMBIA 16 8 8

CATALUNYA / BARCELONA 2 2 0

Taula 1. Nombre de persones contactades per país
Font. Elaboració pròpia

1. DESCRIPCIÓ DEL PROCÉS 
METODOLÒGIC

La metodologia proposada de l'estudi desenvolupada 
per la consultoria és de tall qualitatiu i compta amb 
dues fonts d'informació: entrevistes semiestructurades 
i revisió documental. En aquesta primera part es detalla 
la identificació de les organitzacions i professionals 
entrevistades a Palestina, Catalunya, Colòmbia i 
Guatemala, com es van dur a terme, així com la selecció 
de les fonts documentals revisades.



P.08

 RESUM EXECUTIU

 Associació Hèlia ~ María Canal C.             

/ Des. 2024

Durant el primer semestre de 2024 es van realitzar un 
total de 17 entrevistes semiestructurades a Palestina, 
Catalunya, Colòmbia i Guatemala. Per conèixer el nom 
de cada organització i de les persones professionals 
que atenen a través de la pràctica privada, consulteu 
la Taula 2.

Els criteris que es tenen en compte per a la selecció 
i revisió de les fonts bibliogràfiques consisteixen, 
en primera instància, en l'objecte d'estudi, és a dir, 
aborden propostes metodològiques per a la superació 
del trauma derivat de les violències masclistes 
viscudes per dones, especialment a Catalunya i al sud 
global. En segon lloc, tenen un enfocament feminista, 
anticapacitista i descolonial. I en tercer lloc, aborden el 
tema de l'estudi des d'una perspectiva de salut mental 
amb una perspectiva interdisciplinària. 

També es van revisar i analitzar els textos compartits 
per algunes organitzacions, així com l'informe inicial 
de l'Escola de Cultura de Pau (ECP) i l'Associació Hèlia 
sobre l'experiència laboral de la WSC, en l'àmbit del 
treball grupal amb dones en situació de dol traumàtic 
a Palestina.

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 l' Associació Hèlia a utilitzar la informació 
compartida per al projecte Metodologies feministes 
globals per a la recuperació dels processos traumàtics 
de les dones en situacions de violències masclistes.

1.2.  PROCÉS D'ENTREVISTES

1.3. REVISIÓ DOCUMENTAL

PAÍS ORGANIZACIÓN Y PROFESIONALES PRÁCTICA PRIVADA

PALESTINA Women’s Studies Centre (WSC) No

GUATEMALA Actoras de Cambio
Equip d'Estudis Comunitaris i Atenció 
Psicosocial (ECAP)
Mujeres Transformando el Mundo (MTM)
Mujeres Mayas de KAQLA
Organización de Mujeres Tierra Viva

Helen Barrientos 
Morales

COLÒMBIA Corporación Amiga Joven
Colectiva Callejeras
SISMA MUJER
Corporación Sanacción
Corporación Humanas

Carolina Morales
Carmen Serrano
Miguel Gutierrez

CATALUNYA / BARCELONA AADAS No

Taula 2. Organitzacions i persones entrevistades per país
Font. Elaboració pròpia
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El segon apartat està dedicat a la recollida d'informació 
realitzada per la consultora, començant per l'exposició 
i anàlisi de les entrevistes realitzades a organitzacions 
i professionals a Catalunya i a països del sud global. 
Acaba amb la presentació i l'anàlisi de la revisió 
documental.

2. PRESENTACIÓ I ANÀLISI DE 
RESULTATS

Les entrevistes semiestructurades van seguir sis 
preguntes que van permetre a les persones compartir 
les metodologies que utilitzen per a la recuperació 
dels processos traumàtics de dones en situació 
de violències masclistes. S'emfatitza la definició 
d'aquestes violències, quins són els passos o etapes 
que les conformen, quin impacte tenen en la vida de les 
dones, així com les bones pràctiques i lliçons apreses 
a tenir en compte. A continuació es presenta, segons 
cada pregunta, l'anàlisi derivada del coneixement 
compartit per les organitzacions i professionals de 
Catalunya i del sud global. 

2.1. LES ENTREVISTES: L'APRENENTATGE DE 
LES PRÀCTIQUES COMPARTIDES PER LES 
ORGANITZACIONS I LES PROFESSIONALS DE 
CATALUNYA I DEL SUD GLOBAL

2.1.1.	 Què entens per VBG o violències 
masclistes?

Aquesta pregunta va servir com a orientació conceptual 
durant l'estudi, atès que no totes les organitzacions i 
professionals aborden de la mateixa manera la VBG 
o les violències masclistes. Es va fer palès en les 
entrevistes fetes a Colòmbia, Guatemala i Palestina 
que es fa més referència a les VBG, mentre que a 
Catalunya només se’n fa a les violències masclistes. 
Cal destacar que una organització de Colòmbia 
(Corporación 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 traducció 
de l'àrab a l'anglès pot afectar la forma en què les van 
anomenar. No obstant això, en les dues entrevistes 
realitzades van fer referència literal a gender-based 
violence. Atès que ambdues són esmentades en les 
entrevistes, a partir d'aquest punt en el document es 
farà referència a les VBG i les violències masclistes.

Pel que fa a la seva definició, s'ha observat que, en 
termes generals, les organitzacions i persones 
entrevistades les comprenen com una opressió 
històrica, masclista, misògina i de desigualtat de 
poder que exerceix el sistema patriarcal sobre la vida 
de les dones des de la infància 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 cànons estètics, en 
maternitats forçades, en la necessitat de sentir-se la 
dona d'algú, d'agradar, de dependència emocional, 
en conductes de complaença 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 formació segons les seves necessitats i en 
expectatives com horaris laborals poc flexibles. 

Les VBG o les violències 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 contínuum 
de violència que es pot replicar d'una generació a 
una altra, de manera que s'ocasionen danys físics i 
psicològics de llarga durada i de difícil recuperació, 
ja que com que no s'evidencien tampoc es poden 
veure les seqüeles possibles. Així, les VBG o 
les violències masclistes formen part de la vida 
quotidiana de les dones, estan presents en les seves 
relacions familiars i comunitàries, així com en els 
sistemes legals que formulen normatives masclistes 
i que realitzen processos judicials des de cànons 
heteropatriarcals, deixant a les dones amb pocs 
espais segurs i lliures de violències.
 
Pel que fa als lineaments de llei sobre aquestes 
violències que comprenen la violència física, la 
psicològica, la sexual i la patrimonial, a Colòmbia 
algunes professionals van explicar que hi ha debat 
sobre si s'han d'incloure en els marcs normatius les 
violències viscudes en els processos d'atenció a la 
salut sexual i reproductiva. 
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Pel que fa a les metodologies d'atenció a les dones 
que poden presentar trauma per la vivència de VBG 
o violències masclistes, totes les organitzacions 
i professionals entrevistades coincideixen en la 
importància i el valor de les atencions col·lectives o 
grupals per a superar-les. Tenint en compte que les 
VBG o les violències masclistes és d'un a un sistema 
patriarcal que les fomenta i les legitima com a part de 
l'ordre social, per això és clau que les dones coneguin 
històries similars, entenguin que no són responsables 
ni culpables de la violència que han viscut, que són 
garants de drets i que poden exigir el seu respecte. 
La majoria de les entrevistes coincideixen a afirmar 
que les atencions individuals són significatives per a 
aquells casos amb complexitats, com ara la ideació 
suïcida, però que es queden curtes a l'hora de donar 
un significat més ampli del que són les VBG o les 
violències masclistes. 

Es destaca la menció als feminismes llatinoamericans1, 
realitzada per algunes entrevistades, ja que ofereixen 
una mirada diferencial sobre les metodologies d'atenció 
a dones que han experimentat trauma derivat de les VBG 
o les violències masclistes. Com s'ha explicat, aquestes 
s'allunyen de la categoria clínica diagnòstica de 
trauma, ja que consideren que és una visió masclista, 
limitada i reduccionista perquè 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 
violències masclistes. 

En aquest sentit, per a algunes organitzacions i 
professionals, el trauma és més que una categoria 
clínica de símptoma, és una seqüela de la violència 
patriarcal masclista que s'experimenta diàriament. En 
canvi, recomanen fer referència al trauma complex 
atès que les VBG o les violències masclistes són 
successives en la vida i, per tant, afecten la salut 
mental i física, 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 violències masclistes. Per això, algunes 
organitzacions i professionals expliquen la rellevància 
que tenen les atencions grupals en els processos de 
formació, ja que conviden a entendre les VBG o les 
violències masclistes des d'una perspectiva de drets, 
on totes les persones que conformen el sistema social 
en són responsables.

En contraposició, altres entrevistades sí que 
destaquen el trauma com una reacció normal de les 
dones davant les VBG o les violències masclistes 
que han hagut de viure, especialment la violència 
sexual i física, que deixa empremtes profundes en la 
psique de les víctimes. Això afecta la seva autocura, 
empoderament i capacitat d'agència per comprendre 
les afectacions que aquestes violències han deixat en 
les seves vides i, per tant, per posar límits a les persones, 
situacions i contextos en què es poden tornar a 
experimentar. Com s'ha explicat, això justifica el disseny 
de metodologies amb un enfocament pedagògic per 
ensenyar què són les VBG o les violències masclistes, 
els possibles efectes derivats d'aquestes i com, de 
manera conjunta, s'han d'abordar per a la integració o 
superació dels traumes que manifesti la dona.

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

2.1.2.	 Com tu o la teva organització dueu a terme 
les metodologies per aconseguir la recuperació de 
les dones que han experimentat un trauma derivat 
de les VBG o les violències masclistes?

1 Per a més referències sobre el feminisme llatinoamericà, consulteu els següents 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 tránsito al nuevo milenio. Una 
lectura político-personal”.
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Entre les metodologies esmentades en les entrevistes 
es troben: 

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

METODOLOGÍA DESCRIPCIÓ

Psicologia comunitària i 
l'educació popular

És especialment útil quan s'atén dones en condició d'analfabetisme, ja que 
permet l'ús de diferents eines, de vegades dissenyades per elles mateixes, que 
faciliten el fet de connectar amb les històries de vida de les dones i aconseguir 
una recuperació psicològica millor. 

Psicosocial Es presta atenció al context de la dona i a les possibles afectacions individuals 
derivades de les VBG o les violències masclistes. 

Psicojurídica Se centra a donar suport a les dones quan decideixen iniciar processos judicials. 
Se'ls dona suport legal i psicològic perquè 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 pràctiques laborals subscrites en el sistema patriarcal on les 
dones pateixen revictimitzacions. En aquesta atenció, expliquen les persones que 
ho han esmentat, és clau donar informació clara i concisa a la dona, concretant 
l'abast real que poden tenir les decisions judicials. Així mateix, van aclarir que és la 
dona qui decideix si vol iniciar un procés judicial i que el seu benestar emocional 
sempre ha de ser prioritari. 

Teràpia de gènere sensitiva Atenció psicològica des de la perspectiva de Gioconda Batres2.

EMDR "La teràpia de Desensibilització i Reprocessament mitjançant Moviments Oculars, 
comunament coneguda com a teràpia EMDR per les seves sigles en anglès (Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing)" (Institut Espanyol EMDR, s.f., pàr. 1).

Transpersonal Incorpora els coneixements dels pobles ètnics, pagesia, afro, indígenes, així com 
els rituals d'harmonització de diferents cultures, entre d'altres.

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

Independentment del tipus de metodologia 
utilitzada, la majoria de les persones recomanen 
evitar l'ús de protocols estandarditzats que puguin 
comportar accions perjudicials, ja que cada dona 
experimenta les VBG o les violències masclistes 
d'una manera particular. I conviden a l'atenció des de 
la interseccionalitat i la sororitat, tenint en compte el 
que han suposat les VBG o les violències masclistes 
en la vida de cada dona.
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Pel que fa als temps d'atenció, aquests varien en 
funció 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 telefònica per proporcionar, per 
exemple, atenció en situacions de crisi.

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

• Atenció i resignificació del dol.

• Replantejar les VBG o les violències masclistes des 
d'un enfocament basat en els drets.

• Reconnexió amb elles mateixes des de l'àmbit mental, 
físic, emocional i espiritual.

• Vinculacions relacionals amb elles mateixes i el seu 
entorn per posar límits i prioritzar l'autocura.

• Curació i resignificació de pors i dolors derivats de 
les VBG o les violències masclistes viscudes.

• Empoderament per a la incidència política en els seus 
territoris.

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

• Atenció individual, també anomenada persona 
a persona, assessorament psicològic i atenció en 
situacions de crisi.

• Grups de suport, atenció 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 tècniques artístiques, la 
preparació d'aliments, la cura de plantes medicinals, el 
desenvolupament d'habilitats per dur a terme processos 
polítics feministes i altres estratègies que tinguin sentit 
amb els seus coneixements i pertinences culturals.

• Treball amb la comunitat, on es duen a terme processos 
de formació amb homes i dones per crear consciència 
sobre les VBG o les violències masclistes amb un 
enfocament de drets, consolidar xarxes d'atenció 
entre dones des de la sororitat, la formació d'alumnat i 
professorat en escoles i universitats.

• Formació a formadores, per agenciar les capacitats 
de les dones en les comunitats perquè puguin atendre 
aquelles que han viscut VBG o violències masclistes, 
així com dissenyar metodologies pròpies, consolidar 
organitzacions comunitàries, entre d'altres. 

2.1.3.	 Podríeu descriure els passos d'aquesta 
metodologia?

Les persones entrevistades van descriure detalladament 
els seus processos metodològics i van destacar la 
importància de què siguin transparents, en el sentit 
d'explicar les limitacions pròpies de tota atenció 
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 
reforçar l'escolta activa lliure de prejudicis. 
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Dins de les estratègies de mesura i impacte per avaluar 
com les metodologies han contribuït a fer que les dones 
superin el trauma causat per VBG, es va esmentar en 
les entrevistes l'ús de formularis d'entrada i sortida, on 
diferents preguntes expliquen 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 finançades.

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, l'atenció rebuda per la persona 
professional, la qualitat de la informació, les activitats 
desenvolupades, l'avaluació dels espais individuals, 
grupals i formatius amb la família i la comunitat. Algunes 
organitzacions acompanyen les dones a llarg termini 
perquè puguin donar compte de canvis significatius en 
diferents aspectes de les seves vides. 

A continuació, es comparteixen els més referenciats en 
les entrevistes:

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

• Major expressió emocional, com plor, ràbia o 
decepció.

• Més atenció a l'autocura, s'escolta a si mateixa, 
valora el seu cos.

• Activació de la vida sexual quan la dona ho 
consideri.

• Consolidació autònoma de xarxes de dones i espais 
de suport, especialment en entorns comunitaris.

• Comprensió i implementació la sororitat amb les 
seves filles, mares, altres dones de la família, de les 
comunitats, entre d'altres.

• 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.

• Canvi de perspectiva quan s'enfronta al dol i la 
pèrdua.

• Una major adaptació al canvi després de les VBG o 
les violències masclistes.

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

• Rebuig de lògiques patriarcals com la normalització 
de les VBG o les violències masclistes.

• Reconeix els seus drets i lluita per protegir-los.

• Posa límits als espais que es consideren insegurs 
dins de la família, la parella i la comunitat. I identifica 
aquells que sí que li proporcionen benestar.

2.1.4.	 Com saps si els passos d'aquesta 
metodologia ajuden les dones a sobreposar-se al 
trauma causat per violències basades en el gènere 
i violències masclistes? Amides aquests resultats 
d'alguna manera?
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Les bones pràctiques descrites en les entrevistes se 
centren principalment en els tres aspectes següents: 
i) Metodologies d'atenció a les dones que han viscut 
VBG o violències masclistes; ii) Cura de les persones 
que realitzen els acompanyaments; i iii) La manera en 
què s'entenen les VBG o les violències masclistes i el 
trauma. Cadascuna d'elles es descriu a continuació.

2.1.5.	 Identifiques bones pràctiques d'aquesta 
metodologia que es puguin tenir en compte per 
a l'atenció futura de les dones que han patit un 
trauma causat per violències basades en el gènere 
i violències masclistes?

Metodologies d'atenció:

• Tenir present que les dones víctimes 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 l'atén.

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

• Comptar amb equips interdisciplinaris en l'atenció.

• Identificar els casos que requereixen atenció 
individual en paral·lel a la grupal.

• Cap metodologia resol tots els efectes que les VBG 
o les violències 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 
l'ego, la imposició de coneixements, les postures 
heroiques i reconeixent les limitacions pròpies.

Cura a les persones que realitzen metodologies 
d'atenció:

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

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

• Pràctiques de benestar personal i dels equips des de 
la sororitat per a la cura mútua.

Compressió de les VBG o les violències masclistes i 
el trauma per superar-les:

• Coneix com viuen en les seves comunitats i com 
s'entenen les VBG o les violències masclistes.

• Les VBG o les violències masclistes van més enllà de 
la causa i l'efecte en la vida de les persones.

• Entendre el procés de sanació dels traumes com la 
integració de la terra i els seus elements.

• Dissenyar estratègies que no condemnin les dones 
a viure el trauma per sempre.

• La recuperació total del trauma és una pregunta 
oberta a investigar.

• Trobar tranquil·litat amb aquells aspectes del 
trauma que no es poden curar en les metodologies 
d'atenció.



P.15

 RESUM EXECUTIU

 Associació Hèlia ~ María Canal C.             

/ Des. 2024

Per a les persones entrevistades, les lliçons apreses 
se centren en aquelles pràctiques que durant les 
metodologies no han contribuït a fer que la dona se 
sobreposi al trauma derivat de les VBG o les violències 
masclistes, la qual cosa es pot reflectir en les limitacions 
en l'atenció i generar frustració en les persones que les 
implementen. Aquestes lliçons compartides es detallen 
a continuació.

2.1.6.	 Identifiques les lliçons apreses d'aquesta 
metodologia de les quals se'n puguin extreure 
aprenentatges per a atencions futures de les dones 
que han patit un trauma causat per violències 
basades en el gènere o violències masclistes?

Reproducció de VBG o violències masclistes:

• Respectar la decisió d'una dona víctima quan torna o 
segueix convivint amb la persona que exerceix sobre 
ella VBG o violències masclistes, atès que, en alguns 
contextos, conflueixen diferents factors que motiven 
aquesta decisió i que malauradament no es poden 
abordar mitjançant enfocaments metodològics. 

• Treballar el victim blaming amb la professional.

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

• Generar consciència sobre la maternitat forçada 
pròpia i d'altres que puguin afectar la vida de les filles 
com a víctimes secundàries.

• Poques famílies estan obertes a preguntar-se sobre 
les VBG o les violències masclistes perquè implica 
dur a terme canvis estructurals que no sempre es 
volen fer.

Limitacions de les metodologies d'atenció:

• Prestar atenció 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 l'enfocament metodològic.

• 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 decisió.

• Revisar les actituds assistencialistes en què 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 repetició de comportaments de 
poder propis del sistema patriarcal.

• Cal reconèixer les limitacions de la teràpia individual 
en casos de VBG o violències masclistes, atès que es 
perd la responsabilitat que l'entorn i el sistema social 
tenen sobre elles, sent les metodologies grupals més 
efectives per sobreposar-se al trauma.

• No tenir la sistematització dels casos atesos limita la 
possibilitat d'aprendre de l'experiència pròpia en les 
metodologies d'atenció.

• Evitar donar major gravetat als casos de VBG o 
violències 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 configuració com a víctima. 

• El trauma diagnosticat durant les metodologies 
d'atenció no indica a la persona el que no sap o el 
que no pot qüestionar sobre els acords de gènere de 
la seva família o comunitat. 
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Com a part de l'estudi realitzat per la consultoria, es 
va realitzar una revisió documental, amb la finalitat 
d'ampliar la informació recol·lectada en les entrevistes 
descrites en l'apartat anterior. Les fonts documentals 
provenen de Catalunya i del sud global, així com 
d'autores que han reflexionat i analitzat la temàtica de 
recerca des de diferents enfocaments conceptuals. 
L'estudi comença amb les definicions de les VBG o les 
violències masclistes, continua amb les propostes per a 
la superació del trauma i la seva definició, continua amb 
reflexions sobre els enfocaments metodològics i acaba 
amb l'atenció a les persones que les duen a terme.

Com s'esmenta a la tercera part d'aquest document, 
a Colòmbia, Guatemala i Palestina les persones 
entrevistades van fer major o única referència a les VBG, 
mentre que a Catalunya només es van esmentar les 
violències masclistes. Segons la revisió documental, i a 
partir de les directrius que ofereixen les Nacions Unides, 
concretament el Fons de Població de les Nacions 
Unides (UNFPA3), les VBG són totes aquelles accions 
que produeixen dany o patiment i que es basen en 
diferències de poder entre homes i dones. Un dels 
seus propòsits és mantenir la desigualtat entre els 
gèneres, controlar les dones i situar-les en posicions 
de subordinació i subvaloració. Afecta sobretot dones, 
adolescents i nenes. Aquestes violències evidencien 
discriminació i desigualtat, i sovint s'aprofundeixen 
per altres condicions com l'edat, l'ètnia, la identitat de 
gènere i la nacionalitat (2021. p. 7).

Dins del tipus de VBG o violències masclistes hi ha la 
violència física, la psicològica, la patrimonial i la sexual, 
que han estat tipificades legalment pels països que 
formen part d'aquest estudi. Al seu torn, UNFPA fa una 
menció especial de la violència per part de la parella 
íntima (VPI) que pot viure una dona i es reflecteix en els 
quatre tipus de violència esmentats i que es caracteritza 
per ser un patró de comportament abusiu en una 
relació íntima que s'utilitza per obtenir o mantenir 
el poder i el control sobre una altra persona. Pot ser 
en forma d'accions o amenaces físiques, sexuals, 
emocionals, econòmiques, reproductives, espirituals 
o psicològiques o d'assetjament/seguiment. La VPI 
està profundament arrelada a les normes socials 
i als rols i expectatives de gènere. La VPI es basa 
en el poder i el control. Els maltractadors troben 
diferents maneres de controlar i dominar les seves 
esposes (físiques, emocionals, psicològiques, 
reproductives, espirituals i econòmiques). La VPI es 
caracteritza per un cicle continu de violència que 
normalment combina diversos tipus d'abús (com el 
físic i l'emocional, per exemple). Els maltractadors 
prenen decisions calculades sobre qui, quan i on ser 
violents. De vegades, aquests mateixos homes que són 
violents amb la parella, controlen o dissimulen davant 
d'altres persones. Els maltractadors poden controlar 
el seu comportament, però opten per ser violents. Els 
maltractadors explotaran la tendència d'una supervivent 
a culpar-se a si mateixa: li diran que ella és la causa de 
la seva situació (UNFPA, 2021. p. 13).

2.2. INFORMACIÓ PROCEDENT DE LA REVISIÓ 
DOCUMENTAL

2.2.1. VBG o violències masclistes: algunes 
definicions

3 El UNFPA, l'agència de les Nacions Unides per a la salut sexual i reproductiva, dona suport als països "en la producció i l'ús de dades 
sociodemogràfiques que serveixen de base per a la formulació de polítiques de desenvolupament sostenible i programes de reducció de 
la pobresa i de construcció de la pau, tenint en compte aspectes humanitaris" (UNFPA, 2021. p. 5). Ofereix algunes directrius i eines per als 
professionals que s'ocupen diàriament de les dones, nenes i adolescents supervivents de la violència de gènere.
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Per la seva banda, el Comitè Permanent entre 
Organismes (IASC, per les seves sigles en anglès) 
(2017), que proporciona serveis d'atenció i gestió de 
casos a supervivents de VBG en entorns humanitaris, 
defineix les VBG en dos àmbits, el familiar i el comunitari, 
a més de la que exerceix l'Estat.

En aquest sentit, Marcela Lagarde i de los Ríos 
(1996) ofereix una ampliació de la definició de les 
VBG o les violències masclistes, considerant que 
també són jurídiques, polítiques, ideològiques i 
morals. Per aquest motiu, "els actes violents contra les 
dones abasten des de cridar, la mirada i els cops, fins 
a l'assetjament, l'abandonament, l'oblit, la invisibilitat i 
la negació de drets mínims, fins a l'ús d'armes mortals 
contra elles […] i inclou la mort en el seu inventari. La 
mort per amor, gelosia o desobediència que atrapa 
les dones aïllades i la mort com a recurs d'extermini 
social, arriba a centenars i milers d'elles alhora, però 
també aïllades les unes de les altres" (Lagarde i de los 
Ríos, 1996, p. 13).

Segons els estudis de la psiquiatra feminista Herman, 
el trauma s'entén com "una experiència profundament 
angoixant o pertorbadora que implica factors estressants 
greus i una pèrdua o canvi important. Afecta aspectes 
del funcionament d'una persona i va més enllà del 
seu sistema d'atenció, el que li dona una sensació de 
control, connexió i significat en el món" (Herman, 1992, 
p. 133). Entre les propostes conceptuals per superar o 
sobreposar-se al trauma, es troba la d'entendre'l com 
una manifestació d'estrès traumàtic que pot generar un 
desencadenament posttraumàtic en la persona que el 
viu, ja que "no necessàriament produeix menys angoixa 
emocional, però, el seu impacte pot provocar una 
reconsideració de les suposicions que una persona té 
sobre la vida, el món, les altres persones i una recerca 
de significat" (Calhoun, Cann, Tedeschi i McMillan, 
2000, citats a Hernández-Wolfe i Acevedo Velasco, 
2018, p. 39). Quan el trauma que experimenta la persona 
es manifesta un temps després de l'esdeveniment que 
el va produir, es defineix com a estrès posttraumàtic 
(TEPT per les seves sigles en anglès), que s'entén com 
un trastorn caracteritzat per la presència de símptomes 
desadaptatius de caràcter psicològic o somàtic, 
en relació amb un esdeveniment traumàtic viscut 
prèviament, i que interfereixen en la vida de la persona 
que ho pateix. Aquests símptomes poden ser molt 
variats però normalment inclouen tornar a experimentar 
el que va passar, evitar situacions o persones 
relacionades amb l'experiència traumàtica, i la presència 
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 
traumàtic, així com per persones que no el van viure, 
però que tenen notícies d'ell, cosa que s'anomena 
supervivent secundària. En aquesta línia, Williams i Soili 
(2023) expliquen que una persona pot desenvolupar 
TEPT quan estan presents els següents tres factors 
principals: "els factors previs a l'esdeveniment, 
els que l'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 són les VBG o les 
violències masclistes que pateixen les dones en motiu 
del gènere i que deu la seva gènesi, reproducció i difícil 
superació al sistema patriarcal vigent  al sud global. 

2.2.2. Trauma: algunes definicions per reflexionar

Dins de la família: 

Violència física; violència sexual; incest; violència 
psicològica o emocional; violència econòmica; 
violència contra les nenes; matrimoni forçat/infantil; 
selecció prenatal del sexe: infanticidi femení; mutilació/
ablació genital femenina; violència relacionada amb el 
dot; delictes comesos en nom de "l'honor"; violència 
contra les dones vídues (incitació al suïcidi); violència 
contra les treballadores domèstiques; feminicidi íntim.

A la comunitat: 

Violència sexual infligida fora de la parella; violació; 
abús sexual; explotació sexual; assetjament sexual i 
violència en institucions/espais públics: institucions 
educacionals, lloc de treball; tràfic de dones; feminicidi 
no íntim. 

Comesa o tolerada per l'Estat: 

violència contra les dones en situacions de privació 
de llibertat; esterilització, embaràs/avortament forçat; 
violència basada en el gènere durant conflictes 
armats, persones desplaçades internes, refugiades, en 
escenaris de desastres naturals; feminicidi (p. 17).
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Tal com s'ha descrit anteriorment, algunes 
organitzacions i professionals de Colombia i Guatemala 
fan referència als feminismes llatinoamericans per 
explicar que quan es tracta de traumes causats 
per les VBG o les violències masclistes, s'anomena 
trauma complex, també entès com a trastorn d'estrès 
posttraumàtic complex (TEPT4), que es fa evident  
quan l'experiència de les persones és tan agressiva, 
tan continuada, amb una sensació d'impotència tal 
que l'efecte interferent en el camí és especialment 
greu, estenent-se a àrees més integrals de la persona 
com la regulació de l'emocionalitat, la visió de la pròpia 
identitat i les possibilitats personals d'establir relacions 
amb altres persones. Entre les persones que poden 
patir hi ha víctimes de violència domèstica, persones 
que han viscut experiències traumàtiques de forma 
continuada, abusos sexuals, [nenes] i nens que han 
patit abusos o negligències durant anys. En aquest 
últim cas, els símptomes poden manifestar-se molt 
de temps després, mesos o fins i tot anys, i impregnar 
negativament tot el desenvolupament psicològic de la 
persona (Baile i Rabito, 2020, p. 22).

L'Organització Mundial de la Salut (OMS) (2020) defineix 
el TEPT com un trastorn que es pot desenvolupar 
després de l'exposició a un esdeveniment o a una 
sèrie d'esdeveniments de naturalesa extremadament 
amenaçadora o horrible, esdeveniments freqüentment 
prolongats o repetitius dels quals és difícil o impossible 
escapar (per exemple, tortura, esclavitud, campanyes 
de genocidi, violència domèstica prolongada, abusos 
sexuals o físics repetits en la infància). Es compleixen 
tots els criteris de diagnòstic del TEPT. A més, el TEPT 
complex es caracteritza per la gravetat i persistència 
de: 1) problemes en la regulació de l'afecte; 2) creences 
sobre sentir-se disminuït, derrotat o sense valor, així 
com sentiments de vergonya, culpa o fracàs relacionats 
amb l'esdeveniment traumàtic; i 3) dificultats per 
mantenir relacions i sentir-se prop dels altres. Aquests 
símptomes provoquen un deteriorament significatiu en 
l'àmbit personal, familiar, social, educatiu, ocupacional 
o en altres àmbits (2020, Codi: 6B41).

En línia amb l'OMS, Baile i Rabito (2020) expliquen que 
el TEPT pot presentar "[…] alteracions en la percepció 
d'un mateix (vergonya per haver estat víctima d'un fet 
traumàtic, culpa crònica, sentiment d'incapacitat) i de 
l'agressor (idealització, preocupació per fer-li mal) i 
alteracions en la relació amb els altres (desconfiança 

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

5 A més de "presentar diferents alternatives en la vida d'una persona que es manifesten en problemes de gestió de la ira, comportaments 
autolítics, alteracions en l'atenció i la consciència (dissociació com amnèsia, absorció, despersonalització i desrealització), somatitzacions 
(problemes sexuals, símptomes conversius), alteracions en la percepció d'un mateix (vergonya per haver estat víctima d'un esdeveniment 
traumàtic, culpa crònica, sentiment d’incapacitat) i de l'agressor (idealització, preocupació per perjudicar-lo), i alteracions en la relació amb 
els altres (desconfiança entre d'altres)" (Baile i Rabito, 2020, p. 25 i 26).

entre d'altres)"5 (p. 25 i 26). Com és el cas de les dones 
víctimes de violència de VBG o violències masclistes, 
que poden ocórrer en espais privats i públics, 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, veïns/es, desconeguts/es), estatals 
(funcionaris públics de salut, justícia, policia o entitats 
de l'exèrcit) 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 l'ECP i l'Associació Hèlia (2024), pel que fa a 
la perspectiva que es té sobre el trastorn d'estrès 
posttraumàtic en l'entorn palestí "[…] perquè mai 
estem en la fase "post": el trauma és durador, repetitiu, 
col·lectiu, històric, transgeneracional (…). Per als [i les] 
palestins l'amenaça és molt real, està en la realitat, no 
només en les seves ments" (pàg. 1).

Com es va esmentar en l'apartat anterior, atès que 
aquesta violència es registra en el sistema patriarcal, 
les dones l'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'aquí la importància 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 
enllà de generar diagnòstics i treballar els símptomes, 
es busca identificar aquells discursos dominants, 
qüestionar-los, generar preguntes i converses que 
ens permetin contemplar altres perspectives de 
l'experiència i d'elles mateixos" (Corporación Colectiva 
Sanacción, 2022, p.14).

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

2.2.3. Reflexions sobre els enfocaments 
metodològics
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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 ètics no és una utopia, 
sinó una realitat que es viu en diferents latituds, on [...] 
cada dona del món pugui afavorir els seus coneixement 
i pugui decidir d'una manera informada i segons la 
seva subjectivitat, quina és la manera més adequada 
per mantenir el cos físic i mental en condicions de 
benestar i dignitat. Aquesta aposta ha de ponderar 
que es concedeixi un poder de transformació de les 
lògiques patriarcals en el treball d'interpretació anímica 
i del comportament que fem col·lectivament amb qui 
acompanyem, de tal manera que en aquest enfocament, 
afavorim l'autonomia com a principi general, sense 
desconèixer el malestar, és clar, sinó situant-la com a 
motor d'impuls per al reconeixement de límits, gustos, 
particularitats, possibilitats, i totes les característiques 
de la vida i les seves complexitats (Corporació Colectiva 
Sanacció, 2022, p.13).

Al seu torn, és important analitzar i tenir en compte 
la interseccionalitat de les dones, tenint en compte 
l'edat, si estan en condició de discapacitat, la identitat 
de gènere i l'orientació sexual, com s'autoreconeixen 
davant d'una determinada ètnia i la pertinença cultural. 
A més de la classe i la condició socioeconòmica 
que són factors clau en l'acompanyament a dones 
en països amb marcades diferències econòmiques 
dins de la societat. Aquests factors incideixen en les 
metodologies que s'apliquen, atès que les qüestions 
d'equitat i cultura impacten en el treball concret de 
recuperació de l'estrès traumàtic. Específicament, es 
refereix a com la classe socioeconòmica, la identitat de 
gènere, religiosa i racial, l'orientació sexual i la capacitat/
discapacitat configuren l'accés i l'oportunitat que té 
una persona, família o comunitat a serveis i suports que 
faciliten la seva recuperació. Tant els terapeutes, com 
consultants i comunitats estan imbuïts en la dinàmica de 
les desigualtats socials i de les formes en què la justícia, 
o la manca d'ella, genera més o 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 (Hernández-Wolfe i Acevedo 
Velasco, 2018, p. 20).

Pel que fa a la interseccionalitat, UNFPA (2021) fa 
especial menció a les dones que s'autoreconeixen com 
a indígenes, ja que pateixen formes de discriminació 
múltiples: perquè són dones, perquè són indígenes, 
perquè són migrants, per la seva orientació sexual. 
En alguns pobles indígenes persisteixen pràctiques 
tradicionals nocives que atempten contra la salut i la 

6 En aquest sentit, Largarde i de los Ríos comparteix la següent reflexió: «Les dones actuem amb sexisme quan subordinem els homes per 
avançat, 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 dominació i els temem com si fossin éssers extraordinaris o sobrenaturals, i quan ens 
donem a tòrcer i devaluem davant d'ells» (1996, p. 18).

En aquest sentit, la Corporació Col·lectiva Sanacción 
recorda que segons la posició de Tom Andersen, i 
Harlenne Anderson i altres autores amb un enfocament 
feminista, considerant que les professionals no són 
expertes en la vida de les dones que arriben, només 
elles, reconeixent les seves capacitats i fortaleses 
poden prendre decisions i saber què els convé, per tant, 
acompanyem el seu procés, però no el determinem. 
(2022, p. 35).

Seguint les recomanacions de l'Institut Nacional per 
a la Qualitat de la Sanitat i l'Assistència (NICE per 
les sigles en anglès), es convida a incloure en les 
metodologies la psicoeducació per a adultes, per tal 
d'ensenyar el tipus de reaccions que poden tenir a 
causa del trauma que estan experimentant, així com 
[…] estratègies per controlar l'excitació i els flashbacks, 
la planificació de la seguretat, treballar en l'elaboració 
i el processament d'emocions relacionades amb el 
trauma, com ara la vergonya, la culpa, la pèrdua i la ira; 
reestructurar els significats relacionats amb el trauma, 
ajudar a superar l'evasió, restaurar el funcionament 
adaptatiu a la feina i les relacions socials (p. 42).

L’exposat anteriorment coincideix amb les propostes 
formatives compartides en algunes entrevistes realitzades 
a Palestina, Colòmbia i Guatemala on es considera 
part central de les metodologies d'acompanyament 
a les dones, amb la diferència que en aquests països 
inclouen la família i la comunitat. A més, aplicar els eixos 
de l'educació a components com l'activisme polític, 
conscienciar que la VBG o les violències masclistes són 
una construcció social protegida pel sistema patriarcal 
que «expropia la vida de les dones, i les posa al servei de 
la reproducció d'un món estructurat pels homes en què 
les dones romanen en captivitat: omeses, silenciades, 
invisibilitzades i oprimides» (Lagarde i de los Ríos, 1989 
In Lagarde i de los Ríos, 1996, p. 17). Això «ha de ser una 
crida a una ètica professional capaç de determinar quan 
un símptoma no es pot ubicar en una persona, sinó en 
les relacions forjades pel context social més ampli en 
què habita» (Corporación Colectiva Sanacción, 2022, 
p.33).

A més d'abordar l'enfocament de drets en les 
metodologies, els patrons heteropatriarcals6 en homes 
i dones, es compren en profunditat les violències 
viscudes per les dones en les relacions de parella i 
s'inclouen eines per harmonitzar l'energia interior.

Com s'evidencia en la presentació i anàlisi de les 
entrevistes, totes les organitzacions i les professionals 
estan d'acord en dur a terme les metodologies des 
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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; mutilació genital femenina. 
És important reconèixer que aquestes violències no 
només afecten a les dones, sinó que també tenen un 
impacte en les famílies i les comunitats en general 
(UNFPA, 2021. p. 20).

De manera complementaria, Hernández-Wolfe y 
Acevedo Velasco (2018) hacen referencia a la 
interseccionalidad de las personas que adelantan 
las metodologías de acompañamiento, 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 acción con 
daño hacia las mujeres y así 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 autogestión y 
potenciar su poder (Corporación colectiva Sanacción, 
2022, p. 42).

D'això es desprèn que les persones que duen a terme 
metodologies d'atenció a persones que experimenten 
trauma (o trauma complex), han de formar-se i 
reforçar les eines per al treball multicultural. És a 
dir, tenen competències en l'orientació multicultural 
(MCC per les seves sigles en anglès), definida per 
Constantine (2002) com la forma en què el terapeuta 
(la persona que acompanya) demostra nivells adequats 
d'autoconsciència, coneixement i habilitats per treballar 
amb persones de diversos orígens culturals. 

Els MCC inclouen la consciència de diversos 
valors culturals i la comprensió del privilegi social, 
la discriminació i l'opressió (a Hernández-Wolfe i 
Acevedo Velasco, 2018, p. 44-45). I 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 és un luxe?" 
(Corporación Colectiva Sanacción, 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, Colòmbia i Guatemala, és important prestar 
atenció a la cura de les persones que implementen 
metodologies d'atenció, atès que els relats, la 
sobrecàrrega laboral, els factors en les seves vides, 
entre d'altres, poden afectar la seva autocura. 

Una de les propostes d'atenció és abordar el trauma 
vicari que experimenten els grups de suport i 
les persones que atenen poblacions que han 
experimentat esdeveniments traumàtics. Pot fer-se 
més evident si les persones que desenvolupen les 
metodologies han tingut prèviament experiències 
personals de trauma (Hernández-Wolfe i Acevedo 
Velasco, 2018). S'evidencia en els "símptomes 
semblants al trastorn d'estrès posttraumàtic; inclou 
canvis en el marc de referència, la identitat, la sensació 
de seguretat i control, la confiança, l'autoestima i la 
intimitat" (p. 20). 

La resiliència vicaria és una de les estratègies per 
superar el trauma. Es relaciona amb conceptes com la 
fatiga per compassió, l'estrès empàtic, el creixement 
posttraumàtic, l'altruisme nascut del sofriment i 
la satisfacció per compassió (Hernández, Gangsei 
i Engstrom, 2007). Es caracteritza per la relació 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.

Així, la resiliència vicària es refereix a un procés "[…] 
caracteritzat per un efecte únic i positiu que transforma 
els terapeutes en resposta a la mateixa resiliència de 
les supervivents de trauma" (Hernández, Gangsei i 
Engstrom, 2007, citat a Hernández-Wolfe i Acevedo 
Velasco, 2018). Subratlla el significat positiu del 
creixement i les transformacions en l'experiència de les 
persones. També se centra en la presència i interacció 
d'elements que contribueixen a l'empoderament de 
les terapeutes, com "la manera en què ens escoltem 
per discernir què i com teixir la conversa, revaluant 
constantment els nostres prejudicis amb l'interès 
d'acompanyar l'altre/a, a construir la millor història 
sobre si mateix/a" (Corporación Colectiva Sanacción 
(2022p.33).
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3.1. ENFOCAMENTS METODOLÒGICS

Després d'analitzar els resultats i considerar les 
principals lliçons, reptes, fortaleses i experiències que es 
poden replicar en altres contextos, així com els aspectes 
innovadors i transformadors de les metodologies per a 
la superació del trauma en dones que han patit VBG 
o violències de gènere, el tercer apartat exposa les 
recomanacions per al disseny i implementació futures. 

Per presentar-les de manera organitzada, l'apartat 
s'estructura en cinc punts. El primer se centra en els 
enfocaments metodològics proposats. El segon en les 
recomanacions perquè les dones tinguin l'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 
violències masclistes des d'una perspectiva feminista. I 
el cinquè en l'atenció de les persones que implementen 
metodologies d'atenció a dones. 

Pel que fa al tipus de metodologies, es van descriure 
tres enfocaments en les entrevistes realitzades en 
els quatre països de l'estudi: pedagogies individuals, 
grupals o col·lectives i comunitàries, com a Palestina 
on des d'una perspectiva holística, feminista i 
compromesa explícitament amb la defensa dels drets 
humans, WSC ha desenvolupat un programa que des 
de fa més de dues dècades intenta ajudar centenars 
de dones a afrontar aquestes pèrdues mitjançant una 
proposta que contempla el suport individual, grupal i la 
sensibilització en l'àmbit comunitari (ECP i Associació 
Hèlia, 2024, p. 3).

3. RECOMENACIONS
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La Figura 1 exposa els tres enfocaments, les 
principals característiques i els factors generals 
a tenir en compte per al seu disseny. Segons les 
entrevistes, es consideren metodologies grupals les 
que són més útils perquè les dones se sobreposin el 
trauma (o trauma complex) derivat de la VBG o les 
violències masclistes.

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

PEDAGOGIA COMUNITÀRIA GRUPAL / COL·LECTIVA

FACTORS 
GENERALS A 
TENIR EN 
COMPTE

INDIVIDUAL

ORGANITZACIÓ COMUNITAT

GRUP DE
DONES

ORGANITZACIÓ

DONA / ORGANITZACIÓ

FAMÍLIA

• CONÈIXER HISTÒRIA D'ALTRES DONES
• ENTENS LES VBG O LES VIOLÈNCIES
MASCLISTES DES D'UNA PERSPECTIVA DE DRETS
• ENTENDRE-LES COM A PART DEL SISTEMA 
PATRIARCAL
• CONVIDAR A QÜESTIONAR ELS ARRANJAMENTS 
DE GÈNERE DE CADA CULTURA PER SUPERAR-LOS
• MAJOR IMPACTE PER A SOBREPOSAR-SE AL 
TRAUMA DE LA VBG O VIOLÈNCIES MASCLISTES

• ATENCIÓ EN CRISIS
• PROPORCIONAR ORIENTACIÓ CAS PER CAS
• ESCOLTA PERSONALITZADA
• MENYS IMPACTE PER SOBREPOSAR-SE 
AL TRAUMA DERIVAT DE LES VBG O LES 
VIOLÈNCIES MASCLISTES

• FORMACIÓ EN DRETS HUMANS
• INCLOU FAMÍLIA I COMUNITAT
• QÜESTIONA ROLS DE GÈNERE ASSIGNATS 
SOCIALMENT
• DESAFÍA ELS CONSTRUCTES 
HETEROPATRIARCALS

• COMPRENSIÓ I ADAPTACIÓ CULTURAL
• TRADUCCIÓ D'INSTRUMENTS PEDAGÒGICS SEGONS 
LA CULTURA
• POSAR LES DONES AL CENTRE DE LES 
METODOLOGIES
• OFERIR EINES QUE PUGUIN UTILITZAR Al 
LLARG DE LA SEVA VIDA

DONES

Figura 1. Propostes 
metodològiques sorgides 
de les entrevistes i els seus 
components principals.
Font: Elaboració pròpia
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3.2. SOBREPOSAR-SE AL TRAUMA (O TRAUMA 
COMPLEX)

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

• Desobeeix el mandat del sistema patriarcal, perquè 
no accepta les VBG o les violències masclistes, com 
que no segueix els rols de gènere assignats des del 
naixement com la cura d'altres persones deixant de 
banda la seva pròpia, el fet de trencar els cànons 
estètics imposats, sortint de la lògica que la seva 
vida només és vàlida si està en parella amb un home. 
També a l'hora de decidir si vol ser mare o no.

• Reconeix la VGB o les violències masclistes de les 
quals ha estat víctima 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 qüestiona els arranjaments de gènere quotidians 
on els efectes de la VBG van més enllà d'un símptoma 
clínic.  

• Comprèn que és comú que la VBG o les violències 
masclistes siguin viscudes per més d'una dona de 
la família. Això pot provocar trauma en les diferents 
generacions de l'entorn familiar i facilitar que es 
repeteixin les VBG o les violències masclistes. 

• És conscient dels patrons relacionals que reprodueixen 
les VBG o les violències masclistes i que pot tenir 
presents des de la infància.

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

• Té un control major de les seves emocions.

• La por profunda, els atacs de pànic i els malsons 
disminueixen o desapareixen.

• Quan, per voluntat pròpia, forma part o crea grups de 
suport a dones.

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

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 violències masclistes que 
representen reptes, fortaleses i experiències que es 
poden replicar en altres contextos són:

• Els enfocaments col·lectius o de grup contribueixen 
significativament a la comprensió de les dones sobre 
les VBG o les violències masclistes. Coneixent la història 
d'altres dones resignifiquen la seva, es desculpabilitzen 
perquè saben que no són les úniques i que aquesta 
violència forma part d'un sistema patriarcal que la 
sosté i la justifica. Al seu torn, facilita la consolidació de 
les xarxes, el lideratge i la sororitat de les dones. Això 
contribueix a abordar el dol per la pèrdua de familiars, 
parelles o relacions significatives, com l'enfocament 
WSC a Palestina anomenat bereaved-to-bereaved 
approach –enfocament de dol a dol– o B2B7, el qual posa 
"[...] al centre les veus de les dones, la seva capacitat 
d'empatitzar, d'entendre el sofriment dels altres, d'evitar 
la negació dels seus propis sentiments en el procés de 
dol" (ECP i Associació Hèlia, 2024, p. 8).

• S'ha de tenir en compte l'atenció individual per a 
casos concrets com, per exemple, dones amb ideació 
suïcida o que requereixen una atenció més específica, 
ja sigui perquè la dona ho sol·licita o perquè la persona 
que l’acompanya ho recomana.

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

• Crear un espai segur amb les dones que generi 
conjuntament les condicions metodològiques.

• Avaluar quins principis guien l'atenció i com les dones 
són protagonistes. 

7  "WSC va decidir optar per una intervenció que consideraven sensible al gènere i la cultura i a la qual van identificar diversos beneficis. Per a 
les dones que s'enfrontaven al dol recent, significava conèixer de primera mà les experiències d'altres dones com elles, que oferien un model 
concret i personal que els donava esperança sobre les possibilitats de superar el dolor [...] També era un model no jeràrquic, on prevalien els 
sentiments de paritat i reciprocitat" (2024, p. 8).

• Col·lectivitza el dolor en el sentit que desprivatitza les 
VBG o les violències masclistes viscudes.

• Analitza quan una altra dona no nomena les VBG o 
les violències masclistes, pensant en el que pot estar 
encobrint.
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• La relació entre l’acompanyant i la dona ha de 
ser horitzontal i no ha d'intentar imposar els seus 
coneixements.

• Les VBG o les violències masclistes poden ocórrer 
en diferents moments de la vida, per tant, és important 
oferir eines perquè 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'atenció només pot facilitar processos de 
major comprensió.

• No infantilitzar les dones, pregunteu què esperen de 
les cures i si saben què us agradaria resoldre.

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

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

• Evitar l’assistencialisme i cosificar les dones en 
atenció 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 és una possibilitat real.

• Conèixer els comportaments de risc de l'entorn cultural 
de les dones.

• Realitzar les atencions des de la integritat per tal que 
es considerin els quatre aspectes que conformen una 
persona: físic, psicològic, emocional i espiritual (no es 
refereix a la religió, sinó des de la seva visió del món o el 
seu coneixement cultural).

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

• Evitar replicar la cultura patriarcal en el procés 
assistencial.

• L'atenció ha de ser variada, pedagògica, orientada a 
objectius, cal fer saber a les dones quins són els seus 
drets, per què mereixen atenció sense acció amb 
perjudici i la importància de sentir compassió personal.

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

• Crear pactes entre dones de confiança, confidencialitat 
i protecció mútua i de la seva història.
• Entrenar-se per no suposar que se sap qui és la 
dona perquè s’ha de conèixer 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 l'ús de protocols estandarditzats, 
ja que poden comportar actuacions amb danys a les 
atencions, ja que no tenen en compte les particularitats 
de cada cas. 

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

• Es requereix una formació feminista i una major 
investigació participativa sobre la VBG o les violències 
masclistes per dur a terme una atenció més integral i 
des de les pedagogies feministes.
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• No segmenten les VBG ni les violències masclistes en 
funció de si s'han viscut en guerres, conflictes armats, 
en l'entorn familiar o en la relació de parella ja que totes 
les violències s'han d'abordar amb el mateix esforç i 
atenció.

• Potencien l'agència  de cada dona a partir de les seves 
experiències.

• Emfatitzen els rols de gènere assignats pel sistema 
patriarcal, per exemple, les dones no només són mare 
i dona, sinó que també poden dissenyar i viure la seva 
vida de manera autònoma. 

• Trenquen els mites que envolten les VBG o les 
violències masclistes, com per exemple considerar 
que aquestes formes de violència es viuen en solitud.

• Superen les VBG o les violències masclistes que 
algunes dones poden haver interioritzat a través de 
l’educació rebuda. 

• En la por com a factor protector que es pot potenciar 
per a l'autoprotecció posant límits a aquelles relacions 
que impliquen VBG o violències masclistes.

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

3.4. IMPACTE DE LA VIOLÈNCIA DE GÈNERE O LA 
VIOLÈNCIA MASCLISTA DES D'UNA PERSPECTIVA 
FEMINISTA 

És important emfatitzar l'impacte de les VBG o les 
violències masclistes des d'una perspectiva feminista, 
per tal de tenir una visió més àmplia de les consideracions 
que tenen les dones per superar un trauma (o un trauma 
complex):

• Reconeixen les VBG o les violències masclistes com 
una vulneració dels drets humans, per la qual cosa cal 
exigir la protecció dels seus drets.

• Entenen que les VBG o les violències masclistes 
comporten un canvi en les relacions que estableixen, 
però també exigeixen que el sistema social canviï per 
deixar de justificar i validar aquesta violència i, per 
tant, evitar i evitar que es repeteixi.

• Els feminismes llatinoamericans s'allunyen de les 
categories clíniques de trauma, estrès posttraumàtic, 
depressió i ansietat, considerant-les una limitació en 
l'atenció. Des del seu punt de vista, aquestes categories 
que es sostenen i neixen en el sistema patriarcal, no 
només deriven de l'atenció dels homes soldats, sinó que 
també patologitzen les reaccions de les dones davant la 
VBG o violències  masclistes, quan les seves reaccions 
són normals davant un tractament que vulnera els seus 
drets. Així mateix, consideren que aquest enfocament 
clínic centra el problema en les dones, com si el creessin, 
i deixa de banda l'entorn social que el sosté i les persones 
que les exerceixen, quan aquests dos components són 
els que s'han d'avaluar com a problemàtics. 

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

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

8  Entès com "[…] un millor estat de salut, coneixements i habilitats, i l'ús que les persones fan d'aquestes habilitats adquirides per al descans, 
la producció o les activitats culturals, socials i polítiques" (PNUD, 1990, p. 34).
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Pel que fa a altres aspectes de les metodologies 
d'atenció a les dones que experimenten trauma (o 
trauma complex) per VBG o violències masclistes la 
majoria de les persones entrevistades a Guatemala i 
Palestina i, en menor mesura a Colòmbia, 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 
opinió, per aconseguir un canvi estructural davant de les 
VBG o violències masclistes s'ha de treballar en tot el 
sistema social.

3.5. CURA DE LES PERSONES QUE ATENEN: 
ESTRATÈGIA CLAU PER A METODOLOGIES 
D'ACOMPANYAMENT SOSTENIBLES 

Com s'evidencia en les entrevistes realitzades a 
Catalunya i als països del sud global i en la revisió 
documental, cada vegada es presta més atenció i 
es posa més èmfasi en la cura de les persones que 
desenvolupen metodologies d'acompanyament a les 
dones, atès que la seva autocura és vital perquè visquin 
lliures de l'opressió patriarcal, així com per donar suport 
des de la resiliència vicària. Entre els factors a tenir en 
compte en aquesta atenció es troben:

• Sublimar la història en si mateixa fent-ne de l'autocura 
una prioritat.

• Considerar que les VBG o les violències masclistes 
comporten una afectació de la dignitat humana que 
no només afecta a les dones víctimes d'aquestes 
violències, sinó també a les persones que les cuiden.

• Relació de cura i respecte de dues maneres, des de 
les persones que atenen i les dones que són ateses.

• Es proposa qüestionar els propis egos i coneixements 
professionals quan es crea una relació en la qual la dona 
no és vista com a igual, on es qüestiona què és important 
per a la persona i què per a la dona, tenint present en tot 
moment que la dona ha de liderar el procés i prendre les 
seves pròpies decisions.

• Totes les dones han estat víctimes de VBG o 
violències 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 així evitar un possible 
esgotament laboral, un burnout.

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



P.27

 RESUM EXECUTIU

 Associació Hèlia ~ María Canal C.             

/ Des. 2024

4. REFERÈNCIES

Associació d’Assistència a Dones Agredides Sexualment (AADAS). Disponible a 
www.aadas.org.es/

Battler, G. (2009). Terapia género sensitiva de con victimas y perpetradores de la 
violencia sexual: un aporte latinoamericano.

Baile Ayensa, J.I, y Rabito Alcón, M.F. E. (2020). Tratando trastorno por estrés 
postraumático. Madrid: Pirámide.

Barrig, M. (1998). Los malestares del feminismo latinoamericano: una nueva lectura. 
Preparado para su presentación en la reunión de 1998 de la Asociación de Estudios 
Latinoamericanos, The Palmer House Hilton Hotel, Chicago, Illinois, 24-26 de 
septiembre de 1998.

Colectiva Callejeras. Disponible a callejeras.org/

Comité Permanente Interagencial (IASC). (2017). Directrices interagenciales para la 
gestión de casos de VBG (IASC). Proporcionar servicios de atención y gestión de casos 
a sobrevivientes de VBG en entornos humanitarios. Primera edició espanyol, traducció 
no oficial de la versió en anglès.

Corporación Amiga Joven. Disponible a corporacionamigajoven.org

Corporación Caribe afirmativo. Disponible a caribeafirmativo.lgbt/

Corporación Colectiva Sanacción. Disponible a www.sanaccion.org/

Corporación Colectiva Sanacción (2022) Habitándonos. Reflexiones sobre el 
acompañamiento psicosocial feminista.

Corporación Humanas. Disponible a www.humanas.org.co/

Equipo de Estudios Comunitarios y Atención Psicosocial (ECAP). Disponible a 
ecapguatemala.org.gt/

Escola de Cultura de Pau (ECP) – Associació Hèlia (s.f.). Mujeres y pérdidas: la 
experiencia de acompañamiento psicosocial a supervivientes de duelo traumático por la 
ocupación de Israel en Palestina. (Documento interno).

Fondo de Acción Urgente. Disponible a fondoaccionurgente.org.co/en/contact/

Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA). (2021). Colombianas, migrantes y 
refugiadas luchando juntas por una vida libre de violencia.

Gargallo, F. (2007.). Feminismo latinamericano. Revista venezolana de estudios de la 
mujer, 12(28), p.17-34.

Herman, J. (1992). Trauma and Recovery The Aftermath of Violence — From Domestic 
Abuse to Political Terror. Basci Books, New York.

Hernández-Wolfe, P. y Acevedo Velasco,V. E. (2018). La resiliencia vicaria en las 
relaciones de ayuda. Cali: Sello Editorial Javeriano.

Instituto Español EMDR (s.f.). Disponible a iemdr.es/Que-es-EMDR

KAQLA. Mujeres Mayas. Disponible a www.kaqla.org/

https://www.aadas.org.es/
https://www.giocondabatres.com/modules/news/print.php?storyid=2
https://www.giocondabatres.com/modules/news/print.php?storyid=2
https://americalatinagenera.org/lander
http://callejeras.org/
https://www.corporacionamigajoven.org/
https://caribeafirmativo.lgbt/
https://www.sanaccion.org/
https://www.humanas.org.co/
https://ecapguatemala.org.gt/
https://fondoaccionurgente.org.co/en/contact/
https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/rotafolio-vbg-16-06-20.pdf
https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/rotafolio-vbg-16-06-20.pdf
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-37012007000100003
https://iemdr.es/Que-es-EMDR
https://www.kaqla.org/


P.28

 RESUM EXECUTIU

 Associació Hèlia ~ María Canal C.             

/ Des. 2024

Lagarde y de los Ríos M. (1996). Identidad de género y derechos humanos: La 
construcción de las humanas En IIDH. (1996). Estudios básicos de derechos humanos | 
Tomo 4. p. 85-126. San José, Costa Rica.

Leduc, B. (2009). “Guidelines for Gender Sensitive Research”. En ICIMOD, p. 1-4.

Martín Izard, J.F. (2010). Técnicas de encuesta: cuestionario y entrevista. En Nieto 
Martín, S. (2010). Principios, métodos y técnicas esenciales para la investigación 
educativa, p. 145 a 168. Madrid: DYKINSON, S.L.

Medina, I., Castillo Ortiz, P.J., Álamos-Concha, P., Rihoux, B. (2017). Análisis 
cualitativo comparado (QCA). Cuadernos metodológicos, 56. Madrid: Centro de 
Investigaciones sociológicas.

Mujeres Transformando el Mundo (MTM). Disponible a mujerestransformandoelmundo.org/

Olesen, V. (2012). Investigación cualitativa feminista de principios del milenio. 
Desafíos y perfiles. En Denzin, N.K. y Lincoln, Y.S. (Coords). (2012). Manual de 
investigación cualitativa. Paradigmas y perspectivas en disputa, II. Barcelona: 
gedisa editorial.

Organización de Mujeres Tierra Viva. Disponible en lab.org.uk/organizacion-de-
mujeres-tierra-viva/

Organización Mundial de la Salud (OMS) (2020). CIE-11 para estadísticas de mortalidad 
y morbilidad.

Oyhantcabal, LM. (2021). Los aportes de los feminismos decolonial y latinoamericano. 
ANDULI (20) 2021, p. 97-115.

Red Nacional de Mujeres. Disponible a www.rednacionaldemujeres.org/

SISMA MUJER. Disponible a sismamujer.org/

Ruta Pacífica de Mujeres. Disponible a rutapacifica.org.co/wp/

Pérez Aguirre, M.M., y Hernández Marín, E. (2017). Técnicas de apoyo psicologico y 
social en situaciones de crisis. Manual módulo formativo. Madrid: Editorial cep S.L.

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) (1990). Desarrollo humano 
Informe 1990. Bogotá, Tercer Mundo editores.

Vargas, V. (2005). “Los feminismos latinoamericanos en su tránsito al nuevo milenio. 
Una lectura político-personal”. En Cultura, política y sociedad. Perspectivas 
latinoamericanas. Buenos Aires: CLACSO.

Williams, M.B. y Soili P. (2023). Manual de tratamiento del trastorno de estrés 
postraumático Técnicas sencillas y eficaces para superar los síntomas del trastorno 
de estrés postraumático. Bilbao: Desclée de Brouwer.

Women Cooperative Societies (WCS). Disponible a nashet.org/en/social-development/
women-cooperative-societies-wcs

Women´s Link Worldwide. Disponible a womenslinkworldwide.org/

https://mujerestransformandoelmundo.org/
https://lab.org.uk/organizacion-de-mujeres-tierra-viva/
https://lab.org.uk/organizacion-de-mujeres-tierra-viva/
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/es#585833559
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/es#585833559
https://revistascientificas.us.es/index.php/anduli/article/view/10942/13058
https://www.rednacionaldemujeres.org/
https://sismamujer.org/
https://rutapacifica.org.co/wp/
https://hdr.undp.org/system/files/documents/hdr1990escompletonostats.pdf
https://hdr.undp.org/system/files/documents/hdr1990escompletonostats.pdf
https://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/gt/20100912064332/18Valente.pdf
https://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/gt/20100912064332/18Valente.pdf
https://www.edesclee.com/img/cms/pdfs/9788433027733.pdf
https://www.edesclee.com/img/cms/pdfs/9788433027733.pdf
https://www.edesclee.com/img/cms/pdfs/9788433027733.pdf
https://nashet.org/en/social-development/women-cooperative-societies-wcs
https://nashet.org/en/social-development/women-cooperative-societies-wcs
https://womenslinkworldwide.org/en/?fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAAR2Rk7rcrQDrV0cCGd6hwTJeDv1TYyLvuVbcPbv2pn6nod1ebVJUSjR01oo_aem_AXaVIT5934Bs_VtZd_IdHuxiMIbBt782CxSr6u2Zu47n76kpjf1M5tfH4bE0pMLhn85B6qmuLh536YCfumqRyVbP


 heliadones.org


