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1. INTRODUCCIO

La violéncia vers les dones esta tan arrelada a la societat que ha estat practicament invisible
durant molts anys. L’any 1979, ’ONU (1) va recon¢ixer que ¢és “el crim encobert més
freqiient del mon” i, ’OMS (2), ’any 1996, va declarar que la prevencié de la violéncia
especialment contra les dones i els infants és una prioritat de Salut Publica. Aixo és degut a la
important prevalenca de la violéncia i les greus repercussions que comporta en la salut de les

dones i families que la pateixen.

A més de constituir una violacié dels drets humans i d’atemptar contra la seguretat, la llibertat
i la dignitat de les persones, aquestes formes de violéncia deterioren el benestar fisic, sexual,
reproductiu, psiquic, mental i social de les persones i les families que la pateixen ja que afecta
a totes les esferes de la salut. Les conseqiiéncies immediates i a llarg termini que s’han
vinculat amb aquest tipus de violéncia inclouen: les lesions fisiques, I’embaras no desitjat,
I’avortament, les complicacions ginecologiques, les infeccions de transmissio sexual (inclosa

la infeccid pel VIH), el trastorn d’estrés posttraumatic i la depressio, entre d’altres (3-6).

L’any 2002, en un informe d’ Amnistia Internacional (7), ’OMS va alertar que la violéncia de
genere ¢€s la primera causa de perdua d’anys de vida entre dones de 15 a 44 anys, per sobre de
les guerres, els accidents de transit o els diferents tipus de cancer. Per tant, podem dir que cap
ciutat, cap pais 1 cap comunitat és immune a la violéncia de genere. S’exerceix contra les
dones pel fet de pertanyer al sexe femeni i es troba vinculada a les relacions de desigualtat de
poder entre homes i dones des de temps immemorables. El seu origen es troba
fonamentalment en el paper subordinat que la dona té assignat tant en la societat com en la
familia i, en I’aprenentatge per part dels homes de la violéncia com a forma de resoldre els

conflictes i de marcar la seva autoritat (4-6).

L’expressio violencia masclista defineix de forma general les conductes d’abus de poder,
control i domini dels homes sobre les dones i que, a més, ha implantat un model de

masculinitat valorat encara per una part de la societat com a superior.

Des de diferents ambits s’ha plantejat que la violéncia no sorgeix de forma espontania durant
la vida en parella o el matrimoni, sind que amb freqiiéncia s’inicia durant el festeig en
I’adolesceéncia i joventut, i per tant, en I’ambit universitari (4,6,8-12). La violencia de génere a

I’interior de la universitat és una realitat que esta present en diferents paisos, la qual ha sigut
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demostrada mitjangant la investigacio cientifica internacional i nacional (9-11,13). Dins la
universitat, les relacions de poder i el sexisme es manifesten de diferents formes generant
situacions abusives o de violéncia. No obstant, és un fenomen poc reconegut en les propies
universitats i, en alguns casos, fins i tot per les dones que pateixen els efectes d’aquesta

violéncia i es manifesta en el jovent de forma gradual a mesura que augmenta el compromis.

Els estudis realitzats a nivell nacional i internacional sobre aquesta questio exposen que els
nivells d’agressions sexuals 1 de situacions de violéncia de génere sén preocupants (afectant
entre un 15 i un 30%) (10-12). Altres estudis internacionals mostren que les persones que
estant patint violencia sovint no la identifiquen i que persisteixen estereotips i mites sexistes

que culpabilitzen a les victimes (14).

També es detecta que davant les situacions de violencia, hi ha un desconeixement dels

recursos universitaris existents per tal de denunciar o cercar assessorament o informacié (14).

També es diu que cal una major conscienciaci6 i reflexio sobre la violéncia de génere en
aquest ambit. Entre un 70 i un 90°6% dels estudiants de la UdL creu que s hauria de treballar

aquesta guestio en campanyes, assignatures, debats, seminaris o altres espais (14).

Per tot el que s’ha esmentat i per donar resposta a aquestes necessitats es planteja un
programa de EpS de violéncia de genere en els estudiants de la UdL. Al campus hi ha una
gran quantitat de poblacid que hi estudia o hi treballa, de manera que s’arriba a un segment de
poblacio ampli. A més a més, la poblacio estudiantil es troba en la franja d’edat entre els 17 i
els 25 anys, per tant, aquestes persones estan vivint les seves primeres relacions de parella i és
important que tinguin elements i recursos per identificar la violéncia per tal de poder fer-hi

front 1 potenciar les relacions d’igualtat.
2. MARC TEORIC

La Declaracio sobre la Eliminaci6 de la Violencia contra la Dona de les Nacions Unides (1)

va definir I’any 1994:5 que:

“la violéncia contra les dones és tot acte de violéncia basat en la pertinenca al sexe femeni que
tingui 0 pugui tenir com a resultat un dany o patiment fisic, sexual o psicologic per a la dona,
aixi com les amenaces d’aquests actes, la coaccid o la privacio arbitraria de la llibertat, tant si es

produeixen en la vida publica com en la vida privada”.



Com es senyala en aquesta definicié proposada per les Nacions Unides, el maltractament
contra les dones pot exercir-se en diferents ambits de la comunitat en general com el treball,
les institucions educatives; de diferents maneres com 1’abus sexual, I’assetjament, la
prostitucié forcada...i de manera visible i tangible com el maltractament fisic i/o sexual, o

d’amagat i manipulador com és el maltractament psiquic (5,6).
2.1. Tipus de violéncia de génere

Tal com manifesta la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia

masclista (15), aquesta es pot manifestar en els ambits seguents:

Violéncia en I’ambit de la parella: consisteix en la violéncia fisica, psicologica, sexual o
economica, exercida contra una dona i perpetrada per I’home que n’és o n’ha estat el conjuge

o per la persona que hi té o hi ha tingut relacions similars d’afectivitat.

Violéncia en I’ambit familiar: consisteix en la violencia fisica, sexual, psicologica o
economica exercida contra les dones i els menors d’edat en el si de la familia i perpetrada per
membres de la mateixa, en el marc de les relacions afectives i dels lligams de I’entorn
familiar. No s’inclou la violéncia exercida en 1’ambit de la parella, definida a 1’apartat

anterior.

Violéncia en I’ambit laboral: consisteix en la violéncia fisica, sexual o psicologica que es
pot produir en el centre de treball i durant la jornada laboral, o fora del centre de treball i de

I’horari laboral si té relacio amb la feina, i que pot adoptar dues tipologies:

e Assetjament per raé de sexe: el constitueix un comportament no desitjat relacionat
amb el sexe d’una persona en ocasié de I’accés al treball remunerat, la promoci6 en el
lloc de treball, I’ocupacio o la formacid, que tingui com a proposit o produeixi 1’efecte
d’atemptar contra la dignitat de les dones i de crear-los un entorn intimidatori, hostil,

degradant, humiliant o ofensiu.

e Assetjament sexual: el constitueix qualsevol comportament verbal, no verbal o fisic no
desitjat d’indole sexual que tingui com a objectiu o produeixi I’efecte d’atemptar
contra la dignitat d’una dona o de crear-li un entorn intimidatori, hostil, degradant,

humiliant, ofensiu o molest.



Violéncia en I’ambit social o comunitari. Comprén les manifestacions segiients:

e Agressions sexuals: consisteixen en 1’us de la violéncia fisica i sexual exercida contra
les dones i les menors d’edat que esta determinada per 1’Gs premeditat del sexe com a

arma per demostrar poder i abusar-ne.
e Assetjament sexual.
o Trafic i explotacio sexual de dones i nenes.

e Mutilacié genital femenina o risc de patir-la: inclou qualsevol procediment que
impliqui o pugui implicar una eliminacié total o parcial dels genitals femenins o
produeixi lesions en els mateixos, encara que hi hagi consentiment exprés o tacit de la

dona.
e Matrimonis forcats.

e Violéncia derivada dels conflictes armats: inclou totes les formes de violencia contra
les dones que es produeixen en aquestes situacions, com ara 1’assassinat, la violacio,
I’esclavatge sexual, I’embaras forgat, ’avortament forcat, I’esterilitzacio forgada, la

infeccid intencionada de malalties, la tortura o els abusos sexuals.

e Violéncia contra els drets sexuals i reproductius de les dones, com per exemple els

avortaments selectius i les esterilitzacions forgades.

Qualsevol altra forma analoga que lesioni o sigui susceptible de lesionar la dignitat, la
integritat o la llibertat de les dones (3-6).

2.2. El desenvolupament de la violéncia de génere

Concretament en 1’ambit de la parella, habitualment el maltractament comenga a I’inici de la
relaci6 amb conductes d’abus psicologic, el qual és més dificil de detectar per la seva
aparenca amorosa. Acostumen a ser conductes restrictives i controladores que minimitzen la
capacitat de decisié i autonomia de la dona, com ara la gelosia, el control de les relacions
familiars, de la roba o les amistats. Aquestes conductes sovint no son percebudes com una
amenaca i sol ser dificil per a la victima adonar-se del procés en el qual es troba immersa. El

procés de la violencia masclista sol anar en augment de manera progressiva i es pot estendre
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durant un llarg periode de temps. Aquest tipus de relacions poden comencar en 1’adolescéncia
i la joventut, és a dir, quan comencen les primeres trobades afectives i amoroses. Es en

aquesta edat on es fixen els rols de génere, el que es considera “masculi” o “femeni” (4,6,16).

Lenore Walker (17) va definir la teoria del Cicle de la violencia o Espiral de la violencia, que
afirma que el fenomen de la violéncia de génere compren tres fases: acumulacio de tensions,
episodi agut de violencia i etapa de calma, penediment o lluna de mel, darrerament

anomenada de manipulaci6 afectiva.

Figura 1. Cicle de la violéncia. Font: Generalitat de Catalunya (2010:54)
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Fase 1: Inici del cicle 0 acumulacié de tensid. Aquesta fase pot durar des de dies fins i tot

anys. EI maltractament fonamentalment és psicologic i atempta contra la dignitat de la dona
que el pateix. En aquesta fase la persona que pateix 1’abus intenta modificar el seu
comportament a fi d’evitar la violéncia, per aixo intenten complaure per exemple mantenint la
casa cada vegada més neta, deixant de relacionar-se amb amistats i familiars, etc. El control
per part de ’agressor s’incrementa en un intent d’aillar cada vegada més la dona. Aquesta
situacio les hi generara una gran ansietat i un gran desgast psicologic. A més, el fet que no hi
hagi maltractament fisic o sexual no significa que el succés no tingui efecte en la vida de les
dones. El deteriorament i la anul-lacié provoca unes ferides a vegades més dificils de

cicatritzar que una lesio fisica.

Fase 2: Agressio, explosio o episodi agut de violéncia. Apareix la necessitat de descarregar
les tensions acumulades i la violéncia fisica i/o sexual. Les agressions son de gran brutalitat a
través de bufetades, cops, pallisses, humiliacions, abus sexual, intimidaci6 amb objectes,

amenaces de mort, etc. Aquesta fase €s la més curta de les tres, pot durar minuts o hores. Com
11



a resultat de 1’episodi, la tensio i I’estrés en el maltractador desapareixen. Es en aquesta fase
quan la dona sol denunciar o demanar ajuda si ha sofert lesions importants que requereixin
assisténcia medica urgent. Pero, la reaccido més freqilient és d’aillament durant les primeres 24

hores.

Fase 3: Lluna de mel, penediment o manipulacié afectiva. Es caracteritza per ser un
periode de manipulacié afectiva, calma, no violencia i mostres d’amor. L’agressor es dona
compte que ha perdut el control i promet que no tornara a passar. Dona a la parella
I’esperanga d’algun canvi de situacio en el futur i actua com si no hagués passat res. Si no hi
ha intervencid i la relacio continua, existeix la possibilitat que la violéncia vagi en augment i
I’agressio empitjori. Aquesta etapa només durara un temps i es tornara a reproduir el cicle
cada cop amb major intensitat. Un cop que es desencadena per primer cop la fase d’explosio,
les situacions de maltractament sén més frequents, els incidents creixen en intensitat i

severitat i cada cop sGn menors els moments de penediment i reconciliacio (3,4,6).

Al llarg de tot aquest procés de violéncia, les dones pateixen una pérdua d’autoestima i
d’esperancga per canviar aquesta situacid. Augmenta la submissid, I’ansietat i la por envers el
mal tractador. Per a I’home sera la resposta que la seva estratégia funciona. Tot aixo fa dificil
que la dona trenqui la relacié. Es per aquest motiu que quan una dona demana ajuda, ha de
rebre un recolzament adequat per a canviar la seva situacio, respectant-la i no culpabilitzant-la
per les seves decisions. Es important que entengui que la violéncia continuara i anira en
augment 1 que no podra corregir la conducta de I’agressor perque sigui conscient del perill

que corre.

2.3. Factors de risc

En la dona s’han donat tradicionalment unes caracteristiques individuals 1 socials que la han
convertit en victima de la violéncia masculina; la seva debilitat fisica davant de 1’home, la
seva dependéncia econdmica, la seva educacié submisa i la seva posicié d’objecte sexual son

raons que expliquen la violencia que freqlientment pateixen (18,19).

Si bé alguns factors de risc poden ser exclusius d’un tipus de violéncia, és comu que els

diferents tipus de violéncia comparteixin factors de risc.

Des de els ambits de la Medicina o la Psicologia s’intenta buscar explicacions i causes

uniques a un fenomen multi causal. En aquest cas busquen la causa d’aquest tipus de
12



conductes agressives en raons biologiques, el consum de substancies adictives o problemes

derivats de trastorns de la personalitat.
Perfil de I’agressor

Socialment no hi ha un prototip de mal tractador; pot ser de classe alta o baixa, amb estudis o

sense ells, jove o vell. Segons Luis Bonino (20):

“és un perfil pla. L’Gnic que tenen en comu és que sén homes i que tenen molt interioritzada la
idea que la dona esta a la seva disposicid. Segons assimilin més o menys aquesta idea es
convertiran en un tipus diferent d’agressor: assassins, violents fisics o psicologics,
controladors...la seva conducta no té perque estar lligada al consum d’alcohol o drogues, en el
80% dels casos no ho esta, i tampoc a trastorns mentals. En ocasions els homes amb major
estatus social i cultural exerceixen formes més subtils de violéncia com la psicologica, mentre
que els gque tenen un nivell cultural més baix opten directament pels cops. Exerceixen la
violencia de forma selectiva, només amb la seva dona. Els valors masclistes que imperen en la
societat han calat fons en aquests homes. Molts inclis van patir maltractaments en la seva
infancia i han interioritzat la violéncia com un comportament normal”.

Aquestes conclusions son recolzades per estudis que demostren que menys del 10% dels
casos de violéncia vers les dones son duts a terme per persones amb trastorns psicopatologics
(21).

Perfil de la dona

Parlem de dones en situacions de baix nivell economic (dependencia economica del marit),
baix nivell d’estudis i que justifiquen la situaci6 amb explicacions de tipus familiar (la
protecci6 dels fills), socials (I’aillament 1 la opini6 dels altres), aixi com una habituacio a la

situacio, la por a la soledat, el fracas, etc. (1,18,19).
Convivencia

Un factor de risc major per a la seguretat de la dona correspon a que convisquin en el mateix
domicili tot i que la dona hagi posat una dendncia. Aixi com que les conductes portades a

terme amb les seves dones com intents d’atropellament, amenaga amb arma blanca...resulten

de baix risc (18,19).
Consum de substancies

Trobem el mite que 1’alcohol i altres drogues son els desencadenants de moltes de les

agressions. No hem d’oblidar, pero, que les agressions es produeixen de forma voluntaria i el
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fet que I’agressor hagi consumit alcohol o altres drogues, només pretén justificar la seva
violéncia. Lo que si és probable és que aquestes substancies facilitin dues condicions per

exercir la violencia: la oportunitat i la desinhibicio.

S’ha vist que existeix una relacio i una elevada incidéncia d’homes consumidors d’alcohol i

drogues amb situacions de violencia de génere (22).
2.4. Consequeéncies de la violencia de génere

Com hem dit anteriorment, les greus repercussions en la salut i en el benestar de les dones van
provocar que 1’any 1996 ’OMS (2) declarés que la violéncia de génere és una prioritat de
Salut Publica a tots els paisos del mon. Aquesta declaracié no ha estat assolida avui en dia i

per tant, encara continua vigent a tot el mon.

Des del model biomeédic, la violéncia es considera un problema de salut, pero alhora també és
un factor de risc per a una mala salut, donat que s’ha observat que pot comportar diferents
malalties i problemes a curt i llarg termini, tant de caracter fisic com psiquic. Els efectes que
s’han descrit inclouen les limitacions funcionals fisiques, major nombre de proves
diagnostiques, intervencions quirurgiques realitzades i més dies d’enllitament, a més d’un

increment en la freqlientacio dels serveis sanitaris (23,24).

Resulta evident que qualsevol classe d’agressid o violéncia té conseqiiencies negatives per a
la victima, per aixo la dimensié d’aquesta resulta significativament major en el cas de la
violéncia de génere dintre de la parella, donada la seva cronicitat i el context en el que es

produeix, en principi font d’intimitat i seguretat per a la dona.

Els estudis existents que avaluen I’impacte en la salut psiquica de la dona maltractada,
independentment del tipus de violéncia, destaquen una elevada incidencia de trastorns mentals
en dones victimes de violéncia en vers les dones que no pateixen violéncia (16,25,26). Es
considera que el maltractament incrementa alguns simptomes com [’ansietat, I’insomni o la
baixa autoestima fins a la depressio clinica o el trastorn per estrés posttraumatic (24-26).
Aquests trastorns emocionals profunds i duradors sén conseqliencies que poden separar-se en
dos moments: les conseqiiencies immediates després de I’agressio 1 les que apareixen a llarg
termini, derivades de la repeticié d’agressions fisiques i del manteniment d’aquesta situacio

d’abts. En un intent de facilitar als professionals sanitaris la identificacid i el tractament dels
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casos de violéncia domestica a les seves consultes, alguns autors defensen la “sindrome de la
dona maltractada” com a diagnostic. Lenore Walker (17) va definir ’any 1984:3, la
“Sindrome de la dona maltractada” com un estat que es caracteritza per una baixa
autoestima, depressié cronica, sensacido d’impoteéncia, aillament social, indefensi¢ i
abandonament. Aquesta sindrome provoca una série de simptomes que es manifesten segons
la situacid viscuda per la dona, el tipus de maltractament, la duracié...i que inclou dolors
inespecifics, alteracions de la son, fatiga, por, ansietat, etc. Les dones no son conscients de la
gravetat del seu estat i pensen que son elles les culpables i que es mereixen el que els esta

passant (27).

Altres problemes de salut mental relacionats amb la violéncia de génere han estat 1’abus
d’alcohol i drogues, la ideacio suicida, els intents de suicidi (19,25,26), la dependéncia a la
nicotina (28), les alteracions en la alimentacié (29,30), una baixa autoestima, problemes de

disfuncid social (31,32), alteracions de la personalitat (26) i alteracions de la son.

Les consequéncies que la violéncia de parella pot comportar en la salut fisica de les dones
poden produir-se tant a curt com a llarg termini. A curt termini, les conseqlencies més
visibles son les lesions fisiques produides durant els episodis de violéncia fisica o sexual,
podent acabar fins i tot amb la mort de la dona. A llarg termini, apareixen altres problemes de
salut fisica com a resultat d’una resposta fisiologica activada i mantinguda en el temps degut a

la situacio d’estres i ansietat cronica que suposa viure en una relacio violenta.

L’impacte de la violéncia de genere en la salut fisica de les dones ha estat avaluada a traves de
qiiestionaris que inclouen mesures com la percepcid propia de 1’estat general, el tipus de
simptomes fisics o psiquics que presenten, malalties que presenten i la utilitzacio dels serveis

sanitaris (33).

S’ha manifestat que les dones victimes de violéncia de geénere valoren més negativament el
seu estat general de salut que les dones sense historia previa de violéncia, tant en estudis
realitzats a la poblacio general (34,35) com en centres d’assisténcia a dones maltractades
(18,28,36,37).

A la taula 1 es presenten els simptomes, efectes i lesions més frequlients sobre la salut (6).
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Taula 1. Simptomes, lesions i efectes més freqiients sobre la salut. Font: Generalitat de Catalunya
(2010:27).

Derivats del maltractament fisic: ferides, contusions i hematomes,
fractures de nas, despreniment de retina, trencament de timpa,
mossegades, cremades, problemes neurologics, trastorns digestius,
dolors cronics, cansament, la sindrome del colon irritable,
funcionament  fisic  disminuit, problemes gastrointestinals
(dispépsies, vomits...). També s’agreugen els problemes cronics de

salut com la diabetis, la hipertensid, la fibromialgia...

Historial d’accidents domestics.

Major ingesta de psicofarmacs, analgesics, consum d’alcohol i de

tabac.

Derivats de la tensi6 i de 1’estrés continuat: aritmies, hiperventilacio,
esgotament fisic, mal d’esquena, dolors musculars, i articulars,
hipervigilancia, estat d’alerta, baix sistema immunitari, dificultats
respiratories, cardiaques, cefalees, diarrees, insomni o hipersomnia,
problemes relacionats amb 1’alimentacié (anoréxia, bulimia,

anémia).

Problemes ginecologics: trastorns sexuals, infeccions recurrents,
malalties de transmissié sexual, dolor de la pelvis, infeccions

urinaries de repeticio, dolor cronic de pelvis, ruptura de bufeta.

A conseqliencia de les relacions sexuals imposades, viscudes amb
por i amb dolor: pérdua del desig sexual, desenvolupament de
fobies, dificultats per gaudir de la sexualitat, anorgasmia i falta

d’autonomia sexual.

Malalties de transmissié sexual, desgarraments en organs genitals,

cossos estranys a ’intesti o la vagina.
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Part prematur, baix pes de la criatura al néixer.

Durant I’embaras: hemorragies vaginals, infeccions 1 anémia,

amenaces d’avortament.

Embarassos no desitjats, embaras d’alt risc i complicacions,

avortaments naturals o provocats.

A conseqiiéncia de [I’aillament, la desvaloritzacio i del
maltractament, dificultats per establir relacions socials, desconfianga
i agressivitat degudes als sentiments de rabia que no han pogut

expressar amb el seu agressor.
Un dels efectes caracteristics del maltractament és la depressio.

Hi ha dependéncia emocional, inseguretat a 1’hora de prendre
decisions, indefensio, incapacitat i impoténcia per sortir de la

situacio.
Trastorns del comportament alimentari: anoréxia, bulimia, menjar
compulsiu.

Intents de suicidi, conductes d’autolisi.

Ansietat generalitzada com a conseqiencia de la por i del terror, i
també els atacs de panic, fobies, reviure la violéncia de forma
intrusiva o per qualsevol estimul que rememori la experiéncia,
dificultats per concentrar-se i trastorns de la son (38).

Pel que fa a les conseqii¢ncies en la salut fisica s’ha trobat una elevada incidéncia de malalties
fisiques, principalment dels sistemes circulatori, digestiu, muscular, respiratori, endocri i
reproductor (29,30,36).

Els simptomes especifics del sistema nervids habitualment associats son: cefalea (34),
malsons i vertigen (37,39); del sistema digestiu, pérdua d’apetit (29), acidesa d’estomac,

nausees i vomits, estrenyiment, diarrea i mal d’estomac (37,40); del sistema muscular, mal
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d’esquena, fatiga, pérdua d’energia, dolors musculars i rampes (29,30,40); del sistema
reproductor, el situen com el que impacta de forma més negativa amb simptomes com dolor
peélvic, sagnat vaginal, dolor al realitzar el coit, sagnat anal, disminucio del desig sexual i
problemes menstruals importants com dismenorrea (39), periodes menstruals irregulars i
sagnat menstrual excessiu (16,24,29,37,40). Pel que fa al sistema circulatori pot apareixer
dolor al pit i palpitacions (38,40); al sistema digestiu, reflux gastroesofagic, ulcera d’estomac
i sindrome del colon irritable (37,40), aixi com pot apareixer problemes articulars com la
fibromialgia (41).

Un estudi publicat ’any 2004 per Ruiz-Pérez va detectar una elevada frequéncia de
fibromialgia com a conseqiiencia de la violencia contra la dona. La fibromialgia és un quadre
de dolor reumatic que pateixen majoritariament les dones. Aquest quadre és una de les
conseqiencies croniques de la violéncia vers les dones que es menciona repetidament en la
bibliografia. Finalment, la violéncia també s’ha associat amb un major risc de tenir

hipercolesterolémia (42).

Per Gltim, és important destacar que les dones maltractades fan un Us més freqient dels
diferents serveis de salut com els serveis d’urgencia, les consultes psiquiatriques, els serveis

d’atenci6 primaria i d’especialitats que les dones sense un historial de violéncia (34,35,38-
40,43).

2.5. Epidemiologia de la violéncia de génere

La violéncia inclou diferents graus, des de el maltractament emocional i psicologic, fins el
maltractament sexual i les agressions fisiques greus amb conseqiiencies fatals per a la dona.
Aquest fet fa dificil obtenir dades sobre la seva freqiiéncia. D’altra banda, el fet que encara
estigui normalitzada, en ocasions sigui invisible i la baixa notificacio de casos fa que sovint se

subestimin les xifres reals (34).

A nivell mundial (figura 2 i 3), les estimacions de la prevalenca de la violéncia de parella i
sexual en entorns sense conflictes armats o situacions precaries son les proporcionades per
enquestes poblacionals basades en els testimonis de les victimes, ja sigui telefonicament o
presencialment. L’OMS (18,19) va dur a terme un estudi multipais sobre la salut de la dona i
la violencia domestica realitzat a 10 paisos amb diferents entorns culturals com Brasil, Japo,

Tailandia 1 Seérbia i Montenegro, entre d’altres.
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Figura 2. Paisos que van participar en I’Estudi multipais de la OMS. Font

Salut (2008:3)
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La mostra estava formada per dones d’entre 15 i 49 anys i es van observar diferéncies

significatives segons la poblacid. Un 15% de les dones entrevistades al Jap6 van referir haver

patit violéncia fisica o sexual perpetrada per les seves parelles, mentre que a Etiopia o Peru, la

prevalenca era del 70%. En referéncia a experiéncies de violencia sexual dutes a terme per

algu que no era la propia parella, la prevalenga va ser d’entre un 0°3% i un 11°5%. Pel que fa

a la primera experiéncia sexual, un 24% de les dones del Per( Rural, 28% a Tanzania, 30% en

Bangladesh rural i 40% en Sudafrica, van referir que aquesta havia set forcada.

Figura 3. Prevalenca, per lloc, de la violéncia fisica i sexual infligida per la parella durant la vida de la

dona, entre dones que havien tingut parella alguna vegada. Font: Organitzaci6 Mundial de la Salut

(2008:7)
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A nivell europeu (figura 4), I’Euro barometre de 1’any 2010 va reflectir que una proporcid
elevada dels enquestats van revelar que coneixien alguna dona victima de violéncia domestica
dintre del seu cercle d’amistats 1 familia, sent els paisos amb més prevalenca Lituania (48%),
Letonia (39%), Estonia (39%), Suecia (39%), Finlandia (38%) i el Regne Unit (38%). En
canvi, els paisos amb menys prevalenca van ser Bulgaria (11%), Italia (16%), Alemanya
(16%), la Republica Checa (17%) i Eslovaquia (17%) (44).

Figura 4. Dades comparatives del euro barometre sobre violéncia domestica. Font: European
Comission (2010: 25).
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Pel que fa a Espanya i Catalunya, I’any 2011 van morir 12 dones a Catalunya, 61 en el
conjunt de I’Estat espanyol, a mans de les seves parelles, ex parelles, companys 0 familiars,
mentre que I’any 2012 han mort 12 dones més a Catalunya (45-47). Es van interposar 18.475
denuncies per violencia de génere, 134.002 a I’Estat (48). Durant els dos primers trimestres de

2012 s’han interposat 32.704 dentincies per violéncia contra la dona (49).
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El Instituto de la Mujer (34,35) ha dut a terme quatre macro enquestes poblacionals, tres
d’elles telefoniques sobre violéncia masclista en els anys 1999, 2002, 2006 i 2010. A les

macro enquestes s’hi diferencia les dones:

e “Autoclassificades” com a maltractades (percepcid per part de la dona de ser

maltractada).

e “Teécnicament maltractades”, és a dir, dones que no tenen percepcio de ser
maltractades, pero que, per les respostes obtingudes a algunes preguntes de 1’enquesta,

es poden considerar objectivament maltractades.

Segons els resultats, la prevalenca de dones maltractades “tedricament” va ser del 12°4%,
11°1%, 9°6% 1 10°9% pels periodes esmentats. Tanmateix, només el 4°2%, 4%, 3°6% i1 3%
respectivament, s’autodefinien com a maltractades durant I’Gltim any. Respecte a les macro
enquestes anteriors, les dades demostren un augment molt important de la proporcié de dones
que I’any 2011 declaraven haver patit violéncia de génere algun cop a la vida. Aquestes dades
no es veuen reflectides en els percentatges perqué la mostra de dones en 1’any 2011 ha estat

menor, 8.000 dones respecte les més de 30.000 de la macro enquesta de 2006.

Taula 2. Dades comparatives de les quatre macro enquestes sobre la violéncia de genere que pateixen
les dones. Font: Instituto de la Mujer (2010)

Dones 1999 2002 2006 2010

Pel que fa al percentatge de les dones immigrades, la incidéncia de maltractament és superior
entre les dones estrangeres que entre les dones espanyoles de la mateixa edat. El 7% de les
dones estrangeres va declarar haver sigut victima de maltractament 1’any 2006, el qual
representa el doble que entre el conjunt de les dones residents a Espanya (3°6%). L’any 2011,
el 20°9% de les dones immigrades havien patit violéncia de génere alguna vegada a la vida, 1
d’elles el 5°8% I’estaven patint en I’Gltim any. En tots els casos, la prevalenca entre les dones

estrangeres duplica el de les dones espanyoles (34,35).
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En els ultims anys han augmentat el nimero d’estudis destinats a la estimacié de la magnitud
del problema, el seu impacte en la salut, aixi com estimar els costos sanitaris derivats d’aquest
tipus de violéncia. Alguns exemples son 1’estudi realitzat pel Centre Reina Sofia a la
Comunitat Valencia, en el qual el cost de I’assisténcia primaria de les dones victimes de
violéncia de geénere 1’any 2004 va ser de 3.284.029°57 euros; 1’assisténcia especialitzada,
1.492.915°45 euros; 1’assisténcia en serveis d’urgencia de 3.684.017°46 euros i I’assisténcia
sanitaria en ingressos hospitalaris, de 2.382.025°92 euros. Pel que fa al cost farmacologic, es
van gastar 2.763.319°30 euros. Sumant el cost de 1’assisténcia sanitaria i el cost farmacologic
assumit per la Sanitat Publica va ser de 13.606.307°70 euros, és a dir, casi 2.264 milions de
pessetes (50). En un altre estudi realitzat I’any 2008 a la Comunitat de Madrid es va
demostrar que les dones que pateixen violéncia acudeixen més a les consultes d’atencid
especialitzada i d’urgencies 1 a més, el consum de farmacs és superior, trobant una diferéncia
significativa en el consum de psicofarmacs. Per ultim, la estimacio total dels costos es va

elevar a uns 27 milions d’euros anuals (51).
2.6. Violencia de genere a la universitat

Arran de la definicio de les Nacions Unides i la Llei 5/2008 (1,15) que contemplen la
violéncia de genere com un problema public i que no només pertany a la esfera intima o
privada, per violéncia de génere a les universitats s’entén: “qualsevol tipus de violéncia fisica,
sexual i psicologica perpetrada contra les dones en funcio del seu genere i que es presenta a
I’interior de la comunitat universitaria, tant dintre com fora de 1’espai fisic de la universitat”
(10). Aixi mateix, per comunitat universitaria s’entén a “tots els membres d’aquesta institucio

com estudiants, professors i personal d’administracio i serveis” (10).
Alguns exemples o situacions de violéncia de génere a la universitat son:
e Petons o caricies sense consentiment
e Agressions fisiques, sexuals i/o psicologiques

e Difondre rumors o comentaris sobre la vida sexual d’una persona de la comunitat

universitaria
e Comentaris sexistes
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e Pressions per a mantenir una relacio afectiva-sexual

e Sentir-se incomoda o tenir por per mirades, correus electronics, comentaris, trucades,

notes, persecucio o vigilancia, entre altres (9-12,52).
Magnitud del problema

En el seglient apartat es presenta un estat de la quiestié per veure allo que, diferents autors, han
escrit sobre aquesta tematica al llarg del temps. Es demostra com la violéncia de génere a les
universitats és un problema que té lloc en diferents regions del mén sense condicié d’edat,

classe social, nivell academic o nacionalitat.

Els primers estudis d’investigaci6 sobre la violéncia de génere a les universitats s’han enfocat
basicament a demostrar la existencia del problema en el campus i les residencies
universitaries. Parlem d’estudis quantitatius que busquen demostrar estadisticament la
existéncia d’aquest problema i que es van iniciar als anys vuitanta. Aquest tipus
d’investigacions provenen sobre tot d’Estats Units i Regne Unit amb representants com
Murray Straus (13) i Alan Gross (53), els quals defineixen la universitat com un espai on
s’exerceix la violéncia de genere 1 que fomenta les relacions de desigualtat entre homes 1

dones.

Un dels autors més importants en la literatura sobre la violencia de genere a les universitats és
I’america Murray Straus (13), professor de Sociologia de la Universitat de New Hampshire,
que des dels anys vuitanta ha demostrat mitjancant diferents estudis realitzats als Estats Units
i Canada juntament amb altres autors, la presencia de violencia de genere en parelles
formades per estudiants. En un dels seus primers estudis es va informar que més d’un 20%
dels estudiants universitaris enquestats havien patit alguna agressio fisica o psiquica en 1’any

anterior.

En el mén universitari, la investigacio més rellevant portada a terme per Straus (13) és The
International Dating Violence Study, en el qual mitjancant un estudi realitzat en 31
universitats en una mostra de 8666 estudiants que incloia diferents regions d’Asia, Australia i
Nova Zelanda, Europa, America del Nord, América Llatina i Orient Mitja, va demostrar la
magnitud del problema. Aquest estudi proporciona informacio sobre el grau de violencia en

les parelles universitaries i les diferencies de génere existents a la universitat.
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Aquest estudi va ser realitzat a estudiants amb un perfil especific (basicament estudiants de
criminologia, psicologia i sociologia) i es va demostrar mitjangant 1’aplicaci6 del qiliestionari
Conflict Tacties Scale 2, que el 29% dels enquestats van agredir a les seves parelles durant
I’any anterior, amb una mitjana del 17 al 45% segons la universitat. Es de gran importancia ja
que va demostrar que la violéncia de genere és un problema vigent a les universitats, tot i que

no sempre visible.

Gross et al (53), destaca en el seu estudi a 903 estudiants que el 27% de les enquestades
havien patit algun tipus d’experiéncia sexual sense consentiment i, que d’aquestes, inicament
quatre van informar del fet a la policia. Va demostrar que existeix molt poca assimilacié de
I’agressio sexual com a violéncia de genere o violacio i per tant, una baixa denincia dels
casos. A més, diuen que aquest fet és degut a que les estudiants creuen ser responsables del
que els hi ha passat, és a dir, s’auto-culpabilitzen, perqué moltes vegades coneixen a la

persona agressora.

Existeixen altres raons per les quals no es porta a terme una denuncia. Armstrong et al (54) va
realitzar una investigacié etnografica amb entrevistes a 24 nois 1 63 noies en els pisos d’una
residéncia universitaria dels Estats Units d’América en els anys 2004-2005. Els autors
demostren que les festes a les residéncies universitaries son espais que contribueixen a les
agressions sexuals , 1 encara més quan s’associen amb I’alcohol. Tot 1 aix0, asseguren que els
esforgos per regular 1’alcohol en aquest tipus de festes no asseguren la seguretat sexual de les

noies que hi assisteixen.

Les investigacions realitzades a 1’estat espanyol sobre violéncia de genere a les universitats
son més actuals que en el moén america i anglosaxo6. L’any 2004, Oliver i Valls (9) en el seu
llibre Violencia de género: Investigaciones sobre quiénes, por qué y cdmo superarla, van
realitzar un estudi sobre els diferents treballs nacionals i internacionals que aborden el
problema de la violencia a les universitats. A través de 1’analisi d’aquestes investigacions ens
proporcionen una aproximacié de com es tracta aquesta problematica i les institucions

implicades, com I’Institut de la Dona o la Comissi6 Europea.

Posteriorment, va sorgir el projecte Violencia de género en la universidades espafiolas (2006-
2008) coordinat per el Centro de investigacion en teorias y practicas superadoras de
desigualdad CREA i la Dra. Rosa Valls (12), el qual és pioner ja que per primer cop es va

realitzar un diagnostic sobre la situacié en I’estat espanyol. La investigacio va consistir en un
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estudi quantitatiu i qualitatiu a 1083 estudiants de sis universitats espanyoles (Universitat de
Barcelona, Universitat de Sevilla, Universitat del Pais Basc, Universitat de Murcia,
Universitat de Valladolid i Universitat Jaume | de Castellon). Un 65% de les persones
entrevistades van reconeixer haver patit o coneixer alguna situacié de violéncia de genere en
I’ambit universitari quan van ser preguntats indirectament. Per tant, les autores van concloure
que existeix un baix reconeixement perqué hi ha situacions definides com violencia de genere

que no son reconegudes com a tal.

Aquest projecte, va ressaltar un elevat interes per part de la comunitat universitaria per a la
implementacié de mesures de prevencid i per tal de combatre la violéncia de génere en les
universitats espanyoles, i un cop desenvolupades publicitar-les i avaluar el seu impacte. A
més, van realitzar un inventari de mesures implementades en universitats de ranking
internacional a partir de les pagines web d’aquestes institucions com la Harvard University,
Princeton University o la University of Cambridge. Com a producte d’aquesta investigacio,
sorgeix la Guia para la prevencion y atencion a la violéncia de genero en las universidades,
que inclou totes les mesures que es porten a terme en aquestes universitats de prestigi i la

opinid de I’estudiantat de les universitats espanyoles (11).

Una altra de les investigacions importants a nivell espanyol és la realitzada per Oliver (52)
sobre el tractament de la problematica a nivell legislatiu 1 I’impacte 1 les repercussions de la
violéncia de genere en la formacié de les dones a les universitats del Regne Unit. Aquest
estudi va demostrar que la pressié que experimenten les dones en el context universitari com a
conseqiiéncia de la violéncia de genere fomenta el fracas 1 I’absentisme escolar 1 laboral. A
més a més, aquest impacte negatiu es veu traslladat en les vides de les persones que ajuden i

recolzen a les victimes.

Pel que fa a Catalunya, la primera recerca sobre violéncia de génere en I’ambit universitari va
ser dut a terme per la Dra. Rosa Valls (10) com a investigadora principal. L’estudi es va
realitzar a quatre universitats de Catalunya (Universitat de Barcelona, Universitat de Lleida,
Universitat de Girona i Universitat Rovira i Virgili) a una mostra de 367 dones estudiants. Es
sorprenent el fet que només un 14% de les noies enquestades responen que coneixen alguna
situacid de violéncia, mentre que quan es pregunta per situacions concretes, un 44% de les
noies afirmen haver patit o coneixer alguna de les situacions que es descrivien com agressions

fisiques, pressions per mantenir relacions, violéncia psicologica o correus electronics.
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Pel que fa a América Llatina, el tema de la violéncia de génere ha estat menys estudiat que a
Nord-Ameérica o Espanya. Tot i aixi, existeixen alguns grups d’investigacié que han comengat
a estudiar la situacié en les seves universitats. Aquest és el cas d’un estudi transversal que es
va dur a terme a la Universitat de Caldas (Colombia) el 2007 per Moreno et al (55). Aquesta
enquesta va ser administrada a 950 estudiants de 14 programes académics, en el qual un
18°4% (55 estudiants) informen sobre la existéncia d’un o més esdeveniments violents durant
la seva vida universitaria, els quals inclouen 1’assetjament sexual i la violacio. L agressor va
ser identificat més freqiientment com a personal docent en un 26°1% 1 els esdeveniments van

ser a la universitat en un 52°1% dels casos.

Un altre dels paisos on s’ha estat treballant sobre la violencia de genere al mon universitari és
Nova Zelanda. En la Universitat de Auckland es va dur a terme una enguesta per Gavey (56)
on es va identificar que el 52% de les dones enquestades havien patit alguna forma d’agressio
sexual, que incloia des de els petons i caricies fins a violacions. D’aquestes agressions, un

63% havien estat comeses pels nuvis, marits o les seves cites.

En molts d’aquests estudis ja es comenga a parlar de la necessitat d’'una bona educacio i
prevencio, i de la creacié de programes centrats en el problema a les universitats i els factors

de risc com les fraternitats, les festes o 1’alcohol.

Meés a prop i en el nostre entorn, el Centre Dolors Piera de la UdL, amb el financament del
Instituto de la Mujer i el Fondo Social Europeo ha dut a terme la investigacio “Sondeo al
alumnado de la UdL sobre percepcion de la violencia de género en el entorno universitario”
(14). Aquesta investigacié es va realitzar entre el marg i el novembre de 2012 on es va passar
una enquesta en les assignatures troncals als estudiants de primer curs de grau per tal de
coneixer les creences que tenen sobre violéncia de genere a I’arribar a la universitat, 1 als
estudiants de tercer per obtenir una comparaci6. La mostra de 1’estudi incloia 1.679
estudiants. Aquests perceben la violéncia de génere en situacions com la ruptura de la parella
(74%), els nois accepten més la gelosia en la relacio (45°3%) 1 només un 36% dels estudiants
la cataloga com alguna cosa negativa per a la relacid. A mes, el 40% acceptaria un perdo per
part de la parella després d’una agressio amb promeses de canvi. En quan a la identificacio de
situacions de violéncia de génere en 1’entorn universitari, un 88% no coneixen la politica de
prevencio 1 actuacio de la UdL; el 45°4% no percep la universitat com un espai sexista, tot i

que un 49°6% afirma que existeixen actituds i comportaments sexistes en algunes ocasions.
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2.7. Mesures de prevencio i resolucid de la violencia de génere

Existeix una part de la literatura cientifica que no només s’ha enfocat a la descripcioé del
problema, sind en la superacio del mateix mitjancant estrategies de prevencio i resolucio que
han funcionat, i que a més, han estat avaluades. Dintre d’aquest espai s’ha realitzat una cerca
de mesures implementades a algunes de les universitats més prestigioses d’Estats Units i
d’Europa. També es tractaran les principals aportacions que s han realitzat a partir d’estudis

principalment nord-americans.
Algunes de les universitats en les que s’ha realitzat la recerca son:

Harvard University (EEUU): es poden trobar diferents serveis d’atencid a les victimes de

violéncia de génere a la universitat com:

e Office of Sexual Assault Prevention & Response (OSAPR): Ofereix teléfons
d’emergéncia de 24 hores 1 lluita per canviar els comportaments en el campus, lluita
per la eliminacié de la violeéncia sexual i 1’assetjament i proporciona programes de
prevencié. Dintre d’aquest centre es troba el SASH Advisers (Sexual Assault and
Sexual Harassment), un servei de persones assessores que atenen a victimes
d’assetjament i violéncia sexual a la universitat (57-59).

e Servei de policia al campus.

Yale University (EEUU): La Universitat de Yale ofereix els seglients serveis per fer front a la

violéncia de génere:

e Sexual Harassment and Assault Response & Education Center (SHARE) és un centre
disponible per a persones que hagin patit algunes d’aquestes situacions. A més, es
disposa d’un niamero de teléfon atés per professionals de la salut (60).

e Sexual Assault Crisis Services: Es una linia telefonica disponible les 24 hores del dia,
on es proporciona assisténcia meédica i legal. També s’assessora a persones que no han
sigut la victima pero que coneix a una persona en aquesta situacio (61).

e Walden Peer Counselling: es tracta d’un grup d’estudiants i llicenciats de Yale

University que ofereixen assessorament (62).
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University of Cambridge (Regne Unit): en la pagina web dels estudiants es pot trobar el
posicionament de la universitat amb la campanya “tolerancia 0” cap a qualsevol tipus de
violéncia de génere i assetjament sexual. Pel que fa a serveis d’atencio, podem trobar el
Cambridge Rape Crisis Centre, una linia telefonica gratuita d’atenci6 i suport a 1’estudiantat

que pot patir una situacié de violéncia (63,64).

University of Oxford (Regne Unit): per tal de fer front 1’assetjament es recomana als
estudiants resoldre el conflicte de manera informal parlant amb amics o familiars. Si es vol
anar endavant amb la denincia, es pot realitzar una queixa formal mitjancant una carta on
s’expliquin detalladament els fets. Els assessors informen a la persona que realitza la denuncia
de tot el procés i de les situacions per les que haura de passar, les conseqliencies i les mesures
que poden ser implementades. També s’adverteix que la seva identitat sera revelada al

presumpte assetjador per tal de que pugui al-legar la seva defensa.

A la pagina web de la universitat, els estudiants poden trobar informacio sobre 1’assetjament i
les agressions sexuals, telefons, e-mails i persones a les que poden adrecar-se per a explicar
la situacié. Hi ha aproximadament 300 assessors, tant homes com dones que formen part dels

diferents departaments i facultats, sobre casos d’assetjament (65).

Imperial College (Regne Unit): en aquesta universitat existeix la figura dels College Tutors,
persones que formen part del campus i que els poden atendre amb total confidencialitat. A les
residencies també hi ha els Wardens (guardians) que tenen la funcié de que el clima sigui

d’estudi i ofereixen ajuda en cas de patir una situaci6 d’agressio (66,67).

En algunes de les investigacions que han fet diagnostics de la situacid, exposades
anteriorment, ja es parla a mode de conclusio de la necessitat d’intervenir a les universitats 1
en el campus mitjancant programes especifics que conscienciin i adverteixin sobre el tema,
sobretot als estudiants. Aquest és el cas de Gross et al (53), els quals I’any 2006 afirmen que
identificar elements de risc de patir experiéncies sexuals no desitjades permet dissenyar

programes de prevencio dirigits a la poblacio diana.

Alguns autors ressalten la importancia d’iniciar la prevencio abans de I’ingrés a la universitat.
La prevencid en adolescents ha estat estudiada per Reese-Weber (68), la qual planteja que és
necessari ja que els adolescents presenten una major predisposicid a ’acceptacido de les

agressions en les relacions afectives.
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D’altra banda, Bolafos (69) assenyala que €s necessari implementar mesures en la esfera de la
educacid superior per tal de disminuir les desigualtats i la violencia. Proposa la implantacio

d’un “curriculum sensible a les qiiestions de génere 1 inclusiu” en 1’ambit universitari.

Un estudi realitzat per Ferrer et al (70) en una universitat de les Illes Balears indica la
necessitat d’implementar a la formacié la prevencid de violéncia de génere. Els autors
assenyalen que els alumnes que no tenen aquesta formacié tenen una major predisposicio a

creences i actituds relacionades amb la violéncia de génere.

Pel que fa a programes especifics contra la violencia sexual, Lonsway et al (71) van demostrar
I’impacte positiu d’un programa de sis mesos que es va realitzar a 74 estudiants. Entre els
participants, 53 dones i 21 homes en els quals es va observar un canvi d’actitud vers
situacions de violencia i una milloria en les habilitats de comunicaci6, per la qual cosa van
concloure que els tallers duts a terme son més eficients que els cursos sobre sexualitat en
general. Els resultats de la investigacid soén contundents perque els participants d’aquest
programa de formaci6é van expressar dos anys després una menor acceptacio als mites que

justifiquen actes de violencia vers les dones.

Uns anys més tard Shultz et al (72) van avaluar una intervencio similar. El seu estudi realitzat
a 60 estudiants, 25 homes i 35 dones, assenyala que el programa de prevencio genera canvis

d’actituds 1 comportaments respecte a la violéncia de genere.

Aquesta formacid6 com a mitjd de transformacié d’actituds va ser enunciada amb unes
caracteristiques especifiques per Berkowitz (73). Assenyala que els tallers de formacié han
d’estar orientats a les necessitats de genere (dona/home), d’edat i1 caracteristiques de la
poblacio als quals va dirigit, amb la finalitat que el contingut sigui transmes i analitzat de
manera efectiva: “en particular, els programes de prevencié sén comprensius, intensos,

rellevants per a la audiéncia i1 transmeten missatges positius”.

Per ultim i a nivell de Catalunya, ’'UAB (74) va dur a terme un programa de prevencié de
violéncia de genere a la Universitat: Questié de genere? Parlem-ne! Els participants van
considerar adequat i complet el contingut que s’abordava als tallers i van trobar interessants
els debats que es donaven. Deien que els ajuden a pensar i reflexionar sobre qliestions que no
s’havien plantejat. També van valorar positivament la forma d’explicar els continguts pels

dinamitzadors i els suports visuals. Pel que fa als aspectes negatius, van trobar que hi havia
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una manca de temps per abordar tots els temes i el nombre de persones, el qual era massa

gran.

3. OBJECTIUS

El present treball de final de grau té com a objectiu general:

Disminuir un 15% la incidéncia i prevalenca de violéncia de genere en els estudiants de la

Universitat de Lleida.

L’objectiu general es divideix en els segiients objectius especifics:

1. Sensibilitzar als estudiants de la UdL pel que fa a les desigualtats de genere i prevenir

la violéncia de génere entre la comunitat universitaria.

2. Analitzar mesures que s’estan duent a terme a les universitats internacionals i

espanyoles per tractar la violéncia de génere en 1’ambit universitari.

3. Proposar mesures a implementar per part de la Universitat de Lleida enfocades a

prevenir, combatre i tractar la violencia de genere en el mon universitari.

4. Realitzar tallers dins la perspectiva de génere centrats en les relacions afectives i la
violéncia de génere en totes les seves formes. L’objectiu és que 1’estudiantat

esdevingui un agent actiu en la prevencio.

4. INTERVENCIO

La planificacié d’un programa de salut t¢ com a punt de partida el problema de salut real o
potencial d’una poblacid, en aquest cas la violéncia de genere entre la comunitat universitaria
de la UdL. Pineault (75) defineix el proces de planificacié com “un proces continu de previsio
de recursos i serveis necessaris per aconseguir uns objectius, tenint en compte la situacio

actual i la influéncia de factors interns i externs”.

El procés de planificacid s’estructura en 7 etapes:
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1. Identificacio del problema. Analisi de la situacié de salut.

Pot ser que existeixi una necessitat en una poblacié sense que existeixi un problema de salut,
per exemple: un grup de adolescents pot iniciar comportaments i actituds masclistes en vers
les dones. En aquest cas no existeix un problema real pero si un problema potencial de salut i

per tant, unes necessitats de prevencié i promocio de la salut.

Per poder realitzar un analisi de la situacié de salut hem realitzat una serie de cerques
bibliografiques per coneixer la magnitud del problema a nivell de Catalunya, Espanya, Europa
i la resta del mon, i en concret, en la nostra universitat, la UdL. Hem incidit en els factors de
risc i en el perfil de la comunitat, és a dir, I’estudi de la poblacié en el seu context per tal
d’identificar el grup de poblacié més vulnerable, congixer les necessitats de la poblacid i

planificar els recursos necessaris.

L’analisi documental ha inclos la exploracid de la literatura cientifica especialitzada respecte
a la tematica de la violéncia de génere a la universitat per poder emmarcar el tema en dues
dimensions: la violencia de génere com a problema existent a les universitats de tot el mon i,

les mesures internacionals que s’han estudiat i instaurat per a prevenir i combatre el problema.

Per aquesta fase documental es van consultar articles i documents de les principals bases de
dades Medline, ISI Web of Knowledge, Dialnet, Cuiden, ERIC (Education Resources
Information Center), Google Académic i revistes com Violence Against Women, Gender and
Society, entre altres. A més a més, es van consultar documents rellevants de les propies
universitats i investigacions realitzades a nivell d’Espanya i Catalunya. L’objectiu d’aquest
analisi ha estat recollir informacid sobre les investigacions actuals sobre la violéncia de

genere en 1’ambit universitari.

Alhora també s’ha dut a terme un analisi documental del qual hem recopilat un inventari de

mesures existents en universitats de prestigi internacional.

Les paraules clau que es van utilitzar van ser: violéncia vers les dones, génere, universitat,
prevencid, gender violence, domestic violence, dating violence, dating partners, prevention,
health.

A T’hora de seleccionar els articles, els criteris d’inclusié van ser articles publicats entre 2007
I 2013 amb excepcié d’articles imprescindibles per tal d’establir el marc teoric. També es van
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incloure articles que no només fessin referencia a la universitat, sind que incloien residéncies

universitaries, festes i el propi campus.

A partir d’aquest analisi documental es decideix posar en marxa el projecte de creacio d’un
programa de prevencio de violencia de génere en 1’ambit universitari de la UdL basant-nos en
una metodologia activa i participativa en la qual, a través d’activitats tan individuals com
grupals s’intenta generar la participacio i reflexio dels participants, sensibilitzant-los sobre el
problema, afavorint 1’aparicié de canvis cognitius, emocionals i comportamentals i proveint-
los estratégies per reconéixer un possible cas de violencia des dels seus inicis. Aquesta
metodologia és capa¢ de promoure un canvi en les teories i idees prévies dels participants,
contrastant-les amb fonts bibliografiques, fonts visuals i a través d’activitats cooperatives, de

reflexié i de debat.

Després de 1’analisi de la situacid i d’establir un perfil epidemiologic, podem veure que el
problema existeix, i existeix amb una elevada prevalenga d’entre el 15% a paisos com el Japo
fins a un 48% a Lituania. En el cas de la UdL, un 90°6% valora positivament el fet que es

realitzes una campanya de sensibilitzacio a nivell de la universitat.
Participants en el programa

Aquest projecte es situa en 1’ambit de la Universitat de Lleida. La UdL és una universitat
publica situada a la ciutat de Lleida que actualment compta amb titulacions de grau de cinc
branques de coneixement: arts i humanitats, ciencies, ciéncies de la salut, ciencies socials i

juridiques, i enginyeria i arquitectura, amb més de 30 titulacions.

L’any 2011-2012 es van matricular a la UdL un total de 10.047 estudiants. D’aquests, 9.746
son estudiants d’alguna de les titulacions de primer i segon cicle que s’imparteixen als centres

propis i adscrits de la UdL.

La poblacié objecte del programa la composen els i les estudiants matriculats de les
titulacions de primer i segon cicle en la UdL amb edats compreses entre els 17 i els 25 anys.

D’aquests, es crearan 5 classes on els participants es distribuiran en grups de 15-20 persones.

Els criteris d’exclusi6 inclouen homes i dones majors de 26 anys, personal d’administracio i

serveis i personal docent i investigador.
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Les persones interessades en participar i implementar el programa tenen la opci6 de participar
en un curs de formacio per adquirir els coneixements i les eines necessaries per garantir una

correcta implantacié del programa i la utilitzacio dels materials de recolzament.

La duracié del programa és de 6 sessions amb una periodicitat quinzenal, és a dir, es

realitzaria durant un quadrimestre del curs 2013-2014.
2. Determinacié de les prioritats.

Després d’identificar els problemes 1 d’analitzar les seves causes i conseqiiéncies s’han de
prioritzar els problemes sobre els quals es realitzara la intervencio educativa. La determinacio

de prioritats ve donada per:

La magnitud del problema

La severitat del problema

La eficacia de la solucio

La factibilitat del programa o de la intervencio

Donat la persisténcia en la prevalenca i incidéncia de la violéncia de génere entre la comunitat
universitaria i els riscos que comporta aquest problema, es considera degudament justificat un

programa de EpS que ens ajudi a modificar la situacié en el context de la UdL.
3. Definicio dels objectius.

Totes les accions que hem dut a terme anteriorment serveixen per tenir un millor coneixement
de les accions que hem de dur a terme. Per tant, hem de definir la finalitat del programa i els

objectius que volem aconseguir.

L’objectiu del programa de prevencio és disminuir la incidéncia i prevalenca de violéncia de

geénere en els estudiants de la UdL. Dintre d’aquest objectiu general, es pretén:
e Analitzar la violéncia que es produeix en les parelles de joves en I’ambit universitari.

e Sensibilitzar als participants sobre la violéncia masclista i de manera particular en la

que s’esdevé en les relacions de parella d’adolescents i joves.
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e Eliminar els mites i idees erronies relacionades amb el fenomen de la violéncia de

genere.

e Afavorir el desenvolupament d’habilitats per a ser capagos d’afrontar els conflictes,
mostrant-los-hi pautes d’actuaci6 i informant dels recursos existents en cas d’agressio

0 maltractament.

e Capacitar-los per a detectar i reconéixer la violencia fisica, psicologica i sexual
informant-los sobre els possibles signes de la parella que poden significar un inici de

control o de violéncia.
4. Determinacio de les activitats i elecciéo de l1a metodologia d’intervencio.

La determinacié de les activitats significa el pas de la teoria i el coneixement a la practica,
amb la finalitat de complir els objectius mitjangant els recursos necessaris.

Els elements a tenir en compte a I’hora d’establir les activitats es poden resumir en vuit punts:
1. Ordenar les activitats de manera cronologica.

2. ldentificar les etapes prévies a cada activitat (petici6 de material, formacié de

personal, etc.).
3. Feruna llista de les activitats, establint la data de comencament i de finalitzacio.
4. Definir els recursos materials, humans i economics que seran necessaris.
5. Especificar clarament les responsabilitats de cadascu: horari, locals...
6. Contactar amb les organitzacions implicades i assegurar-se de la seva col-laboracié.
7. Estudiar els problemes i especificar-los (75).

El seglient pas consisteix en seleccionar la metodologia de la intervencio, és a dir, com es
dura a terme cada activitat. Aquestes estaran orientades a aconseguir els objectius i estaran
definides segons els coneixements, les habilitats i les actituds que volem que els participants

adquireixin.
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El grup és un conjunt de persones amb caracteristiques o interessos comuns. El grup és
important en la aplicacié de la promocio i educacié per a la salut perqué ajuda a modificar

habits, conductes i actituds que de forma individual resultarien molt més dificils de canviar.

En aquest cas parlem d’un grup educatiu, I’objectiu del qual és la intervencié educativa per a
I’adquisicié de coneixements i habilitats per a la prevencio6 i promocid de la salut en un grup
de poblacié especifica, la comunitat universitaria, tant a nivell de prevencid primaria com

secundaria (75).

En els tallers es treballa la prevencio de la violencia de genere mitjancant técniques de
dinamiques de grup. La dinamica de grups és una metodologia educativa basada en la
experiencia, les vivéncies 1 el saber dels membres d’un grup. Una dinamica de grup serveix

per a:
e Desenvolupar la capacitat de participacio.
e Estimular i reforcar el canvi d’actituds.
e Facilitar la comunicacio i I’aprenentatge a nivell individual i col-lectiu.
e Adquirir una consciéncia de grup.
e Promoure la realitzaci6 i creixement personal dels membres del grup.
e Ensenyar a pensar activament.
e Ensenyar a escoltar de forma comprensiva.
e Ajudar a superar 1’aillament d’alguns participants (74,75).

El tipus de dinamica depén dels objectius que es volen assolir, les caracteristiques dels
participants, el temps...un tipus de técnica que s’ha demostrat molt eficag, son les conegudes
amb el nom de “jocs de rol o Role-playing”, que consisteix en presentar als participants una
situacié ficticia en la qual intervenen diferents personatges amb unes caracteristiques
peculiars. Amb 1’s d’aquestes técniques es pretén obrir un espai de debat i reflexio sobre les

relacions i les actituds en quiestio de genere per tal de prevenir la violéncia vers les dones.

35



Els tallers es realitzaran en algun dels espais facilitats per la UdL en qualsevol de les seves
facultats i/o escoles, amb una duracio de tres hores per a cada sessio, amb una periodicitat
d’una sessi6 cada 15 de dies. El motiu és que els participants poden tenir una major

disponibilitat i per donar temps a reflexionar sobre els aspectes tractats a cada sessio.

Pel que fa a I’espai, el grup tindra un lloc quotidia perque 1’estabilitat genera confianga i sentit

d’apropiacid. El nimero de participants a cada sessi6 sera d’entre 15 1 20 persones.

El programa consta de 6 sessions amb diferents temes a abordar amb una part teorica per
poder entendre el fenomen de la violéncia, els mites de I’amor romantic, la deteccio de

situacions d’alerta i de violéncia en les nostres relacions afectives, entre d’altres.
La estructura de les sessions d’intervencio consta de 3 fases:

e Fase d’apertura (10 minuts): les sessions comencen amb els membres del grup
asseguts i en posicio circular. Amb aquesta organitzacio grupal es comenten breument

els objectius dels tallers.

e Fase de desenvolupament (2 hores 30 minuts): en aquesta fase es realitzen
successivament els 2 tallers que conformen la sessid. Primer es donen les instruccions

i el desenvolupament del taller i després es passa a la fase de debat.

e Fase de tancament (15 minuts): després de dur a terme els tallers, s’inicia aquesta fase
en la qual es duu a terme una reflexié i un dialeg sobre qué ha passat en la sessio:
sentiments experimentats durant la sessio, participacio, rebuig, respecte,
cooperacio...el conductor del taller pregunta als participants com s’han sentit i si volen

comentar tan aspectes positius com problemes sorgits i solucions.

A continuaci6 s’exposen les diferents sessions 1 els tallers:

4.1. SESSIO 1

Presentacio del grup: és necessari al comengament de la primera sessio una presentacio del
grup, els quals estaran asseguts en cercle. Es presenten tant els participants (assenyalant el seu
nom i les seves expectatives i objectius al assistir als tallers) com els professionals que
condueixen el grup (els quals faran un resum dels continguts que es treballaran durant les 6

sessions). El conductor del grup explicara també el temps del qual es disposa en cada sessid
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(3 hores) i la metodologia de treball que sera fonamentalment dinamica amb la participacio
activa dels assistents.

Abans del primer taller es passara un qiiestionari d’idees previes per tal d’identificar els

coneixements i les actituds previes a la intervencio.
Taller 1: Definicions

Aquest taller consisteix en treballar diferents conceptes relacionats amb la desigualtat i la
violéncia de génere. Els participants distribuits en petits grups han de relacionar i unir
diferents definicions amb els seus conceptes corresponents. Es treballaran les diferents formes

de violéncia de génere i conceptes com qué és masculi o femeni.

Un cop realitzada aquesta primera part en grups es posara en comu i es debatran les diferents

definicions, les correspondeéncies i els errors en les definicions.
Els objectius de ’activitat son:

e Contextualitzar i definir el fenomen de la violéncia de génere i els diferents elements
que hi intervenen per tal de donar un marc teoric des d’on entendre ¢l fenomen de la

violéncia.
e Concixer el vocabulari que s’utilitza a ’hora d’analitzar i definir el problema.

¢ Relacionar el fenomen de la violéncia vers les dones amb les relacions de poder i les

desigualtats en materia de genere.

Els conceptes que es treballaran son: desigualtat; poder; masclisme; feminisme; sexe; génere;
discriminacio; estereotip; patriarcat; feminitat; masculinitat; poder. Aquests es troben definits

en I’annex 1 (6).
Taller 2: Conceptes i mites de I’amor romantic

Aquest taller consisteix en treballar a nivell individual i grupal diferents aspectes dels mites
de I’amor romantic. Primer es treballara el concepte que té cadascti de I’amor i a continuacio
es treballara en grups i a nivell conjunt com els mitjans de comunicacié reflecteixen aquests

mites.
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Els objectius de I’activitat son:
e Definir que és I’amor
e Analitzar els diferents mites i idees preconcebudes sobre 1’amor

e Reconeixer com els mitjans de comunicacioé reprodueixen 1’amor romantic i com es

transmeten a la nostra societat i com els interpretem.
A continuacio s’inclouen els diferents aspectes a treballar durant la sessio:
1. Queé és per a tu I’amor? Com el definiries?

2. Es passara un tros de la pel-licula “A4 tres metros sobre el cielo” i es discutira sobre

que ens transmet de I’amor (mites i coincidéncies amb el que havien escrit).

3. Separarem la classe en grups de 4-5 persones i hauran d’escollir pel-licules, llibres,

cangons...on es reprodueixen els mites de 1’amor.

4. Enunciats 1 mites de ’amor romantic. En aquest espai es treballen aspectes com la
socialitzacio, la renincia de la propia identitat per amor, els estereotips, les
demostracions i proves d’amor, el perill de I’aillament, la importancia de la
comunicaci6 amb [D’altre, la tolerancia, la gelosia, etc. Aquests enunciats es troben

definits en I’annex 2 (6,74).

4.2. SESSIO 2

Taller 3: Analisi publicitari en violencia de genere

Aquest taller consisteix en analitzar diferents anuncis publicitaris, els estereotips de genere

que apareixen i com es reflecteixen en la imatge de la dona a la societat.

En aquest espai es presenten diferents imatges publicitaries als participants i han d’analitzar
els adjectius i la imatge que es desprén dels homes i les dones. Un cop analitzades es dura a
terme un debat sobre com es construeix la imatge dels homes i les dones a la publicitat i les

conseqiiencies que se’n deriven sobre aquesta en la nostra societat.

Els objectius de ’activitat son:
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e Analitzar topics i estereotips sobre la dona a la publicitat.

o Reflexionar sobre el poder dels mitjans de comunicacié com a transmissors de codis,

ideals i models de conducta.

¢ Relacionar el fenomen de la violéncia vers les dones amb la construcci6 de la imatge i

els prejudicis socials vers les dones.

Els continguts que es treballen son els estereotips i prejudicis de genere com a recurs
publicitari.

Alguns exemples d’imatges que s’utilitzaran per al taller es troben a I’annex 3 (74).

4.3. SESSIO 3

Taller : Role Playing

Aquest taller consisteix en representar diferents relacions de poder i situacions de violéncia de

génere vers les dones.

Els participants improvisen diferents escenes i a partir d’aquestes es genera el debat entre

grups, analitzant les relacions de poder entre els diferents representants.

Els objectius de ’activitat son:
e Establir eines per tal d’identificar situacions de violéncia vers les dones.
e Analitzar diferents relacions de poder i de violéncia.

Els continguts que es treballen son I’agressi6 i la violéncia en diferents relacions, les formes
de comunicacio i les relacions de poder i el seu desenvolupament. En 1’annex 4 s’exposen

algunes de les escenes que es treballaran (6).
4.4, SESSIO 4
Taller: Cineforum

Les noves generacions creixem entre pantalles i els missatges que se’ns transmeten son clau

en la construccio d’expectatives, de actituds i valors com a dones i homes. En aquest taller
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s’analitza el cinema des d’una perspectiva critica amb la visualitzaci6 de
la pel-licula Te doy mis ojos. Primer es fara una presentacio breu sobre
els punts més rellevants del film, per tal de preparar els participants per
a una visualitzacio critica de la pel-licula. Te doy mis ojos (2003) és una
produccié espanyola dirigida per Iciar Bollain. La historia es
desenvolupa al voltant de la vida de la Pilar, una dona que escapa de

-

casa una nit d’hivern. Amb ella només s’emporta el seu fill 1 quatre
coses perque escapa de 1’Antonio, el seu home, el qual la maltracta i amb qui porta 9 anys
casada. L’ Antonio no tarda en sortir a buscar-la. La Pilar és el seu sol, diu, 1 a més, “li ha

donat els seus ulls”.

Després de veure la pel-licula es realitzara un debat al voltant de la historia del film, fent
emfasi en el tema principal: el maltractament domestic i la decisio de la dona maltractada a
deixar I’agressor. A més, es valorara el potencial del cinema com a eina per tal de prevenir la

violéncia de génere.
Els objectius de ’activitat son:

e Reflexionar sobre el poder del cinema com a transmissor de codis, ideals i models de

conducta.
e Prendre consciencia del sexisme present en el cinema.
4.5. SESSIO 5
Taller: Relacions de parella

Aquest taller pretén que es coneguin els diferents tipus de parella que establim, a posar-los-hi
nom 1 a coneixer que impliquen. S’aprofundira en els mecanismes que conformen el procés de
maltractament, el cicle de la violéncia, i els indicadors que ens permeten detectar i evitar

relacions de domini i control.

En Dactivitat els participants es distribueixen per grups i discuteixen sobre els diferents
conceptes. A partir d’aquest primer treball, es posen en comi 1 es debaten les diferents

definicions de cadascuna de les relacions i de com es construeix la violéncia en la parella.

Els objectius de ’activitat son:
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e Identificar els diferents tipus de parella que s’estableixen: de fusio, d’igualtat i de

domini.

e Proporcionar eines i habilitats personals per a la construccid de relacions igualitaries,

de respecte i de cooperacio.
e Prendre consciéncia dels mecanismes sobre els quals es construeix el maltractament.
En I’annex 5 es presenten alguns dels conceptes que es treballaran (6).
Taller: EI semafor

Aquesta activitat consisteix en treballar diferents frases relacionades amb les relacions
afectives que formem, algunes sanes per a la relacio, 1 d’altres situacions considerades com a

violéncia de génere.

Els participants es distribueixen per grups i discuteixen si els enunciats son:
e Acceptable: verd
e Alerta: taronja
e Inacceptable: vermell

Un cop fet el treball en grups petits es comparteix amb la resta dels grups i es discuteix sobre

els colors del semafor que han donat a cada un.

Els objectius de la dinamica sén:
e Aprendre a identificar situacions on es desenvolupa la violencia masclista.
e Analitzar les diferents formes de les relacions afectives.

En I’annex 6 s’inclouen algunes de les frases que es treballen en la activitat.
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4.6. SESSIO 6

Taller: Violéncia de génere a la UdL

Aquest taller consisteix en analitzar els recursos que proporciona la UdL en materia de genere
1 quina actuacid hauriem de seguir per tal de denunciar un cas d’abus o violéncia de génere a

la universitat.

En aquesta activitat es presenta un cas i els participants han d’analitzar 1’abus 1 dur a terme un
debat sobre quina hauria de ser 1’actuacid per tal de denunciar-ho a la universitat. Es
proporciona als participants la pagina web del Centre Dolors Piera d’Igualtat d’Oportunitats i
Promocid de les Dones com a recurs. Els participants es distribueixen en grups de 4 persones
per tal d’arribar a un acord sobre el procés d’actuacid. Un cop arribat a 1’acord, es fa una

presentacio a la resta de la classe i es debaten les preguntes que acompanyen el cas.
Els objectius de I’activitat son:

e Analitzar una situacid d’abus a la universitat.

e Establir una guia d’actuaci6 contra la violéncia de geénere a la UdL.
A continuacio es presenta el cas:

L’Anna es una noia de 19 anys que esta cursant 1’assignatura de psicologia a la Facultat de
Ciencies de la Educacié de la UdL. Fa dos dies mentre realitzava 1’examen final de
’assignatura, va consultar un dubte al seu professor, quan aquest li va proposar dir-li les

respostes a canvi de tenir una cita després de I’examen 1 anar a fer un beure.
Ha viscut I’ Anna una situaci6 de violeéncia de genere o d’abus?
Com i a qui creus que hauria de denunciar-ho 1’ Anna?

En acabar I’activitat, es procedira a realitzar el qliestionari d’idees prévies per valorar si hi ha
hagut canvis en els coneixements, actituds i ideals des de que va comencar la intervencio
educativa. A continuacié es realitzara un debat final 1 s’administraran els qiiestionaris de

satisfaccid tant a professors com a participants (6,74).
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5. Previsié dels recursos.

Per dur a terme les activitats establertes, és necessari mobilitzar els recursos del servei i de la

comunitat. Els recursos poden dividir-se en quatre categories:

e Humans: Els conductors dels tallers son professionals de la salut que inclouen
infermeres, psicolegs, treballadors socials, entre d’altres. S’inclou la figura d’alguna
persona que expliqui als participants la seva experiencia personal com a dona victima

de violéncia de genere.

e Materials: La UdL disposa d’espais de treball distribuits en les diferents escoles i

facultats. Pel que fa al material necessari per a dur a terme els tallers es necessita:
— Material d’impremta i papereria com folis, cartolines, retoladors, boligrafs...
— Material audiovisual que inclou un ordinador i un projector.
— DVD “Te doy mis 0jos”

e Economics: el pressupost del programa inclou diferents despeses, tant de personal
(remuneracions, viatges, dietes...), aixi com materials (adquisici6 de material

bibliografic i documental, material d’equip 1 altres despeses).

Es tracta de distribuir-los basant-nos en les accions que es duran a terme i comprovar si sén
suficients i adients, tenint en compte els recursos existents, els disponibles i els que es

necessitaran (75).
6. Execucio.

Fins ara s’ha realitzat un analisis del problema de salut que ha permés detectar les necessitats i
els problemes d’una poblaci6. S’han valorat i prioritzat els problemes, s’han establert els
objectius, s’ha establert un pla d’activitats, una metodologia d’intervencid i s’han planificat i
distribuit els recursos. Per aconseguir I’éxit del programa s’ha de preparar la seva posada en
marxa, perque els objectius aconsegueixin la implicacid dels participants en el programa i per
a facilitar la implantacido dels components del programa. Perd, aquesta execucid és

simplement teodrica (75).
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Abans de planificar la execucid, és important realitzar una adequada divulgacié. El periode de
divulgacié va des de I’agost fins al desembre de 2013. S’claboraran uns cartells que es
penjaran a les diferents facultats i escoles de la UdL. Es realitzara “mailing” entre la poblacio
diana (estudiantat matriculat a la UdL), un programa de captacio entre els estudiants dels
diferents graus i s’utilitzara la pagina web de la Universitat i les facultats i escoles, aixi com
Facebook i altres xarxes socials. A més, sera durant el mes de Desembre quan es realitzara el

periode d’inscripcions i la seleccio dels participants.
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5. CRONOGRAMA

A continuacio es presenta el cronograma d’activitats dut a terme per al projecte i1 el desenvolupament de les diferents activitats:

CRONOGRAMA
I 2 - R
Identificar el ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
problema
Blsqueda
bibliografica
Disseny i

elaboracio del

projecte

Divulgacio

Intervencio

educativa

Recollida de

dades i avaluacio

Presentacio dels

resultats




6. AVALUACIO

Segons I’OMS, avaluar és un procés permanent encaminat principalment a corregir i millorar

les accions amb la finalitat d’augmentar la pertinenca, la eficiéncia i I’efectivitat dels

programes de salut (75).

Existeixen diferents maneres d’avaluar perd en aquest cas s’utilitzara el Pretest-Posttest, on

s’obtenen els indicadors utilitzats en 1’avaluacidé mitjancant una enquesta que torna a repetir-

se utilitzant els mateixos indicadors, passant un periode de temps determinat i es comparen els

resultats.

L’avaluacio pot ser de tres tipus:

Avaluacio de P’impacte i dels resultats: L’avaluacié dels resultats es realitza
mesurant el grau de consecucié dels objectius del programa. En aquest cas 1’objecte
d’interés son les taxes de mortalitat i morbiditat i aixo només és possible observa-ho a
Ilarg termini i exigeix grans mostres de poblacié. En canvi, I’avaluacio de 1’impacte es
duu a terme sobre els canvis produits en els coneixements, les actituds i els
comportaments de la poblacié diana del programa educatiu. Des del punt de vista
educatiu, I’avaluacié de I’impacte és més important ja que els resultats sobre la salut

no poden conéixer-se fins molt més tard.

L’avaluacié de I’impacte es realitza en la primera i la ultima fase del programa
mitjangant un qliestionari d’idees prévies que podem trobar a ’annex 7. Consta de 4
parts: en la primera apareixen 12 mites i falses creences sobre la violéncia de génere
als quals troben la possibilitat de contestar Si, No 0 Ns/Nc, i a continuacié la pregunta
perque? La segona part consta de 6 preguntes en les quals es demana la seva opinid
sobre el maltractament en les parelles, en qué consisteix i que fa la persona que
maltracta, perque passa, perque casi sempre €s I’home qui maltracta, perque creus que
la persona maltractada segueix amb la seva parella i qué podem fer davant d’un cas de
maltractament. En la tercera part se’ls demana que expliquin possibles comportaments
precursors d’un possible cas de violéncia de genere 1 la quarta part consta d’una sola
pregunta on se’ls demana si coneixen algun cas, i en cas afirmatiu, que el descriguin
breument. En la Gltima fase es pretén comprovar si s’han produit canvis en les idees

previes dels participants, és a dir, en els seus coneixements, mentalitat i sensibilitzacid



sobre la violéncia de génere. Per tant, en aquesta Gltima fase s’utilitzen els seguents

instruments:

— El qlestionari d’idees prévies utilitzat en la primera fase, a excepcio de la

quarta part.
— Un debat final col-lectiu.

— Un questionari final de satisfaccid: per a conéixer la satisfaccié que produeix la
intervencio, qué ha suposat als participants i si ha repercutit o ha provocat un
canvi en les seves idees o coneixements. El questionari és posterior a la
intervencié amb preguntes tancades en el qual es deixa un espai obert perqué

s’expressin opinions i/0 suggeriments (Annex 8).

e Avaluaci6 del procés: té com a objectiu d’interés les activitats del programa. Pretén
avaluar la quantitat d’activitats programades i realitzades, 1’organitzacid dels serveis,
les relacions establertes entre els professionals i els usuaris, el grau de participacio i

d’acceptacio de les mesures adoptades.

L’avaluacié del procés es realitza a través d’indicadors seleccionats que ajuden a

mesurar la efectivitat i la eficiéncia de la intervenci6. Alguns d’aquests indicadors son:

Indicadors de cobertura: NUmero de participants que es beneficien del programa sobre

el total d’alumnes matriculats a la UdL.

Indicadors d’activitats realitzades:

Numero de cursos de formacio per als conductors dels tallers.
— Numero de participants en els tallers.

— Grau d’adequaci6 del programa a les previsions inicials.

— Nivell d’implicaci6 dels participants.

— Numero i tipus d’incidéncies no previstes.

— Valoracio6 de les activitats per part dels professors.
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— Valoracio de les activitats per part dels participants.

e Avaluacié de la estructura: pretén avaluar la quantitat, qualitat i disponibilitat dels
recursos humans, materials i financers posats en marxa per a la execucid del programa
(75).

7. CONCLUSIONS

La violéncia de genere a les universitats és una realitat present a tot el mon. Les universitats
encara son espais en els que les posicions de poder estant ocupades majoritariament per
homes i on existeixen barreres que afecten a les dones. Una d’aquestes barreres ¢s la

existencia de diferents formes de violéncia de genere en la comunitat universitaria.

En aquest treball s’ha presentat un estat de la qiiestid sobre les principals investigacions que
s’han dut a terme al respecte, s’ha analitzat com el tema ha evolucionat des de la década dels
vuitanta, fins arribar a 1’avaluacié de mesures per tal de superar el problema, sent els paisos

proveidors d’evidencia cientifica Estats Units, Anglaterra, Canada i Espanya.

Per a prevenir i superar aquesta problematica és necessari un major reconeixement de les
situacions de violencia de génere en els contextos universitaris. A més, és important modificar
algunes de les condicions que afavoreixen el manteniment dels homes en les estructures de

poder, les quals dificulten la superacié de situacions discriminatories.

Després d’aquest analisi podem concloure que els mecanismes de prevencio i sensibilitzacid
com els tallers i cursos de formacié dirigits a la comunitat universitaria son estratégies de
conscienciacié que contribueixen a disminuir el problema tal com demostren autors com
Gross et al (52), Straus (13), Armstrong et al (53), Gavey (55), Lonsway et al (71), Shultz et
al (72) i Berkowitz (73). A partir d’aquest tipus de formacio, els estudiants adquireixen
estrategies per tal de detectar i reaccionar davant d’una situacio de violéncia, pero també per a
prevenir 1 rebutjar aquest tipus d’experiencies. En el cas dels homes, a més, contribueixen a

un canvi d’actituds i valors com 1’agressivitat i altres formes de comunicaci6 amb les dones.

La universitat és I’altim grad de la institucid educativa per la qual passen les persones, pero

no per aixo cal oblidar la seva principal ra6 de ser: educar en valors i formar persones. Es per
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aixd0 que s’ha de continuar treballant el respecte, la igualtat, la cooperacid, etc. que es

potencien en programes com el que hem presentat.

Un programa amb aquestes caracteristiques permet detectar les necessitats i les demandes dels
participants, i adequar el llenguatge i la metodologia a les seves necessitats. A més, permet
sensibilitzar els i les estudiants que seran futurs professionals, tant infermers/es, educadors/es,
com altres professionals que puguin traslladar 1’experiéncia a les consultes, escoles,
esplais...Amb aquest programa d’EpS s’espera afavorir un canvi d’actituds, valors i
coneixements sobre aquesta problematica en els estudiants per tal de disminuir la prevalenca i

incidéncia de violéncia de genere en la comunitat universitaria.

Com a futurs professionals d’infermeria som una part fonamental i necessaria en 1’abordatge
del problema de la violencia de génere, tant en la comunitat universitaria com en la societat en
general. Per tot aixo és important que ens sensibilitzem, ens conscienciem i estiguem formats
per tal d’assumir el nostre paper en la deteccio, I’abordatge, el recolzament i el seguiment de

les persones victimes de violéncia de génere.

Per Gltim, i degut als problemes economics pels que passa la nostra societat, és necessari anar
amb compte a I’hora d’invertir els escassos recursos actuals en programes que generen dubtes
sobre els seus resultats i, programes com els que presentem no suposen un elevat cost
economic i poden estalviar a la nostra societat xifres economiques molt elevades tenint en
compte el cost que suposa anualment les consequiencies de la violencia de génere a la nostra
societat. Per aix0 és important fer una avaluacié rigorosa i adequada dels programes de

educacid per a la salut per tal de prevenir i evitar despeses innecessaries.
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9. ANEXES
Annex 1: Material per al taller “Definicions”

DESIGUALTAT: Situacio en la que no totes les persones d’una mateixa societat, comunitat o

pais tenen els mateixos drets, obligacions o béns.

DISCRIMINACIO: Acci6 de donar un tracte diferent a les persones en les que existeixen

desigualtats socials. Aquesta pot ser positiva 0 negativa.
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ESTEREOTIP: imatge i model acceptat comunament per un grup o societat i en el que en la
majoria de les ocasions no té cap correspondéncia amb la realitat ni, per descomptat, cap base

cientifica.

FEMINISME: realitza una critica a la desigualtat social entre dones i homes i proclama la

promocid dels drets de les dones.
FEMINITAT: qualitat o conjunts de qualitats que caracteritzen a la dona.

Concepte que fa referencia als valors, caracteristiques, comportaments i naturalesa

intrinseques de la dona com a génere.

GENERE: definicié cultural de les formes de pensar, sentir i actuar diferenciats, que cada

societat considera normals i apropiats per a dones i homes respectivament.

MASCLISME: conjunt d’actituds, conductes, practiques socials i creences destinades a
justificar i promoure el sosteniment d’actituds discriminatories contra les dones i contra

homes amb un comportament que no és adequadament masculi.

Jerarquitzaci6 i subordinacid dels rols familiars a favor de la major comoditat i benestar dels

homes.
MASCULINITAT: Caracteristica inherent al sexe masculi.

Conjunt d’actituds del génere masculi que culturalment ressalta en un homes les seves

qualitats virils com a semental o mascle dominant davant un altre.

PATRIARCAT: Condici6 sociologica en la que els membres d’una societat predominen en
les posicions de poder; en la mesura que és més poderosa aquesta situacio, més probabilitat

que un membre masculi retingui aquesta posicio.

PODER: oportunitat o possibilitat existent en una relacio social que permet a una persona

complir la seva propia voluntat.

La major o menor capacitat unilateral (real o percebuda), o potencial de produir canvis
significatius, habitualment sobre les vides d’altres persones, mitjangant les accions realitzades

per un mateix o per altres.
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SEXE: Diferencies fisiques o biologiques dels cossos (referides als organs genitals,
diferencies hormonals...). Hi ha mascles i femelles.
Annex 2: Enunciats i mites de I’amor romantic
Tot seguit s’inclouen alguns dels enunciats que es treballen en el taller:
1. Lapersona que t’estima et fara patir”
2. “Tots tenim la nostra mitja taronja”
3. “Per amor deixaria alguna cosa important”
4, “Per amor seria capag de canviar la meva forma de vestir i el meu estil de vida”
5. “Per amor ho donaria tot sense esperar res a canvi”
6. “L’amor tot ho pot”
7. “Tolero els insults de la meva parella o amics perqué tenen un mal dia”
8. “L’amor és lo més important”

9. “Si sento gelosia en la meva relacié de parella és que estimo de veritat a ’altra

persona.

10. “En la meva relaci6 de parella prefereixo tenir la tltima paraula”

11. “El noi sempre ha de fer el primer pas en la relacio”

12. “Si I’altra persona m’estima sabra que em passa sense haver-m’ho de preguntar”

13. “Les relacions afectives son només les de parella (76).
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Annex 3: Material d’analisi publicitari en qiiestio de génere
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Annex 4: Material per al taller “Role-Playing“
Cas 1: Consulta d’infermeria

Participant 1: Ets la Teresa provinent de I’Equador. Tens 38 anys 1 fa 12 anys que vius a
Espanya. Estas casada amb el David des de 10 anys. Tens dos fills de 6 i 9 anys. Vas arribar a
Espanya per intentar trobar una vida millor fent feines de la Ilar. Actualment no treballes i el
teu marit esta a I’atur. Fa un any visitaves el metge diverses vegades per simptomes com
cefalea, dolor, insomni i malestar general. Finalment, et van diagnosticar fibromialgia.
Actualment has engreixat 5 kg 1 acudeixes a la consulta d’infermeria per fer una valoracio de

la teva alimentacio.

Durant la entrevista estas inquieta, no pares de moure les mans, parles en veu baixa i a poc a

poc evites la mirada de la infermera mirant cap al terra.

Participant 2: Ets la infermera de la Teresa. Vols intentar que t’expliqui la situacio de

violéncia de génere que pateix.
Preguntes facilitadores per a la participant 2 (6):

— Laveig preocupada. Com van les coses per casa?

— Téalgun problema amb el seu marit o els seus fills?
— Com se sent tractada a casa?

— Controla les seves sortides? Li controla els diners?

— No li agrada que treballis?
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— T obliga a fer sexualment tot el que ell vol?

— S’ha sentit maltractada alguna vegada?

— L’ha amenagat algun cop?

— Haexplicat el seu problema a algun familiar o amic?

— Sesent segura?
Pregunta post-role playing:
— Es pot considerar que la Teresa pateix violéncia de génere?
— Quins signes presenta per tenir en compte un possible maltractament?
— Quin tipus de maltractament creus que pot patir?
— Esel cas de la Teresa un cas aillat?
— Creus que hi ha més maltractament entre les dones immigrades?
Cas 2: una assemblea de la facultat

Participant 1: Noi. Ets el secretari i portes ’ordre del dia. Heu de discutir un manifest sobre
Bolonya que creus que esta malament 1 no us poseu d’acord. Creus que €és simple 1 que no
expressa les vostres reclamacions i que no segueix els punts que vau acordar. La teva opinio
és la bona i no suportes a la participant 2 perqué creus que esta aqui perqué és la novia del

president del consell, i, a més a més, alenteix les reunions.

Participant 2: Noia. Et costa dir les coses 1 creus que s’hauria de modificar el segon punt

perqué no descriu bé les idees. Ets la noia del president del consell.

Participant 3: Noi. Ets la parella de la participant 2. Estas fart de les discussions que no porten
enlloc. Esteu discutint el manifest 1 creus que s’hauria d’ampliar 1 prou. Sense adonar-te

menysprees forca la opinio de la teva parella i de les altres noies del consell.
Preguntes post-role playing:
— Creus que el P3 maltracta la P2? En cas afirmatiu, explica el perque.

— Creus que el P3 se sent superior al sexe femeni?
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Cas 3: visita a urgencies.

Participant 1: ets la Marta, tens 25 anys i acudeixes a urgencies perqué et curin unes ferides
que t’has fet en un accident de moto. Vens acompanyada de la teva parella, el Joan, un noi de

la teva edat que esta molt pendent i preocupat per tu.

Participant 2: ets el Joan, la parella de la Marta. Gairebe no deixes parlar a la Marta, ets massa
atent, tens una actitud controladora i no vols que la Mart vagi sola enlloc.

Infermera: vols saber com s’ha fet les ferides. La Marta no fa cap gest 1 quan parla el Joan la
interromp. Després de fer la cura, cites a la Marta dos dies més tard, pero el Joan es nega

perqué no la pot acompanyar i posa mala cara.

Preguntes post-role playing:

Com creus que la infermera ha vist la relacié de parella?

Creus que el Joan la maltracta? En cas afirmatiu, perqué continua la relacié de parella?

Quin tipus de relacié creus que representa, igualitaria, de fusié o de domini? Perqué?

Pautes per a I’entrevista amb les dones maltractades (6):
e Veure la dona sola, assegurant la confidencialitat.
e Utilitzar el temps necessari per a I’entrevista.
e Observar les actituds i I’estat emocional (mitjancant llenguatge verbal i no verbal).
e Facilitar ’expressi6 de sentiments (contencié emocional).
e Mantenir una actitud empatica, facilitadora de la comunicacio, amb una escolta activa.

e Informar-la que el maltractament és un problema que afecta a moltes dones: aixo la

pot ajudar a disminuir el sentiment de soledat i aillament.
e Fer-li sentir que no és culpable de la violencia soferta.

e Expressar clarament que mai esta justificada la violéncia en les relacions humanes.
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e Abordar directament el tema de la violencia, amb intervencions facilitadores.

e Creure la dona, sense posar en dubte la seva interpretacié dels fets, sense emetre

judicis, intententant treure la por de la revelacié de 1’abus.

e Explicar-li que no és convenient per a ella que comenti la conversa amb la seva

parella.

e Comencar —li a explicar que alguns dels simptomes que presenta son consequéncia de

la violéncia que pateix.
e Alertar a la dona sobre els riscos que corre.
e Respectar la dona i acceptar el seu ritme i la seva eleccio.

e Ajudar-la a pensar, a ordenar les seves idees i a prendre decisions.

Annex 5: Material per al taller “Relacions de parella”

RELACIO IGUALITARIA: Cada part de la parella manté la autonomia de la seva vida. En

comu es realitzen activitats, es gestiona el temps i els espais compartits.

RELACIO FUSIONAL: desapareix la individualitat en la parella perqué aquesta ho avarca
tot. L’us del temps, de 1’espai i les activitats son gestionats pels dos membres de la parella. Es

el tipus de relacio tipica en la fase d’enamorament.

RELACIO DE DOMINI: una de les parts sotmet a I’altra, la qual deixa de tenir autonomia
personal. La part dominant gestiona el temps, 1’espai i 1’activitat de la parella. Es el tipus de

relacié masclista tradicional.

Altres conceptes a treballar son els indicadors de risc, és a dir, actituds i comportaments que
estan presents en una relacié violenta com la culpa, I’aillament, el control i domini, les
amenaces...1 els indicadors d’igualtat com la confian¢a i el recolzament, la honestedat, el
respecte, la negociacid, entre d’altres. A més, es parlara de I’habituacié a la violéncia amb la

“Sindrome de la Dona Maltractada i el cicle de la violéncia.
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Annex 6: Material per al taller “El semafor”

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Li agrada que et vesteixis i que et pintis al seu gust.

A I’hora de prendre decisions conjuntes dediqueu un temps a parlar i negociar els
punts de vista.

Disposa dels teus diners o de les teves coses sense que ho sapigues.

Et fa realitzar actes sexuals que no t’agraden.

Es desfoga amb tu perqué va estressat/da.

Et posa trampes per veure si I’enganyes, per comprovar si menteixes, si I’estimes, etc.
Quan s’enfada, et nega la paraula.

Cadascu manté relacié amb els seus amics.

Teniu en compte el desig sexual de 1’altra persona.

Sents que pots dir i demanar el que necessites 1 acceptes que ’altre et digui que no.
Et deixa plantat/da sense donar explicacions.

Cadascu assumeix les consequencies i la responsabilitat del que fa i el que comporta.
Es presenta de sobte en lloc on vols anar sol/a.

Mira els teus missatges, el mobil o la teva cartera.

Mai té moments per parlar o escoltar-te.

No li agrada que surtis amb els teus amics.

T’intenta convéncer perque no dediquis tan temps a estudiar.

Quan surt de festa coqueteja amb altres d’amagat o de forma oberta.

Quan discutiu, t’insulta i et dona empentes.

No escolta el que penses perqué ets inferior a ell/a.

T’ha amenagat dient que algun dia et caura una bufetada.
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Annex 7: Qiiestionari d’idees prévies

1. Un home no maltracta perque si, ella haura fet alguna cosa per a provocar-lo.

ss[_] w~No [] nsinc [ ] Perquer

2. Si una dona es maltractada continuament, la culpa és seva per continuar convivint amb

aquest home.

ssi[ ] w~o [] nsinc ] Perquer

3. Sies tenen fills, s’ha d’aguantar els maltractes pel bé dels nens.

si[ ] w~No [ ] NsiNC [ ] Perque?

4. Els homes que maltracten ho fan perque tenen problemes amb 1’alcohol o les drogues.

ssi[ ] w~o [] Nsinc [] Peraue?

5. Els homes que maltracten a les seves parelles estan bojos.

st[ ] w~No [] NsiNC [ ] Perque

6. Els homes que maltracten a les seves parelles son violents per naturalesa.

si[] nNo [ nsic [] Perque

7. Els homes que abusen de les seves parelles, també van ser maltractats en la seva

infancia.

Sl |:| NO |:| NS/NC |:| Perqué?

8. Lavioléncia domeéstica és una perdua de control momentania.

ss [ ] ~no [] nsne [ perque

9. La violencia domestica no és per tant. S6n casos molt aillats. ElI que passa és que

surten a la premsa i aixo fa que sembli que passa molt.

si [ ] ~o [] nsne [] perquer
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10. El que passa dintre de una parella és un assumpte privat, ningu té dret a ficar-se al

mig.

ss [ ] ~no [ nsne [] Pperque?

11. La violéncia domestica només passa a families sense educacié o que tenen pocs

recursos economics.

st [] ~o [] nsine [] Perquer

12. Es més acceptable la violéncia que es dona entre persones properes que la que es dona

entre desconeguts.

Sl I:I NO I:I NS/NC I:I Perque?

Annex 8: Questionari de satisfaccio

La escala que es proposa a continuacio per avaluar el procés dels tallers esta formada per 19
items que es divideixen en els seglients apartats: aspectes globals del taller, actitud del grup
durant el taller, valoraci6 de la informacio, valoracio de la metodologia i del material,

valoracid dels professionals, aportacions del taller i avaluacié qualitativa.

Per a avaluar la qualitat de la intervencidé educativa és necessaria la seva opinid6 com a

participant sobre els diferents aspectes de les sessions en qué ha participat.

Atencio: Per a respondre a les preguntes del qiiestionari has d’elegir la teva resposta i marcar

amb un cercle 0 amb una creu el nimero que correspon a aquesta resposta.

Sexe: Home I:l Dona I:l

Edat: ........

Valora els segiients aspectes del curs utilitzant una escala de puntuacié de 1’1 al 4 (1
puntuacio més baixa i 4 puntuacié mes alta). Marqui amb una X la puntuacio corresponent
(77).

1. Haver realitzat aquest taller m’ha semblat:

1= Totalment negatiu 4= Positiu
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2= Molt negatiu 5= Molt positiu
3= Negatiu 6= Totalment positiu

. Senyala el grau de satisfaccio amb el taller que has realitzat:

1= Totalment insatisfet 4= Positiu
2= Molt insatisfet 5= Molt positiu
3= Insatisfet 6= Totalment satisfet

. Senyala el grau d’utilitat que ha tingut per a tu realitzar aquest taller:

1= Gens Util 4= Util
2= Poc util 5= Bastant util
3= Algo dtil 6= Totalment util

. Senyala el teu grau de participacio en el taller:

1= Gens participatiu 4= Participatiu
2= Poc participatiu 5= Molt participatiu
3= Algo participatiu 6= Totalment participatiu

. Senyala el teu grau d’interes en el taller que has realitzat:

1= Totalment desinteressat 4= Interessat
2= Molt desinteressat 5= Molt interessat
3= Desinteressat 6= Totalment interessat

. El temps invertit en la realitzaci6 del taller t’ha semblat:

1= Molt curt 4= Llarg
2= Curt 5= Molt llarg
3= Suficient 6= Totalment llarg

. Valorade 1’1 al 6 si la informacio:

a. T’ha semblat suficient:
1= Totalment insuficient 4= Suficient
2= Molt insuficient 5= Molt suficient

3= Insuficient 6= Totalment suficient



8.

9.

b. T’ha semblat comprensible:
1= Totalment incomprensible 4= Comprensible
2= Molt incomprensible 5= Molt comprensible

3= Incomprensible 6= Totalment comprensible

c. T’ha semblat creible:

1= Totalment creible 4= Creible
2= Molt increible 5= Molt creible
3= Increible 6= Totalment creible

Valora en quina mesura consideres adequada la metodologia empleada:

1= Totalment inadequat 4= Adequat
2= Molt inadequat 5= Molt adequat
3= Inadequat 6= Totalment adequat

Valora en quina mesura consideres adequat el material utilitzat:

1= Totalment inadequat 4= Adequat
2= Molt inadequat 5= Molt adequat
3= Inadequat 6= Totalment adequat

10. Valora de I’1 al 6 en quina mesura aquest taller:

a. T’ha aportat coneixements:

1=Cap 4= Bé
2= Insuficient 5= Notable
3= Suficient 6= Excel-lent

b. T’ha fet reflexionar sobre les teves creences i conductes:

1=Cap 4= Bé
2= Insuficient 5= Notable
3= Suficient 6= Excel-lent

€. T’influira en els teus comportaments:
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1=Cap 4= Bé
2= Insuficient 5= Notable

3= Suficient 6= Excel-lent

11. A continuacio valora als professionals responsables d’impartir el taller, en els segiients

aspectes:

a. Valorade 1’1 al 6 I’actuacio dels professionals:

1= Deficient 4= Bé
2= Insuficient 5= Notable
3= Suficient 6= Excel-lent

b. Valorade 1’1 al 6 la claredat dels professionals en les seves exposicions:

1= Res clars 4= Clars
2= Poc clars 5= Molt clars
3= Algo clars 6= Totalment clars

c. Valorade 1’1 al 6 el grau de credibilitat que tenen els professionals per a tu:

1= Totalment creible 4= Creible
2= Molt increible 5= Molt creible
3= Increible 6= Totalment creible

d. Valora de 1’1 al 6 la empatia mostrada pels professionals durant els tallers:

1= Cap 4= Bé
2= Insuficient 5= Notable
3= Suficient 6= Excel-lent

12. Escriu els aspectes positius i negatius dels tallers, aixi com els suggeriments que

creguis necessaris per tal de millorar-ho.
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