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MESA SECTORIAL DE NEGOCIACIO DE SANITAT

Dades de la sessio

Data: 24 de maig de 2024 i 7 de juny de 2024

Lloc : Sala del Consell del Centre Corporatiu de I'ICS

Hora Inici 24/05/24: 11:25 h. Hora finalitzacié 24/05/24: 14:05 h.
Hora Inici 07/06/24: 11:25 h. Hora finalitzacié 07/06/24: 14:10 h.
Acta num. 7/2024

Assistents

Per I’Administracio:

Sr. Xavier Saballs Bruell Direcci6 de Persones ICS
Sr. Josep Prats Geli Direcci6 de Persones ICS
Sr. Carlos Pla Poveda Direcci6 de Persones ICS
Sra. Natalia Dachary Jiménez Direcci6 de Persones ICS

Per les organitzacions sindicals:

Sra. Ana P. Lopez Lopez UGT

Sr. Daniel Sanchez Bernal UGT

Sra. Carmen Ceresuela Alonso UGT

Sra. Cinta Vill6 Vallés UGT

Sra. Alicia Hernandez Jarque CCcoo

Sra. M. Angels Rodriguez Rodriguez CCOO

Sra. Amparo Loren Bes CCoO

Sra. Ruth Maruenda Ferrer CCoOo

Sr. Carles Garcia Sanchén CCOO (assessor)
Sr. Enric Dolado Gonzalez CCOO (assessor)
Sra. M. Angels Moreno Fernandez CCOO (assessora)
Sr. David Arribas Tutusaus Metges Catalunya
Sra. Lourdes Franco Lopez Metges Catalunya
Sra. Nuria Estanyol Vilanova Metges Catalunya
Sr. Jesus Frias Morales CATAC-CTS

Sr. Maurici Sabater Margalef CATAC-CTS

Sra. Marina Roig Nadal CATAC-CTS (assessora)
Sra. Enriqueta Palomares Mayas CATAC-CTS (assessora)
Sra. Estefania Iglesias Gonzdlez SATSE

Sr. Ignacio Montoya Hellin SATSE

Sr. Jesus Carlos Garcia Reig SATSE (assessor)

Actua com a secretaria la Sra. Dolors Arnau Boix, de la Direccié de Persones ICS.
Ordre del dia:
1. Aprovacio de I'acta 6/2024 de Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat, corresponent a la
sessio del dia 7/05/2024.

2. Proposta de modificacio de I’Acord de Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat per al
desenvolupament de la linia 5.4 del Pla d’Ordenacié de Recursos Humans de I'Institut
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Catala de la Salut per al periode 2016-2020 per a la potenciacid dels processos de
mobilitat voluntaria.

3. Proposta de baremacié extraordinaria de mobilitat voluntaria oberta i permanent I'any
2024, i criteris d’assignacid provisional i de consolidacié d’una SAP o d’un Hospital dins la
Gerencia Territorial escollida.

4. Canvi d’adscripcio dels professionals afectats per la modificacié de I’ACUT Valles Oriental

i I’ACUT Sabadell de la GT Metropolitana Nord.

Esmena PORH. Especialitats deficitaries ambit d’Atencid Primaria Girona i HU Joan XXIllI.

Protocol d’intervencions psicosocials, amb perspectiva genere, per al tractament del

personal de I'Institut Catala de la Salut en situacid de violéncies masclistes.

7. Informacié diversa:

a. Estat actual del processos de seleccid

b. Manca de pagament del complement Continuum Assistencial a serveis que
garanteixen les 24 hores durant els 365 dies de I'any

c. Actualitzacid de la RLT de I'ICS vigent al 2023 a la pagina de Transparéencia.

o

Préviament a l'inici de la sessid, CCOO vol exposar diverses queixes:

e No s’ha demanat a la part social, préviament a la convocatoria de la sessid, la proposta
dels punts de 'ordre del dia a tractar.

e En la darrera reunio, I'ICS va dir que faria arribar uns nous documents de proposta de
modificacié de I’Acord de MVOP i de baremacio extraordinaria de MVOP i no s’han enviat
préviament a aquesta sessio.

e El proper diumenge tindra lloc I'examen, centralitzat, de Fase 2 i 3 de la categoria
professional de zelador/a i continua havent problemes en alguns territoris que posen
dificultats a persones d’aquesta categoria professional del torn de nit que han d’assistir a
aquest examen. Demana el compromis de I'ICS de que totes les persones candidates
puguin anar a I’'examen havent descansat i que I'lICS doni instruccions i directrius clares i
homogenies per a tot el territori.

UGT comparteix I'exposat per CCOO i, respecte el darrer punt, afegeix que també passa amb
altres categories i recorda en altres reunions han exposat que s’havia de planificar amb temps.
En alguns centres, com a I’'HU Germans Trias i Pujol, s’"ha organitzat, pero no ha estat aixi en
altres territoris i hi ha desigualtat de criteris. La situacié esta provocant que hi ha persones
gue agafen la baixa i aix0 representara un problema afegit a I’hora de fer cobertures.

La Direccio de Persones de I'ICS diu que les persones han de poder anar a I’'examen en bones
condicions i s’ha de facilitar la seva assisténcia.

CCOO diu que el problema és que no s’actua de la mateixa manera en tots els territoris. En
alguns ja ho tenen arreglat mentre que en d’altres, a hores d’ara, encara s’ha d’organitzar. A
titol d’exemple, exposa que avui la Direccié de I’'HU Dr. Trueta ha comunicat als zeladors/es
del torn de nit que fara un llistat de professionals a qui ells/elles mateixos/es puguin oferir el
canvi.

La Direccio de Persones de I'ICS diu que pren nota i demanara informacid a aquest centre quan
finalitzi aquesta reunié.

SATSE diu que el criteri ha de ser unic per a tot I'lCS i per a totes les categories de la

convocatoria. Pot entendre que els centres tinguin autonomia de gestid, pero ha d’haver uns
criteris generals i considera que no es pot traslladar aquesta qliestio als territoris ni a les Juntes
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de Personal perqué la capacitat negociadora és de la Mesa Sectorial i ha d’haver una solucid
comuna que doni seguretat.

La Direccié de Persones de I'lICS diu que l'organitzacid i els calendaris s’estableixen en els
centres, perd0 pren nota per demanar informacid sobre com s’organitzen per garantir
I’assisténcia a I'examen i la cobertura dels serveis.

UGT diu que en I'Hospital Verge de la Cinta de Tortosa han proposat als treballadors el temps
indispensable (4 hores) o bé que facin un canvi o agafin un dia de lleure.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que li sembla correcte.

SATSE diu que s’hauria de poder disposar del temps indispensable i dins d’aquest temps ha de
contar el de desplagament al lloc de I'examen i li sembla poc temps el que facilita I'ICS.

UGT diu que la compensacié ha de ser de 10 hores i no de 6.

La Direccio de Persones de I'ICS recorda que no hi ha un permis retribuit especific per assistir
a proves de seleccio i que el que s’ha establert és facilitar I'assisténcia amb el temps
indispensable.

La Direccié de Persones de I'ICS, respecte el primer punt que ha plantejat CCOO, diu que la
darrera reunié d’aquesta Mesa va ser el dia 7 de maig i certament no s’ha demanat a la part
social quins punt volia tractar tenint en compte la continuitat de reunions, i que per a la
propera reunié tindra present demanar-ho. Comenta, no obstant, se n’han afegit uns punts
que un sindicat va demanar en concret (punt 7 de |'ordre del dia).

CATAC-CTS diu que, com no es va rebre la peticio de I'lCS, va enviar a la Secretaria de la Mesa
els punts que volia tractar perd no s’han inclos tots en I'ordre del dia i demana fer una reunié
extraordinaria per tractar-los tots.

UGT, també com a preévia, vol plantejar la seglient qliestié: entén que les vacances anuals es
poden gaudir entre el dia 1 de generi el dia 31 de desembre, pero hi ha centres (per exemple,
HU Vall d’Hebron) que deneguen sistematicament les vacances en desembre.

La Direccid de Persones de I'ICS diu que les vacances es consensuen entre el treballador i el
comandament i en funcid de |'organitzacié interna de cada centre.

UGT diu que entén que ha d’estar garantit el servei pero també s’han de poder cobrir les
vacances en tots els mesos.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que és un tema a tractar amb la Junta de Personal
corresponent.

SATSE entén que no és un tema a tractar per la Junta de personal del centre, que la Mesa
Sectorial ha de vetllar pel respecte de la normativa de referéncia a tot I'ICS i que, si bé
excepcionalment es poden denegar les dates de vacances sol-licitades de forma concreta i
justificada individualment a una persona amb la identificacié d’una data alternativa de
gaudiment, no és legal que un centre emeti una instruccio dient que no es poden demanar
vacances en un mes concret, perque aixo és una restriccié general per a tota la plantilla del
centre i la instruccid de I’'HU Vall d’Hebron esta generant un problema greu en aquest centre
gue la seu corporativa no pot ignorar i s’"ha de solucionar.
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CCOO diu que aquest tema ja va tractar en la sessid de Mesa del dia 15 de marg de 2024 i la
Direccié de Persones de I'ICS va dir que ho parlaria amb I’"HU Vall d’"Hebron, perd la situacié
segueix igual. Afegeix que el criteri que estava establert en la Instruccié vacances (de 1988 i
que establia que s’havia de donar prioritat a les vacances en periode d’estiu i Nadal i que en
aquest periode podia concedir-se al 35% de la plantilla) encara s’utilitza a tot arreu llevat de
I’'HU Vall d’'Hebron. | si aquesta instruccié ja no és vigent, fer-ne una de nova i que es garanteixi
gue no es poden fer restriccions per part d’un centre.

SATSE diu que la Instruccié de 1988 mai ha estat formalment derogada i comparteix I’exposat
per CCOO.

CCOO afegeix que les vacances sén un dret i no es pot prohibir a tota la plantilla gaudir d’elles
en un mes concret. Entén que aixo podria ser en situacions d’emergéencia, pero no pot ser de
forma sistematica.

La Direccidé de Persones de I'ICS diu que ho recull i ho parlara amb I’'HU Vall d’"Hebron.

UGT diu que ho parli també amb tots els territoris i comparteix amb CCOO que I'ICS hauria
d’emetre una instruccid.

Metges de Catalunya diu que les “necessitats del servei” també s’estan utilitzant de forma
sistematica com a argument per denegar vacances i considera que s’hauria de definir que
s’entén, tal com han fet Mossos d’Esquadra.

La Direccid de Persones de I'ICS diu que les necessitats del servei s’han de justificar i no pot
ser un criteri arbitrari.

Metges de Catalunya, també com a prévia, pregunta si hi ha algun pla en prevencié a I'onada
de calor i quines sén les previsions que s’han establert davant I'increment de poblacid
estranger i el seu impacte en el sistema public de salut (tant en relacié a refor¢ de recursos
com a facturacio a tercers).

La Direccié de Persones de I'ICS diu que sén qlestions que corresponen a les Direccions
Assistencials i en donara trasllat per a respondre en la seglient reunié de Mesa.

Desenvolupament de la sessio:

1. Aprovacid de l'acta 6/2024 de Mesa Sectorial de Negociacid de Sanitat, corresponent a la
sessio del dia 07/05/2024

CATAC-CTS fa una esmena en la pagina 5 de I'acta, que comenta i diu que enviara el redactat
a la Secretaria.

No es formulen més esmenes i s’aprova I'acta 6/2024 de la Mesa Sectorial de Negociacié de
Sanitat, corresponent a la sessid del dia 7 de maig de 2024.
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2. Proposta de modificacio de I’Acord de Mesa Sectorial de Negociacio de Sanitat per al
desenvolupament de la linia 5.4 del Pla d’Ordenacio de Recursos Humans de ['Institut
Catala de la Salut per al periode 2016-2020 per a la potenciacio dels processos de mobilitat
voluntaria.

3. Proposta de baremacio extraordinaria de mobilitat voluntaria oberta i permanent I’any
2024, i criteris d’assignacio provisional i de consolidacio d’una SAP o d’un Hospital dins la
Geréncia Territorial escollida.

La Direccio de Persones de I'ICS proposa tractar els punts 2 i 3 de forma conjunta i considera
que, abans de continuar treballant en un document, caldria consensuar les linies generals i, si
s’arriba a consens, fer el redactat dels documents.

Tot seguit, la Direccid de Persones de I'ICS fa una presentacio sobre estabilitzacio, provisio de
llocs de treball i MVOP a I'Institut Catala de la Salut, document que s’adjunta a I'acta.

La Direccio de Persones de I'ICS destaca, de la proposta, que totes les vacants han de passar
per la mobilitat voluntaria.

SATSE pregunta si les resultes també passen totes per la mobilitat voluntaria.
La Direccidé de Persones de I'ICS respon positivament.

La Direccié de Persones de I'ICS presenta, tot seguit, la proposta per a assignacié de plaga en
processos de seleccio fixa, I’'esquema del qual seria:

1r. Eleccid de destinacié de Gerencia Territorial
2n. Acte d’eleccié de SAP o d’Hospital de la Geréncia territorial escollida, a través del
procediment de mobilitat voluntaria oberta i permanent.

La Direcci6 de Persones de I'ICS diu que, en I'actual procés d’estabilitzacid, I'acte d’eleccié de
SAP o d’Hospital de la Gerencia territorial escollida seria:

- Els professionals que obtinguin placa en FASE 1 disposaran de 5 anys per seleccionar
només la o les SAPs o I'hospital on volen ser adscrits de forma definitiva, dins la seva
Gerencia Territorial.

- Els professionals que obtinguin plaga en FASE 2 disposaran de 3 anys per seleccionar
només la o les SAPs o I’hospital on volen ser adscrits de forma definitiva, dins la seva
Gerencia Territorial.

- Els professionals que obtinguin placa en FASE 3 disposaran de 2 anys per seleccionar
només la o les SAPs o I’'hospital on volen ser adscrits de forma definitiva, dins la seva
Gerencia Territorial.

UGT diu que continua mantenint el seu posicionament de no acord en resoldre per MVOP un
segon acte d’eleccié de convocatories de seleccid fixa. Li és dificil d’entendre el model que
proposa I'lICS i, per tant, li sera dificil signar i defensar el que no entén.

CCOO pregunta com s’informaran com “ON” en el SIP als adjudicataris de FASE |: en AP o en
Hospital de la Gerencia Territorial escollida?
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Metges de Catalunya comparteix que el model és embolicat i que hi ha termes que no
s’entenen com, per exemple, que es parli adscripcid definitiva despres de 2, 3 o 5 anys. Per
tant, planteja la qliestio sobre si I'adjudicacié que surt al DOGC no és definitiva.

La Direccid de Persones de I'ICS diu que la destinacié publicada al DOGC és definitiva, pero per
mobilitat interna es podra demanar I'adscripcié a SAP o Hospital de la Gerencia Territorial
escollida. Amb la proposta es busca un sistema estable i clar, amb un unic llistat, i amb un
temps per poder quedar adscrits a la SAP o Hospital.

Metges de Catalunya pregunta com afecta a facultatius especialistes d’hospitals.
La Direccié de Persones de I'ICS diu que no els afecta segons el punt 4 de I’Acord.

SATSE diu que abans les convocatories de personal d’infermeria es feien per ambits
assistencials (Primaria o Hospitals) i potser s’hauria de tornar a aquest model. El problema de
veritat esta al sistema de places per Geréencia Territorial que dificulta el control dels llocs de
treball que hi ha dins de cada gerencia per la mobilitat. D’altra banda, i pel que fa a les
propostes que ha presentat I'lCS, fa les seglients valoracions:

e Respecte a la proposta de modificacié de I’Acord de MVOP, va presentar una proposta
per al procediment de renuncia i demana resposta a I'lCS. També considera que, per tal
de poder fer seguiment, els sindicats signats de I'acord haurien de poder accedir a la
informacié (de forma similar a la figura de técnic de seleccié contemplada en el Pacte de
Seleccié Temporal- Borsa de Treball) i I'ICS hauria de facilitar cada any totes les places que
es prevegin com a vacants per jubilacions, excedéencies sense reserva, etc.

e Respecte al document de Proposta d’Acord per a una baremacié extraordinaria de
mobilitat voluntaria oberta i permanent I'lany 2024, i els criteris a seguir per a I'assignacio
provisional i la consolidacié d’una SAP o d’un Hospital de la Geréncia Territorial escollida
per via MVOP, la principal dificultat que veu a aquesta proposta és que els barems dos
processos selectius (seleccio fixa i MVOP) sén diferents

SATSE, com a resum, indica que estaria a prop d’arribar a acord a la modificacié de I’Acord
MVOP si es tenen en compte les seves consideracions i no es pot pronunciar encara respecte
al segon, perque encara esta valorant i estudiant el fet que els dos barems siguin diferents i
no esta d’acord amb barrejar processos de mobilitat i d’oposicio.

CCOO continua pensant que no veu clar que s’estigui barrejant un segon acte d’eleccié d’un
procés de seleccié fixa amb un procés de mobilitat voluntaria oberta i permanent i veu que
aquest sistema potser és positiu i equitatiu per professionals que vulguin consolidar un lloc en
atencid primaria pero el veu nefast per a professionals d’hospitals que vulguin anar a primaria.
S’estan barrejant convocatories amb mobilitat voluntaria i no és facil d’explicar. A més, cal
tenir present que recull la convocatoria: en el termini de 10 dies des de la publicacié de
I'adjudicaciéd de destinacié, només per als professionals que hagin obtingut destinacid
definitiva en una geréncia territorial, la direccié de persones de cada geréncia territorial
convocara les persones aspirants per tal que manifestin les seves preferéncies d'adscripcid en
algun hospital o servei d'atencié primaria del seu ambit territorial. Des d’un punt de vista
juridic, s’ha de valorar si un Pacte o Acord de Mesa pot variar un convocatoria publicada i
vigent.

CCOO afegeix que I'ICS esta plantejant un canvi substancial dels processos de seleccid i
considera que es pot valorar de cara al futur, perd no en un procés ja iniciat. A més, amb el
model que proposa I'ICS el procés es convertira en un macro concurs de trasllat, amb menys
transparéncia que ara.
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UGT comparteix I’exposat per CCOO i diu que no veu clar, a nivell juridic, que un professional
que ha guanyat una placa de forma definitiva hagi de passar per un procés de mobilitat
voluntaria per a ser adscrit a una SAP o Hospital, perqué en cap lloc de la convocatoria es
recull que hagi de ser aixi.

La Direccid de Persones de I'lICS diu que la convocatoria d’estabilitzacid és excepcional, pero
recorda que la convocatoria acaba amb el nomenament de Gerencia, que és el que s’escull i
es publica al DOGC.

CCOO diu que en la mateixa resolucié de convocatoria esta la Fase 3, que és un procés de
concurs-oposicié ordinari.

CATAC-CTS diu que esta d’acord en que hi hagi una baremacié extraordinaria i que s’ha de
resoldre el tema dels professionals que van obtenir plaga en PESCO 2018 i REPESCO 2023.
Altra qliestid, que no veu clara, és que aquest procés de mobilitat voluntaria es barregi amb
convocatories de concurs-oposicio.

CATAC-CTS afegeix que no van signar I’Acord de MVOP perque estan en desacord amb qué hi
hagi un barem de puntuacions addicionals per la cobertura de llocs d’infermer/a d’Equip
d’Atencid Primaria, la qual cosa considera que és un greuge per a que infermeres d’hospital
puguin accedir a llocs d’atencid primaria. Si aquest barem addicional s’elimina, podria valorar
signar la modificacio de I’Acord.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que es fara un nou redactat i, atesa la durada de la sessio,
proposa es busqui data per continuar la reunié.

S’acorda continuar la sessié el dia 7 de juny de 2024.

Es repren la sessié el dia 7 de juny de 2024.

Préviament a l'inici de la sessié, Metges de Catalunya diu que vol que consti expressament en
acta que demana tractar, en la seglient sessid6 de Mesa Sectorial ordinaria, el tema de
“Proposta d’acord per definir les necessitats de servei”.

La secretaria de la Mesa diu que la darrera setmana de juny es convocara una reunid
telematica amb la part social, per tal que proposin els temes a tractar en |'ordre del dia de la
reunid del dia 19 de juliol de 2024.

UGT demana informacié sobre la Instruccié de la Direccié6 de Persones de I'ICS per a la
redistribucié de fins a 22,5 hores de la jornada laboral de I'any 2024 i seglients del personal
medics i resta de personal facultatiu del Grup A1l assistencial, i la seva compensacid en tres
dies o equivalent en hores anuals. Pregunta com s’aplicara.

La Direccio de Persones de I'ICS diu que com a la resta de personal. No hi ha cobertura per a
aquests dies i no s’ha de perdre activitat; per tant, suposa distribuir de forma diferent.

UGT diu que li sembla bé la instruccid pero recorda que per ala resta de col-lectius es va parlar
en Comissid de Seguiment abans de que es publiqués la instruccid i, en canvi, d’aquesta
instruccioé per al personal medic la informacié va ser directament la seva publicacid, sense
saber com s’ha arribat.
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CATAC-CTS diu que no veu un guany per al personal facultatiu amb aquesta Instruccid, ja que
estableix que les 1642 hores anuals sén efectives de treball i I'Gnic que canvia és la distribucid
de la jornada que estableix el lll Acord.

La Direccio de Persones de I'ICS diu que la jornada anual establerta sempre és efectiva de
treball.

SATSE demana que, de tot el que s’esta informant en els centres sobre els tancaments de llits
i ajustaments d’activitat per aquest estiu, es doni per escrit a aquesta Mesa i diu que aquesta
informacid es lliuri amb la major brevetat. Afegeix que I'ICS és el proveidor del 80% de
I'assisténcia d’atencié primaria a Catalunya i demana saber el pla d’estiu per a I'atencid
primaria com s’ha fet altres vegades.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que les competencies de politica sanitaria sén del
Departament de Salut i, tal com ha dit el Conseller, es parteix d’un primer semestre de 2024
en el que s’ha incrementat I'activitat de llistes d’espera i durant I'estiu s’ha de fer un esforg de
gestid. Afegeix que la informacié sobre pla d’estiu s’esta informant en els centres i és
competencia de les direccions assistencials.

CATAC-CTS diu que les persones es posen malaltes tot I’any i I'ICS dona un servei public que
s’ha de garantir els 365 dies de I'any. Té la sensacié de que el pla és acabar amb I'lICS i que aix0
és el que esta fent la Conselleria.

UGT vol posar de manifest que esta en contra dels tancaments de llits i de la disminucié de
I'activitat quirdrgica durant I’estiu.

Metges de Catalunya diu que sén coneixedors que esta programada una roda de premsa del
Departament de Salut per la setmana vinent, pero en aquesta Mesa s’ha demanat informacié
sobre el pla d’estiu de forma reiterada i encara no s’ha lliurat. S’afegeix a la peticié de SATSE i
diu que hagués estat correcte anticipar en la sessio d’avui el que es dira en la roda de premsa,
respecte I'ICS.

La Direccio de Persones de I'ICS diu que en cada territori s’informa del pla d’estiu.

SATSE considera adient demanar les dades en aquesta Mesa, en lloc d’haver de fer-ho per la
via de la Transparéncia. Entén que I'lICS hauria de facilitar documents formals sobre quants
lits es tancaran en cada hospital i quina afectacié de plantilla hi haura, perqué en els mitjans
de comunicaciod s’esta dient que aquest estiu no hi haura contractacié durant |'estiu, el que
comporta un increment de les carregues de treball dels professionals i una reduccid de
I'accessibilitat als centres que pot perjudicar la seguretat dels usuaris i professionals.

La Direccid de Persones de I'ICS diu que la plantilla de I'ICS de maig de 2024 és superior a la
de I'any anterior i s’"ha de tenir la mateixa plantilla que I'any passat (amb el pressupost
prorrogat de 2023 i, a més, el pressupost per al lll Acord). Cal tenir també present que
enguany els R4 finalitzen la seva formacio al setembre.

Metges de Catalunya entén que als professionals se’ls continuara demanant esforgos i
preocupa que s’argumenti amb que els MIR finalitzen més tard per poder utilitzar-los com a
recursos i fa pensar que I'ICS té clar que els perdra quan finalitzin la formacié. Reitera que es
doni trasllat a aquesta Mesa de tot el que es tancara aquest estiu a I'ICS.
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Metges de Catalunya afegeix que el lll Acord ha estat una pérdua d’oportunitats, per no haver
planificat millor. Entén que per a 2024 hi ha el mateix pressupost que en 2023, amb la mateixa
plantilla i amb I'addicional corresponent al Ill Acord, perd recorda que encara falta
implementar retribucions en nomina i els corresponents endarreriments de 7 mesos. No
entén que aquestes demores s’argumentin per causes informatiques i demana que s’abonin.

La Direcci6 de Persones de I'ICS diu que la previsid és que en la nomina de juny s’aboni I'import

i endarreriments de la carrera professional d’especialistes. L'abonament dels imports de
guardies de I'acord es preveu per a la nomina de juliol.

La Direccié de Persones de I'ICS proposa continuar amb els punt 4,5, 61 7.

4. Canvi d’adscripcio dels professionals afectats per la modificacio de 'ACUT Valles Oriental
i 'ACUT Sabadell de la GT Metropolitana Nord.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que, juntament amb la convocatoria, s’ha enviat un
document amb la informacié de la canvi d’adscripcié dels professionals afectats per la
modificacié de I’ACUT Valles Oriental i 'ACUT Sabadell de la GT Metropolitana Nord. Aquest
document s’adjunta a l'acta.

Metges de Catalunya pregunta si ha suposat decrement de persones en plantilla.
La Direccié de Persones de I'ICS diu que la creacid del CUAP Granollers ha afectat a 8

professionals als quals, previ tramit d’audiéncia, s’ha fet una diligéncia d’adscripcié a I’ACUT
Vallés Oriental amb efectes 1 d’abril de 2024, sense canvi de nomenament.

5. Esmena PORH. Especialitats deficitaries ambit d’Atencid Primaria Girona i HU Joan XXIII.

La Direccio de Persones de I'ICS diu que, préviament a aquesta sessid, s’ha enviat un document
(que s’adjunta a I'acta) amb la proposta d’especialitats mediques deficitaries, per incorporar
al PORH, de I'Ambit d’Atencié Primaria de Girona i de I’'HU Joan XXIIl. Les especialitats
mediques que figuren en aquest llistat son les que s’han identificat com a deficitaries pels
respectius centres hospitalaris i s’han d’afegir a les que ja consten com a especialitats
deficitaries en I’Annex | del PORH 2022-2026.

La Direccié de Persones de I'ICS afegeix que aquesta informacié s’ha presentat a les
respectives Juntes de Personal: en data 15 de marg¢ de 2024 s’ha presentat a la Junta de
Personal de I’Ambit d’Atencié Primaria de Girona; en data 9 d’abril de 2024 s’ha presentat a
la Junta de Personal de I'Hospital Universitari Joan XXIII.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que es presenta aquest document per a conformitat de la
Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat, previ a la seva aprovacié pel Consell d’Administracio
de I'lICS, i demana el pronunciament de les organitzacions sindicals al respecte.

Metges de Catalunya manifesta la seva disconformitat perque desconeixen quins han estat els
criteris que s’han utilitzat per determinar que sén deficitaries i considera que les Juntes de
Personal haurien de poder pronunciar-se i no només ser informades. Afegeix que hi ha ambits
territorials (Lleida i Girona) i a on el nombre de facultatius/ives nacionals s’esta revertint i
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quedant per sota del nombre de metges estrangers i considera que s’ha obert massa la
consideracid d’especialitats deficitaries.

Metges de Catalunya afegeix que aquesta Mesa ha de tenir la informacid dels criteris pels
quals es determina que una especialitat sigui deficitaria i considera que hauria d’haver un
topall.

La Direccio de Persones de I'ICS diu que la Direccio Assistencial d’"Hospitals esta treballant els

criteris per determinar especialitats deficitaries i es presentaran en Mesa.

6. Protocol d’intervencions psicosocials, amb perspectiva génere, per al tractament del
personal de I’'Institut Catala de la Salut en situacio de violéncies masclistes.

La Direccio de Persones de I'ICS diu que aquest protocol, que ha estat presentat i debatut en
la Comissid d’lgualtat de I'ICS, ja es va elevar a aquesta Mesa en la sessid del dia 28 d’octubre
de 2022 i, davant la petici6 de revisié de Metges de Catalunya, es va retornar a la Comissio
d’lgualtat.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que, després d’haver tractat en Comissié d’lgualtat les
esmenes de Metges de Catalunya i havent-ne donat resposta, s’eleva de nou el protocol a
aquesta Mesa, com a pas previ a la seva aprovacio per part del Comite de Direccid de I'ICS.

Metges de Catalunya diu que vol deixar palés que entén la necessitat i beneficis del protocol,
pero considera que no s’ha de perdre I'oportunitat d’anar a maxims. En aquest sentit,
considera que el protocol té déficits com, per exemple, que barreja conceptes o que dona
molt valor al grup intern d’igualtat per sobre de la representacio social i de la propia Comissid
d’lgualtat. També troba a faltar que s’articuli com s’involucra a les UBP en les adaptacions de
lloc de treball i té la sensacié de que les UBPs estan poc representades en el protocol i que
s’omet la prevencié. Afegeix que considera que el protocol hauria d’anar més enlla del mer
acompanyament a la persona i tampoc queda clar el procediment a seguir quan la persona
afectada marxa de I'’empresa i com es dona trasllat a altres organismes.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que queda palesa la disconformitat de Metges de
Catalunya i considera que s’ha de donar per finalitzat el periode de consultes del protocol, el
qual s’elevara al Comite de Direccio per a la seva aprovacio.

Informacid diversa:
Estat actual del processos de seleccid

La Direccié de Persones de I'ICS diu que el dilluns enviara un document amb la informacié del
que esta previst publicar al DOGC. | avanca informacid sobre el que es publicara al DOGC el
dia 30 de juny de 2024, Resolucions d’adjudicacié de places de la convocatoria 2022 — Fase 1:

Facultatiu/iva especialista Pediatra

Facultatiu/iva especialista Obstetricia i Ginecologia
Facultatiu especialista Psiquiatria

Metges/essa d’urgéncies

DSI

TCAI

TEGS radioterapia
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Conductors
Zeladors

UGT diu que no és de rebut esperar a dilluns i reclama que tota la informacioé es doni a avui.

La Direccié de Persones diu que es donara un document abans que finalitzi la sessid, en el que
constara el que esta previst publicar el dia 28 de juny i el dia 30 d’agost de 2024.

UGT entén que la incorporacid, per a aquells processos dels que es publiqui la resolucié el dia
28 de juny sera el dia 1 de juliol i, tenint en compte el volum de presses de possessid que
s’efectuaran, pregunta si les direccions de Persones dels territoris estan informades.

La Direccid de Persones de I'ICS diu que s’ha analitzat la situacid i el 95% dels adjudicataris de
la categoria DSI assoleixen la Geréncia Territorial on sén i passa el mateix amb el 94% dels
adjudicataris de la categoria TCAI.

Metges de Catalunya pregunta si al metges d’urgencies se’ls assignara una placa d’ACUT.
La Direccio de Persones de I'ICS diu que sera d’acord a com s’hagin convocat.

UGT diu que hi ha categories professionals de les que encara no s’ha publicat la resolucio de
Fase 1, perd I'examen de Fase 2 i 3 sera el dia 16 de juny.

La Direccid de Persones de I'lICS diu que esta previst que la resolucié de Fase | de les quatre
categories professionals de funcié administrativa es publiqui el 30 d’agost.

UGT entén que pugui haver categories professionals amb molts candidats i recursos per
resoldre perd no entén que es demorin les publicacions de categories amb molt pocs
candidats (com, per exemple, TEGS en dietética).

CCOO, pel que fa a les proves de seleccié fetes en maig i juny, comenta que si bé considera
que I'examen de zeladors/es era accessible, no ha estat aixi per a les categories de TCAI i
d’infermer/a. | especialment en aquesta darrera categoria I'examen ha estat de molta
dificultat i li consta que hi ha moltes persones candidates que impugnaran preguntes.

UGT recorda que la Direccié de Persones de I'ICS va dir que era conscient de que és una
convocatoria especial i que recomanaria als tribunals que els examens fossin accessibles, pero
no ha estat aixi en algunes categories professionals i considera que seria nefast que quedessin
places sense cobrir.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que s’han fet les mateixes recomanacions a tots els
tribunals, pero recorda que sén sobirans en les seves decisions.

CCOO afegeix que el dia de I'examen hi va haver aules molt grans on, malgrat la capacitat, es
va col-locar a les persones candidates en poc espai i que aix0 es va fer aixi per ordre del Centre
Corporatiu. Demana aclariment al respecte.

La Direccié de Persones de I'lICS diu que efectivament és un criteri establert des de fa molts
anys per I'ICS que totes les persones candidates facin I’examen en les mateixes condicions.
Per tant, si en algunes aules no es pot separar als candidats, no es separen en cap.

UGT pregunta per quan esta prevista la data d’examen de catala i si la prova sera centralitzada.
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La Direccid de Persones de I'ICS diu que encara no hi ha data exacta i que preveu que sera a
partir de setembre.

CATAC-CTS diu que també els consta la queixa de persones d’infermeria sobre la dificultat de
I’examen. D’altra banda, pregunta com quedaran les vacances a les persones adjudicataries
que canviin de geréncia territorial i demana que s’emeti una instruccid des del Centre
Corporatiu. També pregunta si hi haura un criteri Unic per a tot I'ICS per donar comissions de
serveis.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que el criteri és el mateix: afavorir comissié de servei a qui
és adjudicatari d’'una placa en una geréncia territorial lluny de la seva eleccio.

CATAC-CTS diu que a la gent que ha demanat canvi de Gerencia territorial, si ve d’hospital se’ls
assigna una vacant d’hospital i si de primaria va a I’"hospital i automaticament li donen comissid
de servei a primaria, per tant no s’esta tenint ni un Unic criteri ni un tracte igualitari per
tothom.

La Direccid de Persones de I'ICS diu que és un tema de Primaria o Hospital, siné de geréncia
territorial.

UGT pregunta si es poden donar comissions de servei per cobrir baixes d’IT.

La Direccidé de Persones de I'ICS respon afirmativament.

SATSE demana que no s’apliquin criteris diferents en cada territori, per concedir les comissions
de servei i més transparéencia en la seva concessio, si hi ha uns criteris de distancia concrets
han de ser publics.

UGT diu que ha entes que s’utilitzara el criteri de continuitat assistencial per assignar un lloc
en la gerencia territorial escollida, pero pregunta a on s’assignaran, en la geréencia territorial
qgue han escollit, a les persones adjudicataries que actualment no treballen a I'lCS.

La Direccid de Persones de I'ICS respon que a I’hospital de la gerencia territorial escollida.
CATAC-CTS pregunta com esta el tema de la gestido amb les UBPs per als certificats
d’acreditacié de capacitat funciona, ja que en cada territori es diuen coses diferents.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que es fara de la mateixa manera que en la PESCO 2018.
UGT pregunta si el link del qlestionari de salut per obtenir el certificat ja és operatiu.

CCOO diu que es pot entrar en el de I’'HU Vall d’"Hebron i pregunta si ja es pot demanar.

La Direccid de Persones de I'ICS diu que la intencid és que es vagi obrint als adjudicataris de
les resolucions que es vagin publicant al DOGC.

CCOO diu que en el gliestionari hi ha un camp de centre de treball, que no es pot deixar en
blanc pero no permet informar geréncia territorial.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que pren nota per parlar-ho amb I’Area de Salut i Prevencié
de Riscos.

CCOO pregunta que si algu no pot anar a signar la pressa de possessid es pot donar poders a
altra persona per fer-ho en el seu nom.
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La Direccid de Persones de I'ICS diu que es pot delegar en algu altre I'acta d’eleccio, pero no
la pressa de possessid. Afegeix que la pressa de possessié es pot signar electronicament.

SATSE, en relacié a la gestid de les vacances de les persones adjudicataries, diu que en alguns
territoris s’esta informant als adjudicataris que se’ls liquidara les vacances. Demana que quedi
clar que tenen dret a gaudir de vacances i que es doni trasllat als gestors del territori.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que, amb el canvi de nomenament, se’ls fara la liquidacio
de paga extra pero no de vacances. Es donara trasllat a les direccions de Persones del territori

Metges de Catalunya pregunta si falta resoldre algun procés de Fase 1 de facultatius
especialistes d’hospitals.

La Direccid de Persones de I'lICS diu que els que falten sén els que es publicaran en el DOGC
del dia 28/06/2024.

Metges de Catalunya pregunta la previsié per a facultatius especialistes d’hospital de Fase 2 i
3.

La Direccid de Persones de I'ICS diu que depén de cada hospital, pero tots els processos han
d’estar resolts abans de final d’any.

Metges de Catalunya pregunta quan podran introduir, els candidats de Fase 2 i 3, els merits
curriculars.

La Direccio de Persones de I'ICS diu que s’ha prioritzat la Fase 1, perque el barem és diferent
al de les fases 2i 3, i s'informara.

b. Manca de pagament del complement Continuum Assistencial a serveis que garanteixen
les 24 hores durant els 365 dies de ’any

CATAC-CTS pregunta quin és el criteri de pagament del complement de continuum
assistencial. Hi ha serveis que fan activitat segons marca el Ill Acord als que no se’ls ha
retribuit, com per exemple els serveis d’esterilitzacio.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que el requisit és treballar amb torns que cobreixen les 24
hores del dia els 365 dies I'any.

CCOO considera que aquest complement retribueix el passi de torn i, per tant, entén que el
personal d’'infermeria que fa el passi de mati a tarda encara que el servei no funcioni les 24
hores (com és el cas de personal d’'infermeria d’hospital de dia o d’hemodinamica) no ha
d’estar exclosa de cobrar aquest plus.

La Direccid de Persones de I'ICS diu que el textual del Preacord és treballar amb torns les 24
hores del dia els 365 dies I'any.

CCOO diu que no esta d’acord i entén que el sentit de continuum assistencial és el passi de
parte.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que les interpretacions s’han de tractar en Comissio de
Seguiment pero reitera que el Preacord diu textualment treballar amb torns les 24 hores del
dia els 365 dies I'any.
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SATSE diu que és perfectament factible que en Comissié de Seguiment s’interpreti el passi de
torn com continuum assistencial i que ja hi ha alguna Senténcia guanyada per SATSE en aquest
sentit a I'ICS, hem de trobar la manera de solucionar aquest tema amb una interpretacid
acurada del que diu el lll Acord.

CATAC-CTS diu que en la negociacié ja van exposar que el passi es fa en molts gabinets i serveis
i, si hi ha algun canvi, ha de passar per Mesa Sectorial. Afegeix que també els ha arribat
informacié de que en Comissié de Seguiment s’ha modificat el complement especific de
personal d’ofici.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que no hi ha cap modificaciéo de complements. Afegeix
que, efectivament, en Comissié de Seguiment no es poden negociar modificacions de I'acord.

CATAC-CTS diu que malgrat establir una comissié de seguiment del Ill Acord, vol fer constar
que les condicions d’establiment i assignacié d’objectius del Il Acord sén vigent i que, com a
signant del Il Acord, han de ser convocats i poder assistir a les reunions on s’informi de DPO.

La Direccio de Persones de I'ICS diu que en Comissidé de Seguiment s’esta tancant la redaccié
del text refds i aquest text s’elevara a la Mesa Sectorial per a la seva aprovacié.

CATAC-CTS reitera que, com a signant del Il Acord, han d’estar informats de I'assignacio
d’objectius.

La Direccidé de Persones de I'ICS diu que la informacié I’ha de rebre tothom.

c. Actualitzacio de la RLT de I'ICS vigent al 2023 a la pagina de Transparéencia.

CATAC-CTS diu que la informacid de la RLT que esta penjada en la pagina de Transparéencia
de I'ICS és de 2018 i pregunta quan s’actualitzara.

La Direccié de Persones de I'ICS diu que la previsié és que durant 2024 estigui es
funcionament I'aplicacié informatica que permetra I’actualitzacié periodica de la RLT. En cas
gue no es pugui assolir abans del dia 31 de desembre de 2024, la Direccié de Persones de
I'ICS diu que s’actualitzara amb el format que hi ha de 2018.

Atesa la durada de la sessid, la Direccio de Persones de I'ICS proposa fer una sessié
extraordinaria per seguir la negociacio dels punt 2 i 3 de I'ordre del dia.

S’acorda fer una sessié extraordinaria de Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat el dia 13 de
juny de 2024, de 12 a 14:30 hores

La Direccid de Persones de I'ICS diu que enviara un document, amb les propostes, abans de
la sessid.

Sense més temes a tractar, finalitza la sessid de la qual com a secretaria estenc acta.
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Annexos a l’acta

Presentacié: Estabilitzacid, provisié de llocs de treball i MVOP a I'Institut Catala de la Salut
Canvi d’adscripciod dels professionals afectats per la modificacié de I’ACUT Vallés Oriental
i I’ACUT Sabadell a la Gerencia Territorial Metropolitana Nord

e Proposta d’especialitats mediques deficitaries per incorporar al PORH 2022-2026 (Ambit
d’Atencidé Primaria de Girona i Hospital Universitari Joan XXIII)

e Protocol d’intervencions psicosocials, amb perspectiva génere, per al tractament del
personal de I'Institut Catala de la Salut en situacié de violencies masclistes.

Diligencia per fer constar que I'acta ha estat aprovada en sessié de la Mesa Sectorial de
Negociacio de Sanitat del dia 27 de setembre de 2024.

Dolors Arnau Boix
Secretaria
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Linies basiques de consens a compatibilitzar

Estabilitzacio dels professionals

Dret de 'usuari a la continuitat assistencial

Dret del personal estatutari a la mobilitat voluntaria

Totes les vacants han de passar per la mobilitat voluntaria

Transparencia en I'assignacié dels llocs al territori

A Generalitat Institut Catala
WUl de Catalunya S/ % de la Salut




AVANTATGES

Continuitat assistencial als equips i pels usuaris

Llista unica de MVQOIP: ningu passa davant de ningu en base al barem

Totes les places vacants es proveeixen per la MVOIP (més places pels fixos)

No hi ha assignacions ‘forcades’ dins la mateixa Gerencia Territorial

No es donen molts moviments ‘forcats’ i en una data concreta que afectin els serveis

Al Generalitat Institut Catala
WY de Catalunya S/ % de la Salut




Model de provisio dels llocs a ’'ICS

e VVacant MVOIP
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Proposta:

* Nova
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Gerencia Territorial
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Institut Catala
de la Salut

Gran Via de les Corts Catalanes, 587
08007 Barcelona

Telefon: 934 824 100

ics.gencat.cat

CANVI D’ADSCRIPCIO DELS PROFESSIONALS AFECTATS PER LA MODIFICACIO DE
L’ACUT VALLES ORIENTAL | L’ACUT SABADELL DE LA GERENCIA TERRITORIAL
METROPOLITANA NORD.

La Geréncia Territorial Metropolitana Nord va iniciar, 'any 2020, un procés de reforma de I'atencié
continuada i urgent a 'ambit territorial de la Direccié d’Atencié Primaria i a la Comunitat Vallés Oriental
i Occidental la qual s’organitza a través de dues unitats d’atencié continuada i d’'urgéncies de base
territorial: ACUT Vallés Oriental i ACUT Sabadell.

La proposta incloia la creacid, dins area d’actuacié de 'ACUT Vallés Oriental, del CUAP Granollers
(d’ambit territorial del SAP Granollers-Mollet), la unificacié del PAC Montornés i el PAC Montmel6 i
I'adscripcié del PAC Santa Perpétua de la Mogoda que pertanyia a ’ACUT Sabadell.

Per acord de la Comissié Executiva del Consell d’Administracié de data 25/02/2021 es va aprovar la
proposta de modificacié de la Unitat d’Atencié Continuada i d’'Urgéncies de Base Territorial (ACUT)
Vallés Oriental i la Unitat d’Atencié Continuada i d’'Urgéncies de Base Territorial (ACUT) Sabadell.

En data 30/03/2021 es va publicar al DOGC la Resolucié SLT/850/2021, de 25 de marg, que dona
publicitat a I’Acord 10/2021, de 25 de febrer, de la Comissié Executiva del Consell d’Administracid, per
la qual es modifiquen la Unitat d’Atencié Continuada i d’Urgéncies de Base Territorial (ACUT) Vallés
Oriental i la Unitat d’Atencié Continuada i d’'Urgéncies de Base Territorial (ACUT) Sabadell.

A nivell de recursos humans, i pel que fa al personal fix, la creacié del CUAP Granollers ha afectat a 8
professionals als quals, previ tramit d’audiéncia, s’ha fet una diligéncia d’adscripcié a 'ACUT Vallés
Oriental amb efectes 1 d’abril de 2024, sense canvi de nomenament.

La distribucio dels professionals segons categoria és la segient:

Categories dels professionals afectats TOTAL

Facultatiu/iva especialista en Medicina Familiar i Comunitaria 3
Diplomat/ada sanitaria en Infermeria 2
Auxiliar administratiu/iva 1
Conductor/a 2
TOTAL 8
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Proposta d’especialitats mediques deficitaries per incorporar al PORH 2022-2026

Ambit d’Atencié Primaria de Girona
Nom de I'especialitat

ODONTOLOGIA

Hospital Universitari Joan XXIlI
Nom de I'especialitat

UROLOGIA

CIRURGIA GENERAL | DE L’APARELL DIGESTIU
ANATOMIA PATOLOGICA

FARMACIA HOSPITALARIA

GERIATRIA

A Generalitat
Y de Catalunya



Institut Catal
de la Salut

S
Q.
X
Q
Q/%



A

Institut Catala A _' .| C b
de la Salut guals

¥,

PROTOCOL

INTERVENCIONS PSICOSOCIALS, AMB PERSPECTIVA DE
GENERE, PER AL TRACTAMENT DEL PERSONAL DE
L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT EN SITUACIO DE
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1.- INTRODUCCIO

La igualtat entre dones i homes és un principi constitucional reconegut en diversos
textos i compromisos internacionals sobre drets humans i en les normes basiques amb
que s’organitza una societat moderna. En aquest marc, avangar cap a aquesta igualtat i
treballar transversalment per impregnar de forma integral la perspectiva de génere és
una prioritat de I'Institut Catala de la Salut.

1.1.- Laigualtat a I'Institut Catala de la Salut

La igualtat de tracte i d’'oportunitats de treballadors i treballadores és considerada per
I'Institut Catala de la Salut com un dels eixos centrals en el marc de I'acompliment de la
seva responsabilitat social corporativa. I, no només per atendre lalegislacié vigent, sind
per aprofitar la creixent preséncia de dones en I'OrganitzaCiémizper col-laborar en la
consecucio d’una societat més justa i equitativa.

En aquest sentit, I'Institut és conscient que aconseguir. la igualtat incorpora valors com
la motivacid, la justicia, I'atraccidé i la retencio deftalent de personal qualificat,
I'increment del compromis de la plantillda amb_I'Organitzacié i la millora de la
productivitat i del clima laboral. Per totesfaquestes qliestions la igualtat passa a ser un
eix central de les politigues empresarialsfamb, la intencié de ser un referent com a
organitzacié socialment responsable dins I'entorn sanitari catala.

El marc juridic per desenvolupar aquesta tasca ve determinat per la segiient normativa:

o Llei 55/2003, de 16 deddesembre, de I'Estatut marc del personal estatutari dels

serveis de salut’i de les'mateéries relatives als drets sindicals i de participacid.

o Llei organica 3/2007 per a la igualtat efectiva d’homes i dones. Aquesta és una
normativa que estableix que les empreses amb més de 250 treballadors/es han
d’implantaryunfpla d’igualtat. Aquesta normativa contempla sancions en cas
d’incompliment.

Llei 5/2008, de 24 d'abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista.

Llei 17/2015, de 21 de juliol, d’igualtat efectiva d’homes i dones.

Reial Decret Llegislatiu 5/2015, de 30 d’octubre, pel que s’aprova el text refés de

la Llei de I'Estatut Basic de I'Empleat Public.

La Llei 1/2017, de 17 de marg, de modificacio de la Llei 16/2003, de 8 d’abril, de

prevencio i proteccid integral de les dones contra la violéncia de genere.

o Reial decret legislatiu 6/2019, de mesures urgents per a la garantia d’igualtat de
tracte entre homes i dones en el treball i I'ocupacio.

o Llei 17/2020 del 22 de desembre, de modificacié de la llei 5/2008 del dret de
les dones a eradicar la violéncia masclista.

o Instruccié 4/2014, de I'Institut Catala de la Salut, per a I'atorgament dels drets i
permisos previstos en la legislacié vigent per a les persones victimes de violéncia
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masclista que presten els seus serveis a I'lCS.

http://portal.ics.intranet.gencat.cat/intranet ics/media/upload/pdf/04 14 c264218708d
9715 bd552¢750555659a9143.pdf

Es en base a la normativa vigent en la matéria i a la seva responsabilitat social
corporativa que I'Institut Catala de la Salut assumeix un decaleg de bones practiques de
tolerancia zero amb I'assetjament sexual i per rad de sexe, amb els compromisos
seglents:

e L’ICS esta compromes amb la igualtat efectiva de dones i homes.
e Arbitra procediments especifics per vehicular les comunicacions i denuncies.
e Vetlla per assegurar la qualitat del treball i la salut de les persones treballadores.

e Aplica mesures disciplinaries severes enfront ey, Situacions provades
d’assetjament.

e Posa a disposicio de les persones interessades models de’ denuncia interna, tot
garantint la confidencialitat, la proteccié de dades,i |a>celeritat del procediment
d’investigacid.

e Aplica, de manera diligent, una politica,preventiva i d’abordatge per protegir el
personal contra I'assetjament sexual)i I'assetjament per rad de sexe.

e Disposa d'un protocol contrayl’assetjament per assegurar entorns de treball
segurs i respectuosos pera totes'les persones.

e Facilita informacid ifformacié=a les persones treballadores i a la direccié de
I'empresa sobre, elsf assumptes relacionats amb aquestes conductes no
desitjades.

e No tolerascap comportament contrari a la llibertat, la dignitat, i la integritat fisica
i psiquicatdels treballadors i treballadores, persones usuaries i proveidores, i
gualsevol altra persona vinculada d’alguna manera a I'’empresa.

e Adopta mesures dirigides a evitar qualsevol tipus de discriminacio per rad de sexe
en la relacié laboral.

Es en aquest context que I'any 2021 s’aprova el Il Pla d'igualtat de I’Institut Catala de
la Salut que incorpora |'estrategia destinada a assolir la igualtat real i efectiva entre les
dones i els homes de I'organitzacio. El primer data de I'lany 2011.

El nou Pla inclou accions i abordatges distribuits en set arees d'actuacié, com ara la
cultura institucional i les mesures organitzatives, la politica i I'estructura retributiva i les
condicions laborals, aixi com canvis en |'activitat laboral provocats per I'arribada de la
pandémia, com el teletreball o la conciliacid i la corresponsabilitat pel que fa a les cures.
També, com a novetats respecte de |'anterior, aposta per posar en valor el lideratge
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femeni de I'organitzacid i fomentar i donar eines a les dones perqué |'exerceixin i fa una
especial atencié al col-lectiu LGTBI en la prevencio de I'assetjament sexual per raé de
sexe.

El Il Pla d’igualtat de I'Institut Catala de la Salut, com no podia ser d’una altra manera,
es referma en la voluntat d’orientar i d’acompanyar la tasca dels i de les professionals
que hi treballen, tant en responsabilitats directives com en responsabilitats assistencials
i de gestid de serveis, a fi d’aconseguir la igualtat efectiva entre dones i homes en I'accés
a l'ocupacié, en la formacid, en la promocié professional, en les condicions de treball,
inclosa la retribucid, i en totes les altres situacions laborals que s’esdevinguin, i també
de garantir que les dones no siguin discriminades a causa d’embaras, de maternitat o de
les tasques de cura.

1.2.- Atencid especial a les violéncies masclistes

Les violéncies masclistes son un fenomen estructuraldelles societats patriarcals, basats
en les normes i els valors socioculturals qué han Yjustificat, al llarg del temps, les
conductes de dominacid i abus dels homes versflestdones. no son fets aillats, sind que
constitueixen un aspecte estructural def’organitzacio del sistema social i es produeixen
de forma transversal en tots els ambits@ocioeconomics. Es per aquest motiu que la
institucid no queda exclosa del fét quealgunes o alguns dels seus professionals puguin
patir-les.

Es per aixd que, entre elssobjectius geneérics del Il Pla d’Igualtat de la Institucio, destaca
el que determina que\s‘establiran mesures per evitar i, si és el cas, corregir situacions
d’assetjament (moral, psieologic, sexual i per rad de sexe, orientacid sexual o identitat
de genere) que ‘puguin’patir les persones que presten els seus serveis a I'lCS, i per
garantir la seva assistencia i la seva proteccio.

D’altra banda, entre els objectius especifics del Pla, es concreta que es difondran i
implementaran mesures igualitaries adrecades a evitar i, en el seu cas, corregir, si escau
disciplinariament, situacions d’assetjament (psicologic, sexual i per rad de sexe,
orientacié sexual o identitat de genere) que puguin patir les persones que presten els
seus serveis a I'lCS. Aixi mateix, estableix que s’aplicaran els procediments previstos, en
I’ambit laboral, per garantir I'assistencia i la proteccié de les victimes de violencia de
génere (psicologica, sexual i per rad de génere, orientacio sexual o identitat de génere,
...) a través de l'orientacid, el suport i I'ajut davant d’aquesta xacra.

De forma mes concreta, I'Area 6 del Il Pla d’lgualtat, relativa a la Prevencié de
I’assetjament sexual per rad de sexe o orientacid sexual i de la violéncia masclista amb
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especial cura del col-lectiu LGTBI, estableix com a objectius basics la difusid i
implementacié de mesures igualitaries adrecades a evitar i, en el seu cas, corregir, si
escau disciplinariament, situacions d’assetjament (psicologic, moral, sexual, i per radé de
sexe i orientacid sexual o identitat de genere) que puguin patir les persones que presten
els seus serveis a I'lCS; aixi com I'aplicacié dels procediments previstos en I'ambit laboral,
per garantir I'assisténcia i la proteccié de les victimes de violéncia de génere a través de
I'orientacid, el suport i I'ajut davant d’aquest fragell.

2.- JUSTIFICACIO DE LA REDACCIO DEL PROTOCOL

El Pla d’lgualtat de I'Institut Catala de la Salut esta liderat per la Direccié de Persones a
través de la seva la responsable d’igualtat, i compta per al seu desplegament i execucié
amb el suport i la col-laboracié de la Comissié d’Igualtat integfada per representants de
I'ICS i de les organitzacions sindicals més representatives en l"ambit de I'empresa.

Altre organ establert en el Pla d’lgualtat és I'anoménat Grup de Treball Corporatiu
d’lgualtat: es tracta d’un organ intern, presiditspel diréctor o la directora de Persones.
Esta integrat per la Responsable d’igualtat; una‘“persona representant de la Direccid
Assistencial, una persona representant de 13 Direccié de Gestid, una técnica o técnic de
I’Area de Gestié de Personal i Organitzacié de"la Direccié de Persones, una técnica de
Sistemes d’Informacié de I’Area de Desenviolupament de la Direccié de Persones, una
treballadora social, una professional de dla Direcci6 de Persones i una psicologa sanitaria
de la Unitat Central de Prevencio. La seva funcié és donar suport a I'impuls i la
coordinacido de les a€tuacionsd necessaries per a l'elaboracio del Pla, la seva
implementacid, el seuiseguiment i la seva avaluacio.

La decisio de tractar lesiviolencies masclistes com un fet diferencial i com una linia basica
d’actuacid institucional va comportar que la treballadora social d’aquest organ
comences a intervenir de manera professional i directa en el tractament i assessorament
dels casos que es plantejaven sobre la matéria a la direccié de persones, per aixo, i per
desenvolupar adientment les seves funcions, es va fer palesa la necessitat de redactar
un protocol especific per treballar els casos de violéncies masclistes que afectaven als i
els professionals de I'ICS. Aquest protocol incloia els apartats corresponents a
orientacid, suport i ajut davant d’aquest tipus de problematica.

La recent incorporacio al Grup de Treball Corporatiu d’lgualtat d’'una psicologa amb
expertesa en I'ambit de la violencia masclista i intrafamiliar, juntament amb les
derivades de I'aprovacié del Il Pla d’lgualtat de I'ICS, fa necessari actualitzar I"actual
protocol, que data de I'any 2019, per tal d’incloure la seva figura dintre del procediment
d’actuacid, juntament amb les modificacions que s’estimen necessaries fruit de
I’experiencia en el seu desplegament i execucio.
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2.1.- Aportacions del treball social en casos de violéncies masclistes

El treball social en aquest ambit permet buscar solucions a problematiques externes i
internes que impedeixen el desenvolupament natural del treball habitual.

» Totes les persones tenen dret a un entorn digne i respectuds en el seu lloc de
treball per gaudir d’'unes condicions laborals que s’adaptin a les seves necessitats
i caracteristiques personals. El treball social, en aquest ambit, permet buscar
solucions a problematiques externes que impedeixin haver de renunciar al lloc
de treball habitual per problemes de violéncia masclista, violéncia intrafamiliar,
assetjament o discriminacio per orientacio sexual.

» Latreballadora social s’afegeix al compromis de I’'Organitzacié en I'eradicacio de
conductes d’assetjament i defensa el dret de lesypersones a ser tractades amb
dignitat, i ha d’elevar a la Comissié d’lgualtat.els infermes pertinents per tal que
I’Organitzacié pugui garantir aquest compromis.

» Les aportacions de la treballadora_social‘en els informes i treballs que es duen a
terme per les diferents arees implicades en el Pla d’lgualtat, permeten que es
pugui disposar de la miradassecial,,que complementa altres mirades com ara la
juridica, I'econdmica, I'estadistica, la de riscos laborals i la propia de la gestié de
recursos humans. Esstractapdoncs, d’un treball multidisciplinari a desenvolupar
en el marc del Plavd4gualtat que té en compte tots els components per al
desenvolupament global‘de la igualtat en I'empresa.

2.2.- Aportacion§de lagsicologia en casos de violéncies masclistes

S’ha evidenciat que patir violéncia masclista, en qualsevol de les seves manifestacions,
augmenta el risc d’aparicio de problemes de salut mental o agreuja els que ja poden existir,
podent afectar I'autoestima i 'autoconcepte, provocar problemes de memoria, atencid,
trastorns digestius i de la son, etc., podent desenvolupar casos greus d’ansietat, depressio,
trastorn d’estres post traumatic i de conducta alimentaria, abus de substancies, fobies,
autolesions i fins i tot conducta suicida.

> El fet de rebre atencio psicologica des de I'inici del procés de recuperacié de la
persona pot suposar un alleugeriment de tots aquests problemes, disminuint les
conseqliencies negatives de la violencia i prevenint I"aparicié de seqtieles greus.
L’acompanyament psicologic durant el procés, oferint un espai segur on ventilar
emocions, normalitzar reaccions, gestionar emocions, treballar creences sobre
la violéncia, etc., pot tenir un efecte reparador sobre I'autoestima de la persona,
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millorant el seu autoconcepte i el seu apoderament.

» A més, que la persona pugui rebre aquest suport psicologic dintre de la mateixa
organitzacié suposa un fet diferencial respecte altres recursos de la xarxa
d’atencié a les dones que pateixen violéncia masclista.

» Aquest servei d’atencio psicologica i acompanyament emocional esta pensat per
a casos lleus o moderats que no interfereixin de manera greu en la vida
guotidiana de la persona ni requereixin un tractament de problemes psiquiatrics
i/o psicologics, que per la seva gravetat haurien de ser atesos en altres serveis o
entitats fora de la institucio.

» lgual que en el cas del treball social, incorporar la mirada psicologica a les
intervencions i treballs que desenvolupa el Pla d’lgualtat ésyenriquidor i suposa
un valor afegit al treball multidisciplinari portat_a terme per tots els i les
professionals que participen d’aquest Pla.

3.- OBJECTIUS DEL PROTOCOL

La Direccié de Persones disposa d’ungrup d‘assessorament i gestid de les demandes
dels treballadors i treballadores de I"lnstitut Catala de la Salut sobre problematiques
relacionades amb: assetjament laboral, violencia de génere, conciliacié de la vida laboral
i familiar i altres que puguin sorgir. relacionats amb la igualtat entre homes i dones i que
puguin interferir en lajsena’dinamica de la relacié del treballador/a amb I'entitat i el
desenvolupament del seu'treball.

3.1.- Objectiu gen€ral

Establir unes pautes normalitzades des de la Direccié de Persones de I'Institut Catala de
la Salut, que permetin donar el suport i I'orientacid necessaris en els casos de violéncia
masclista que es detectin en la Institucié, amb l'objectiu d’establir les mesures
d’intervencid necessaries a aplicar davant dels casos identificats, en funcié de la
legislacio vigent.

3.2.- Objectius especifics

A.- Valorar el risc de patir violencies masclistes per facilitar les eines necessaries per al
suport i orientacié de cada cas. Aquesta valoracié ha d’anar a carrec de la treballadora
social designat a tal efecte.

B.- Treballar en els diferents estadis del procés en qué es pugui trobar la persona en
situacio de violencies masclistes des del moment de la seva deteccio per part de
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I’Organitzacié. Aquesta tasca ha d’anar a carrec de la treballadora social designat a tal
efecte.

C.- Millorar el benestar psicologic i la salut emocional de les persones que pateixen
violencies masclistes mitjancant el suport i I'acompanyament psicologic durant el temps
que duri el seu procés de recuperacid, reparacié i la vinculacié laboral amb Ia
organitzacid. Aquesta tasca ha d’anar a carrec del psicoleg/psicologa designat a tal
efecte.

D.- Possibilitar i facilitar el suport necessari per a la incorporacié laboral, si s’escau, a la
persona que esta patint violencia masclista en funcié de la seva situacié, perque pugui
fer compatible la seva vida laboral amb la seva vida personal, de conformitat amb la
Instruccié 4/2014 referenciada. Aquesta tasca la dura a terme la Résponsable de I'unitat
d’igualtat corporativa

3.3.- Objectius operatius

A.- Estandarditzar les accions a dur a terme per a la milloraidels procediments que s’han
d’executar en cada cas.

B.- Col-laborar i facilitar el treball en xarxa mitjancant la coordinacié amb altres serveis
externs, per poder facilitar una intervenci¢ ifitegral respecte de cada cas, en la mesura
gue aixo sigui possible.

4.- AMBIT D’ACTUACIO

4.1.- Motius de lafconsulta

La treballadora social ha d’iniciar les seves actuacions amb motiu de la peticié formulada
per la persona interessada, per la responsable d’igualtat o per les persones referents
d’igualtat del territori i/o pels agents socials.

S’han de valorar com a motius de la consulta: els problemes per absentismes laborals
intermitents ocasionats per una suposada accidentabilitat; les baixes laborals de llarga
durada; altres problemes de salut de la persona; temes legals; en alguns casos, temes
relacionats amb la salut i I'escolaritzacié de fills/es,... Tots els suposits derivats de
patiment, malestar i possible situacié de violéncia.

A més, si d’aquestes actuacions es valora que la persona és candidata a rebre atencio
psicologica o ella mateixa fa demanda explicita d’aquest suport, la treballador social li
oferira la possibilitat de derivar el seu cas al psicoleg/psicologa del Grup de Treball
Corporatiu d’lgualtat.

10
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4.2.- Tipologia de les situacions especifiques tractades

e Violéncia masclista.
e Violéncia intrafamiliar.
e Assetjament o discriminacid per orientacio sexual.

4.3.- Nuclis d’intervencio

e Treballadors/es de I'Institut Catala de la Salut.
e Ambit: Institut Catala de la Salut.

5.- RESPONSABILITAT DE COMUNICACIO 1/0 DENUNCIA | ABAST

e Responsabilitat de comunicacié i/o denuncia: Tot el personal de I'Institut
Catala de la Salut que detecti un cas de vieléncies masclistes té la
responsabilitat de comunicar-ho i/o denunciar-ho

e Abast: Institut Catala de la Salut.

6.- RECURSOS FiSICS | PROFESSIONALS’PARTICIPANTS

e Recursos fisics: Sala per fér les entrevistes amb taula i cadires. També és
recomanable que hi haginuns, seients comodes, aigua, un bullidor per
escalfar aigua i algunes infusions, que poden ser Utils si es presenten escenes
d’angoixa i estress

e Professionals"participants: La treballadora social i la responsable d’igualtat
d’igualtat quesson les persones que participen en |'entrevista. En situacions
especials d’angoixa o d’estrés agut sense possibilitat de contencid, poden
intervenir el/la psicoleg/a del Grup de Treball Corporatiu d’lgualtat o él
personalsanitari de la Unitat central de prevencié del centre Corporatiu.
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7.- INTERVENCIO

L’atencio de les victimes de violeéncies masclistes es fonamenta en aquests pilars fonamentals
(ANNEX VI):

e Deteccibd.

e Acollida. Determinacié del risc.

e Tractamentiseguiment.

e Intervencio.

e Derivacio als recursos adients.

e Analisi de la documentacio.

e Resolucid. Informacio a la Direccio de Persones sobre la situacio del cas per poder
determinar la seva situacid laboral i adoptar les mesures de gestid adients
respecte al o la professional afectat/da, de conformitat amb allo establert a la
Instruccid 4/2014 referenciada.

7.1.- Deteccio

L’objectiu és determinar que el cas que tenimsdavant és el d’'una persona que pateix
violéncies en qualsevol de les seves manifestacions: malestar, violéncia masclista,
violéncia intrafamiliar, discriminacié o asSetjament per orientacié sexual, etc.

La sospita de violencies masclistes sorgeix.através de la deteccid d’indicadors de sospita,
ja sigui a partir de I'entrevista a lafpersona que suposadament ha patit I'agressid, ja sigui
a través de la revisio exhaustiva de la documentacio aportada per ella.

7.2.- Acollida. Determimaciodel risc

S’ha de fer unagprimera entrevista presencial a la seu corporativa per part de la
treballadora socialgi de_la responsable d’igualtat. Durant aquesta s’ha d’informar del
protocol establert perfla Instruccié 04/2014, de la possibilitat d’entrar en el procediment
que s’hi regula i del suport addicional que se li pot proporcionar.

En aquesta primera entrevista cal recollir |a tipologia de la demanda i s’ha d’identificar
el problema o problemes que puguin afectar la situacio plantejada.

Cal sol-licitar a la persona entrevistada algun tipus de documentacié que pugui acreditar
la seva situacidé (informes medics, denuncies, informes socials, etc.); també dades
rellevants sobre altres persones o institucions que puguin corroborar la situacio
exposada. S’ha de formalitzar el corresponent “consentiment informat”, tot especificant
a la persona interessada el seu |'abast.

La primera entrevista ha de ser exploratoria, aplicant les técniques i eines adequades
per afavorir I'expressié d’allo que li passa, com se sent i com ho viu, i, que alhora,
permeti determinar i identificar la situacié de maltractament. Per a aquesta identificacio
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cal que es tinguin en compte els antecedents que donen lloc a indicadors de risc i els
factors de proteccid que la dona verbalitza, els quals podrien ajudar a treballar la situacié
per poder-la superar.

Els principals indicadors de risc a tenir en compte en |'entrevista sén:

En les situacions de perill i de perill extrem:
e Amenaces amb armes o Us de les mateixes.
e Amenaces o intents d’homicidi (a la dona o a la seva descendéncia i/o ascendéncia).

e Amenaces o intents de suicidi.

e Maltractaments a altres membres de la familia.

e Lesions greus.

e Amenaces o assetjament malgrat estar separats.

e Augment de laintensitat i freqiiencia de la violéencia.
e Agressions durant I’'embaras.

e Abus sexual.

e Comportament violent fora del domicili.

o Gelosia extrema.

e Aillament creixent.

e Consum de drogues i alcohol.

e Disminucio o absencia de remordimentiper part de la persona agressora.

Un cop determinats els indicadors de risc, cal discernir quins han de ser els indicadors
de proteccid a aplicar.

Els principals indicadors™de preteccié son els seglients:
e Sersubjecte desstiport social.

e Tenir treballd‘fecursos economics.

e La dona potiposar “nom” al maltractament viscut.

e Autoreconéixer-se com a persona que pateix I'agressio.
e |dentificar-se en situacions de risc de maltractament.

e Adoptar estrategies de prevencio i d’autoproteccié.

e Establir punts de resisténcia al maltractament (recerca de treball, disposar
d’estalvis, informar-se de qiiestions legals, mantenir contactes exteriors, etc.).

e Sentir afecte per part de persones no relacionades amb la parella.
e Tenir por de les conseqliencies de seguir en la relacié.

e Recordar (no oblidar - negar) les experiéncies adverses patides.

e Desitjar una vida diferent.

e Valorar la dignitat de la persona.

e Observar altres tipus de relacié de parella.
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e Autoaprendre de la propia experiéncia derivada de la relacio present.

e Assertivitat, autoestima, autoeficacia, habilitats socials.

7.3.- Tractament i seguiment

Durant I'entrevista professional s’ha d’aprofundir en la situacié fent una valoracio
continuada dels indicadors de risc i de proteccid referenciats per poder apoderar i
assessorar la persona. També cal fer un acompanyament amb escolta activa i s’han de
facilitar indicacions per a la proteccid de la persona o altres indicacions que s’hagin
establert com a necessaries per a la situacié que s’esta tractant.

Un cop detectat el cas i per poder realitzar el tractament social adient, cal fer una o més
entrevistes professionals, preferiblement amb la persona sola, totlique en alguna d’elles
pot estar-hi present algun familiar que li doni suport (pares o unfill/a).

Aquestes s’han de realitzar sota els seglients parametres:
e Facilitar I'expressio dels sentiments.
e Tenir una actitud empatica.
e Realitzar una seqliéncia logica de les{preguntes.
e Abordar directament el tema deJa violencia.
e Expressar clarament que la violéngia maino esta justificada en les relacions
humanes.
e No fer judicis de valor.

Un cop determinats els'factors derisc i proteccio, cal utilitzar el qliestionari validat per
quantificar el risc de violéncia envers la dona (RVD-BCN). (ANNEX Iil)

El gliestionari desenvolupa un total de 16 factors de risc amb tres opcions de resposta
(SI; NO; es desconeix)! La suma total de respostes indica un nivell de risc segons els
intervals RVD-BCN:

e Baixrisc (d'1 a 7 punts).

e Risc mitja o moderat (de 8 a 9 punts).

e Altrisc (de 10 a 16 punts).

El metode de formalitzacié del qliestionari s’ha de realitzar mitjangant:
» Lainformacié que durant I'entrevista facilita la dona de forma espontania.

» Lainformacié que extrau el/la professional al llarg de I’entrevista, sempre dins el
context d’una entrevista oberta.

» La informacio facilitada per altres professionals dels serveis externs que el/la
professional disposi.

Nota: Les preguntes no s’han de formular directament com si es tractés de I'administracio d’un
questionari.
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Recomanacions respecte a I’'aplicacié del qliestionari RVD-BCN:

No s’ha demostrat que sigui util en la deteccié de maltractaments psicologics (no hi ha
cap cribratge fiable per a la deteccié d’aquest tipus de maltractament).

Per tant, la valoraciéd que fa el/la professional dels factors de risc i de proteccio
identifiquen el risc real per al cas concret i aixd permet classificar la situacié en base als
seglients suposits:

1. Situacio de violencia amb un perfil de perill baix.

2. Situacidé de violéncia en situacio de perill.

3. Situacié de violéncia en situacio de perill extrem.

Processos en queé es pot trobar la dona:

També cal tenir en compte en quina fase del procés@s,trobajla dona.

12 fase Deteccid de la problematica: la dona nojaccepta la situacio.

22 fase Acceptacio de la problematica, pero no sap com sortir de la situacio.

32 fase Recuperacio: la dona.apoderada demana recursos per sortir-se’n.

42 fase Reparacio: la dona finalitza el seu procés de dol intern.

Segons la situacio, també s’han/d’utilitzar durant I'entrevista els tests de benestar
emocional (ANNEX IV) i.dé"suport social (ANNEX V) per determinar en quina fase del
procés es troba igpoder valerar millor el suport extern que pot necessitar.

7.4.- Intervencio

Durant la intervencid cal realitzar un acompanyament socioterapeutic i una actuacio
sobre els desajustos que genera la situacié en la persona i, si és necessari, en la seva
familia. Cal fer assessoraments per formular la problematica i el plantejament de
possibles sortides o camins a seguir. En cas que sigui necessari, s’ha d’orientar o derivar
la persona a altres serveis on la puguin ajudar a solucionar o millorar la seva
problematica. Si el suport que necessita és de caire psicologic, es prioritzara que sigui
atesa pel psicoleg/a del Grup de Treball Corporatiu d’lgualtat, en cas que la persona hi
accedeixi.

La intervencid es pot realitzar mitjancant entrevistes successives presencials, via
telefonica o via telematica. La situacio del cas s’ha d’elevar a la Direccié de Persones per
tal que aquesta adopti la decisié d’adjudicar els recursos més adients o bé desestimi la
peticio.
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7.5.- Derivacio als recursos adients en funcio de la valoracio social

Segons la valoracié social i en funcid de I'estadi en qué es trobi el cas, s’ha de derivar la

persona a qualsevol d’aquests recursos externs a I'ICS i cal coordinar-se amb ells per

demandar els informes pertinents.

Risc alt

e Derivacié al SARA (Servei d’Atencio,
Recuperacié i Acollida) o simil
territorial quan:

o Puntuacié entre 10 - 16 RVD-

BCN.
o Hi hagi o no necessitats
d’acolliment.
e Derivacid a CSS (Serveis Socials)
quan:
o Ladonano volser atesa al
SARA.

e Derivacié al CUESB (Centre
d’Urgencies i Emergencies Socials de
Barcelona) o simil territorial quang

o Encas d’'urgencia, forade
I’"horari d’atencié del SARA.

e Mossos d’Esquadra (equip

Violéncia Masclista).

Risc moderat o baix

Derivaci6 al PIAD (Punt
d’Informacié i Atencié a les Dones)
o simil territorial quan:
o Puntuacié d’1 -9 RVD-BCN.
o Nahi hafills/es menors d’edat.
o_No hi ha persones dependents.
o Nohiha complexitats afegides.
Derivacié a CSS (Serveis Socials) quan:
o Puntuacio d’1 -9 RVD-BCN.
o Hi ha fills/es menors d’edat.
o Hi ha persones dependents.
o Hiha complexitats afegides.
Derivacié a altres serveis:
o Serveis juridics especialitzats.
o ONGs que faciliten suport a les
dones.

Cal treballar la demanda per fer una derivacié motivada, i s’"ha d’explicar a la dona els
motius pels quals el/la professional I'adreca a aquests serveis. També és necessari
animar-la perquée agafi cita i fer-li explicit el nostre acompanyament mitjancant la
coordinacio amb els serveis on hagi estat redirigida.

16



Institut Catala AL TGCS g'

de la Salut iguals

Cal fer una derivacio a Serveis Socials en cas que la persona no hagi tingut contacte amb
ells, sobretot quan hi ha menors.

CIRCUIT

NECESSITA —

ACOLLIDA D'URGENCIE
co URGENCIES ACOLLIMENT

ACOLLIDA TEMPORAL:

CUESB (Emergeéncies socials)

casa d’acolliment

ACOLLIDA D’URGENCIES

Derivacié a ’EAD

EAD (Equip d’Atencié

a la Dona)
GAV - Dentincies
M OS D’ESQUADRA
VOL DENUNCIAR Si — URBANA
RICTE / MUNICIPI
H = % Institut Catala de la Salut

Aquests circuits permeten .agil tractament de la situacié detectada quan
requereix una atencié, ja aria i/o social.
7.6.- Analisi d umentacio

Cal estudiar la documentacié aportada per la persona i s’ha de realitzar-ne una valoracid.

Si és necessari, cal buscar més informacid en altres entitats publiques i privades i
sol-licitar els informes pertinents, sempre amb el consentiment de la persona
interessada.

Cal fer també una valoracid provisional amb les conclusions obtingudes de les
aportacions de les diferents entitats i de la documentacié recopilada.
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A.- Indicadors de deteccié en la documentacio:

Hi ha indicadors de risc que es poden detectar en els informes medics i socials:

Antecedents conductuals de la dona

Historia d’abus de medicacid, principalment psicofarmacs.

Historia de conductes d’evasid: abus d’alcohol i drogues.

Historia d’intents de suicidi.

Historia d’accidents repetits (domeéstics, caigudes fent esport, etc.).
Trastorns de conducta alimentaria.

Antecedents gineco-obsteétrics de la dona

Lesions en els genitals, abdomen o pits.

Embaras / disfuncions sexuals / anticoncepcié d’emergeéncia.

Dispareunia, dolor pelvia i infeccions genitals de repeticig.

Absencia del control de la fecunditat: embaras no desitjat i no acceptat.

Retard en la sol-licitud d’atencio prenatal.

Historia d’avortaments o interrupcions voluntaries.de "embaras de repeticio.

VIH o SIDA.

Antecedents socials. Informes socials de Serveis Socials o treballadors/es socials
sanitaris dels centres d’atencio primaria o dels serveis sanitaris especialitzats

Haver patit o presenciat maltragtaments a la infantesa.
Obtenir informacié sobre situacions de maltractaments passats o presents per part
de familiars, amistats, ete!

Divorci conflictiu.

B.- Identificacié/de la-problematica de violéncia masclista a través dels nens/es:

Antecedents conductuals del nen o de la nena. Informe de centre de salut mental
infanto-juvenil (CSM1J) i/o de I’'escola
No es comunica o li costa molt la comunicacié.

Somatitzacié de malalties.
No vol anar a I'escola.
No vol tornar a casa.

Antecedents socials. Informes de Serveis Socials i/o de I'escola

Nens/es manifesten ser testimonis de violéncia masclista.
Nens/es manifesten patir una situacié de divorci conflictiu dels seus progenitors.

Baix rendiment escolar.
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C.- Identificacié de la problematica de violéncia masclista o intrafamiliar en la
documentacio policial i legal:

Documentacio legal
Senténcies de divorci.

Mesures cautelars.
Litigis per sentencies en mesures de custodia dels fills o filles.
Litigis per repartiment de béns.

Documentacio policial

Diligéncies de la policia local o dels Mossos d’Esquadra, o
altres Cosos de Seguretat
Denuncies.

Ordres d’allunyament.

La informacid obtinguda i la determinacié dels indicadorsade risc i de proteccid han
d’ajudar el/la professional a obtenir un diagnostic altmés acurat possible de la situacio.

Es en aquest punt on cal treballar amb la don@ @n la seva presa de consciéncia, en la
gestid de la seva por i de la incertesa que aquesta comporta, en quina és la seva posicio
davant del problema i sobre alldo que_éstaria disposada a fer en funcid de la fase del
procés en que es trobi.

Aix0 és necessari per poder realitzar I'acompanyament i redirigir la dona cap a recursos
més especifics que la puguin ajudar de manera efectiva a sortir de la situacidé en que es
troba, amb I'objectiu d’aconseguir la reparacié emocional desitjada.

Cal tenir en compte que, en ocasions, la situacid de la victima pot arribar a estar
compromesa i, “perstant, cal que els i les professionals puguin assessorar-la i dirigir-la
adequadament.

7.7.- Resolucio

S’ha de realitzar un informe social (ANNEX Il) sempre que la problematica plantejada
aixi ho requereixi, independentment de si hi ha dendncies que ratifiquin la problematica
a nivell legal. Aquest s’ha de presentar a la Direccid de Persones perque pugui valorar la
seva situacié laboral i adoptar les mesures de gestié escaients respecte a la persona
afectada.

Cal informar a la persona sobre la resolucié de la seva peticié (aprovada o desestimada)
mitjancant un escrit, sense perjudici que també hi hagi una comunicacié verbal prévia,
si aixi es considera més pertinent. En cas de canvi de territori o de centre de treball, la
Direccié de Persones del Centre Corporatiu ho ha de comunicar per escrit al territori
corresponent.
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8.- CONFIDENCIALITAT

Tots els documents dels casos que s’utilitzin per a la recollida de dades i per a funcions
estadistiques han d’anar identificats amb un codi numeéric. La documentacid per escrit
en paper i/o en format digital s’ha de guardar en un lloc segur a fi de garantir la
confidencialitat. Quan administrativament correspongui, els documents seran destruits.

9.- INFORMACIO A LA COMISSIO D’IGUALTAT

S’ha d’informar amb caracter periddic a la Comissio d’Igualtat sobre les seglients dades:
e N2de casos(any) tractats de violéncia masclista / N2 de ca$os tancats (any).
e N2de casos (any) de violéncia intrafamiliar / N2 de casesitancats(any).
e N2 de casos/any de violéncia masclista que provenen de Seguiments d’anys
anteriors.
e N2 de casos/any de violéncia intrafamiliar que"provenen de seguiments d’anys
anteriors.

NOTA: Es consideraran casos tancats:
e (Casos directa o indirectament fresolts:

e Casos en que la persona afectada hagi marxat de Catalunya.

e Casos de jubilacié o cessament de la relacio laboral.

e Casos en que la persona afectada hagi necessitat un canvi d’ubicacio laboral a un
altre territori des@atalunya diferent al que prestava els seus serveis i aquest hagi
estat efectiu

e Casos qué s’haginwrésolt tornant a la feina mitjangant un canvi d’ubicacio dins el
mateix tefritori"o al mateix centre, amb un canvi d’horari, etc., amb les
condicions necessaries per poder compatibilitzar la vida personal i professional
de la persona afectada.

10.- AVALUACIO

S’han d’avaluar les dades corresponents mitjancant una comparativa per periodes i cal
analitzar el grau d’éxit de les mesures adoptades en pro de la millora de la gestio
d’aquestes situacions.

D’aquesta avaluacié s’ha d’informar a la Comissié d’lgualtat.

11.- DISPOSICIO DEROGATORIA

Queda derogat el protocol “Actuacions, des de la perspectiva del treball social, per al
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tractament del personal de I'institut catala de la salut en situacié de violéncia masclista
i/o intrafamiliar”, aprovat per la Mesa Sectorial de Sanitat al 12 de Juliol del 2019.

&
&
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ANNEX I: MARC TEORIC
LA VIOLENCIA MASCLISTA

Inicialment es parlava de violéncia de génere

La Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de proteccié integral contra la
violencia de génere, defineix la violéncia de génere com “la violéncia especifica contra
les dones, utilitzada com a instrument per mantenir la discriminacio, la desigualtat i
lesrelacions de poder dels homes sobre les dones, i és exercida pels conjuges als quals
han estat vinculades per relacions d’afectivitat”.

Per aquest motiu aquesta violéncia pot tenir importants repercussions, tant en la salut
fisica com en el benestar psicologic de la dona i, a la vegada, pot afectar la salut i qualitat
de vida dels seus fills/es. Es per aixd que I'OMS ho considera un problema molt
important de salut publica que afecta tots els ambits en que es"desenvolupa la dona,
entre ells I'ambit laboral.

Parlem de violéncia masclista i no pas de violéncia de génere.domeéstica o familiar

La violéncia masclista ha estat definida per fes Naciens Unides com “aquells actes vers
les dones i nenes que puguin 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 llibertat, tant si es pfodueixena la vida publica com a la privada”. Violéncia
masclista també és el terme que‘ha usat el Parlament de Catalunya per regular el marc
normatiu en relacio a la vi@lenciascontra les dones. La Llei 5/2008 del dret de les dones
a eradicar la violencia masclista, ytilitza I'expressié violencia masclista perque considera
que el masclisme és ekedncepte que de manera més general defineix les conductes de
domini, controld‘abus dé'poder dels homes sobre les dones i que, alhora, ha imposat un
model de masculinitat’que encara és valorat per la societat com a superior. La llei
defineix, en linia amb el que marca I'ONU, que “la violéncia masclista és aquella que
s'exerceix contra les dones com a manifestacio de la discriminacio i de la situacio de
desigualtat en el marc del sistema de relacions de poder dels homes sobre les dones i
que, produida per mitjans fisics, economics o psicologics, 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 coaccio o la privacid arbitraria de llibertat, tant si es produeixen a la vida publica
com a la privada”.

Tipologies en la manifestacio de la violéncia de masclista.
La violéncia masclista pot manifestar-se en:

e Violéencia en la parella o exparella, inclosa la seva repercussid en nens/es que
conviuen en un entorn violent.
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Violéncia sexual: agressié sexual, abusos i assetjament sexual.
Violencia en I'ambit laboral.

Tracta de dones i nenes.

Explotacié sexual.

Violéncia contra els drets sexuals i reproductius de les dones.
Matrimoni concertat o forcat.

Mutilacié genital femenina.

Feminicidi.

Vilencia vicaria.

Violéncia de segon ordre.

Violencia digital.

La vulnerabilitat

La violéncia masclista es troba més oculta en situacions de vulnerabilitat com ara:

discapacitat

dones immigrants

dones en situacid d’exclusié social
dones amb fills/es menors

dones embarassades

dones amb trastorn mental
adolescents.

Conseqiiencies de la violéncia masclistasobre la'salut de les dones

Psiquiques i del comportament

Abus de I'alcohel,"altres drogues i psicofarmacs.
Depressio iansietat.

Trastorns‘dels habits alimentaris i del son.
Sentiments/de vergonya i/o culpabilitat.

Fobies i trasterns de panic.

Poca autoestima.

Trastorns per estres posttraumatic.

Trastorns psicosomatics i psicopatologics.
Comportament suicida i danys autoinfligits.
Comportament sexual de risc.

Dependéncia psicologica de I'agressor (sindrome d’Estocolm).

Mortalitat

Relacionada amb la SIDA.
Mortalitat materna.
Homicidi.

Suicidi.

Socials i economiques
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* Aillament social.

* Pérdua de la feina.

* Absentisme laboral.

* Disminuci6 del nimero de dies de vida saludable.

* Canvi de domicili i/o ciutat forcat per la necessitat de protegir-se.

La LLEI 17/2020, del 22 de desembre, de modificacié de la Llei 5/2008, del dret de les
dones a erradicar la violéncia masclista

Aquesta norma, aprovada pel Parlament de Catalunya, estableix que les referéncies a
les dones incloses en ella s'entén que inclouen les nenes i les adolescents, i, per tant,
també les dones, nenes i adolescents transgenere.

Aixi, defineix la Violéncia masclista com la violacié dels drets humans a través de la
violéncia que s'exerceix contra les dones com a manifestaciode’la discriminacio i de la
situacié de desigualtat en el marc d'un sistema de relacions de poder dels homes sobre
les dones i que, produida per mitjans fisicsgmecon@mics o psicologics, incloses les
amenaces, les intimidacions i les coaccions{ té comya resultat un dany o un patiment
fisic, sexual o psicologic, tant si es produéix'en ["ambit public com en el privat.

Alhora, determina la Victimitzacidssecundaria o revictimitzacié com el maltractament
addicional exercit contra les dones que 'es troben en situacions de violéncia masclista i
llurs fills i filles, com a conseguenegia” directa o indirecta dels deficits quantitatius i
qualitatius de les intervencion$ dutes a terme pels organismes responsables, i també per
les actuacions desencertades o'negligents provinents d’altres agents implicats.

Formes de violénciasmasclista

A tenor d’aquesta norma, la violéncia masclista es configura per una continuitat de
situacions en que interactuen cadascuna de les formes de violéncia masclista amb els
diferents ambits en qué es produeixen. La violéncia masclista es pot exercir de manera
puntual o de manera reiterada d’alguna de les formes segilients:

a) Violéncia fisica: compren qualsevol acte de forca contra el cos d’una dona, amb el
resultat o el risc de produir-li una lesié fisica o un dany.

b) Violéncia psicologica: compren tota conducta o omissié que produeix en una dona
una desvaloraci6 o un patiment, per mitja d'amenaces, humiliacid, vexacions,
menysteniment, menyspreu, exigencia d'obediéncia o submissio, coercid verbal, insults,
aillament o qualsevol altra limitacié del seu ambit de llibertat. La violéncia masclista
també es pot dur a terme amb I'amenaca o la causacid de violéncia fisica o psicologica
contra I'entorn afectiu de la dona, especialment els fills i filles o altres familiars que hi

convisquin o hi tinguin una relacid directa, quan es dirigeixi a afligir la dona. També
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inclou la violencia ambiental, que es duu a terme per mitja de I'exercici de la violéncia
sobre béns i propietats de la dona, amb valor economic o sentimental, o sobre els
animals amb els quals té un vincle d'afecte, amb la finalitat d'afligir-la o de crear un
entornintimidatori.

c) Violéncia sexual: compren qualsevol acte que atempti contra la llibertat sexual i la
dignitat personal de la dona creant unes condicions o aprofitant-se d'un context que,
directament o indirectament, imposin una practica sexual sense tenir el consentiment
ni la voluntat de la dona, amb independéncia del vincle que hi hagi entre la dona i
I'agressor o agressors. Inclou I'accés corporal, la mutilacié genital o el risc de patir-ne,
els matrimoni forcats, el trafic de dones amb finalitat d’explotacié sexual, I'assetjament
sexual i per rad de sexe, I'amenaca sexual, I'exhibicid, I'observacid i la imposicié de
qualsevol practica sexual, entre altres conductes.

d) Violéncia obsteétrica i vulneracioé de drets sexuals i reproductius:consisteix a impedir
o dificultar I'accés a una informacid verag, necessaria.per‘a la presa de decisions
autonomes i informades. Pot afectar els diferents_ambits, de la salut fisica i mental,
incloent-hi la salut sexual i reproductiva, i pot impedir o'dificultar a les dones prendre
decisions sobre llurs practiques i preferéncies sexuals, i sobre llur reproduccié i les
condicions en quée es duu a terme, d’acord ‘amb els”suposits inclosos en la legislacio
sectorial aplicable. Inclou ['esterilitzacié /for¢ada, |'embaras forgat, l'impediment
d'avortament en els suposits legalment establerts i la dificultat per a accedir als métodes
contraceptius, als meétodes de prevencig d'infeccions de transmissié sexual i del VIH, i
als metodes de reproducei6, assistida, i també les practiques ginecologiques i
obstetriques que no respectindes decisions, el cos, la salut i els processos emocionals de
la dona.

e) Violéncia economicaws€onsisteix en la privacié intencionada i no justificada de
recursos per al benhestar fisic o psicologic d'una dona i, si escau, de llurs fills o filles, en
I'impagament reiterat i injustificat de pensions alimentaries estipulades en cas de
separacio o divorci, en el fet d’obstaculitzar la disposicid dels recursos propis o
compartits en I'ambit familiar o de parella i en I'apropiacidé il-legitima de béns de la dona.

f) Violéncia digital: consisteix en els actes de violéncia masclista i misoginia en linia
comesos, instigats, amplificats o agreujats, en part o totalment, amb I'Gs de tecnologies
de la informacid i de la comunicacio, plataformes de xarxes socials, webs o forums,
correu electronic i sistemes de missatgeria instantania i altres mitjans semblants que
afectin la dignitat i els drets de les dones. Aquests actes causen danys psicologics i, fins
i tot, fisics; reforcen estereotips; danyen la dignitat i la reputacid; atempten contra la
privacitat i la llibertat d’obrar de la dona; li causen pérdues economiques, i obstaculitzen
la seva participacio politica i la seva llibertat d'expressio.

g) Violéncia de segon ordre: consisteix en la violencia fisica o psicologica, les represalies,
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les humiliacions i la persecucié exercides contra les persones que donen suport a les
victimes de violéncia masclista. Inclou els actes que impedeixen la prevencid, la deteccid,
I'atencid i la recuperacio de les dones en situacio de violéncia masclista.

h) Violéncia vicaria: consisteix en qualsevol tipus de violencia exercida contra els fills i
filles amb la finalitat de provocar dany psicologic a la mare. S’entén que les diverses
formes de violencia masclista son també violeéncia contra la dona quan s’exerceixin amb
I’'amenaca o la causacié de violéncia fisica o psicologica contra el seu entorn afectiu,
especialment contra els fills i filles o altres familiars, amb la voluntat d’afligir la dona.

A fi de lluitar contra aquesta xacra, la Direccié de Persones de I'Institut Catala de la
Salut, posant especial atencid sobre aquest fenomen en considerar-lo una matéria
essencial a tractar en el marc de les seves competencies, impulsa la redaccié d’un
protocol adhoc, emmarcat en la necessitat d’establir uns criteristhomogenis i unificats
des de la perspectiva del treball social, per al tractament d’aguesttipus de problematica
dins I'organitzacid, que doni compliment a alld establert endla legislacio vigent i als
postulats del Il Pla d’lgualtat de I'ICS.
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ANNEX II: INFORME SOCIAL

De: .ccereerenrnannes treballador/a social de I'Institut Catala de la Salut, col-legiat/da n? ....
i actualment formant part del Grup d’lgualtat de I'Institut Catala de la Salut.

A: La Comissié d’lgualtat, Grup d’lgualtat, de I'Institut Catala de la Salut.

Recepcid del cas.

Relat dels fets i tractament.
Situacioé actual del cas.

Valoracio social.

DOCUMENTACIO APORTADA:

Informe realitzat per al seguiment i dictamen de la situacié d’aquest/a treballador/a
per part de la Comissié d’lgualtat, Grup de Treball d’lgualtat, del Centre Corporatiu de
I'Institut Catala de la Salut.

Signat

Treballador/a social de I'Institut Catala de la Salut

Barcelona, (data)
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ANNEX Ill: TEST RVD
Historia de conducta violenta de la parella o exparella si NO ES DESCONEIX

1 Agressions o violéncia fisica i/o sexual en els dltims 18 mesos
cap a la dona o cap a parelles anteriors.

2 Agressions o violéncia vers terceres persones siguin familiars
(fills/filles o d'altres) o no.
3  Agressions a la dona quan estava embarassada.
4 Antecedents policials/judicials de violéncia vers la parella/exparella ‘ l ‘ ’

(parella actual o altres parelles en episodis anteriors).

§  LUagressor ha trencat mesures judicials de proteccié de la dona.

W [
Amenaces ifo abusos greus contra la dona NO ES DESCONEIX

6 La dona ha rebut amenaces greus i creibles, i/o amb ts d’armes
respecte la seva integritat fisica.

7 Ladona ha patit un abus emocional i verbal greu en els (ltims 6 me ’ ‘ |

Circumstancies agreujants si NO ES DESCONEIX

8 La dona comunica al presumpte agressor la volupfa

9 Increment en els ultims sis mesos en la fr
episodis de violéncia.

10 El presumpte agressor abusa de drg
11 Diagnostic o historia de trastorn
12 Tinenca o facil accés a a

13 Intentsoideesde

14 control extre

[ [
la dona si NO ES DESCONEIX
Aillament soci manca de recursos personals de la dona, i/o la

15 dona justifica la violéncia exercida del presumpte agressor, i/o
preséncia de fills/filles menors i/o dependents de la dona.

Percepcio de la situacio de risc per part de la dona sf NO ES DESCONEIX

16 La dona creu que el presumpte agressor s capac de matar-la
personalment o a traves de terceres persones.

- TOTAL
SUMA DE RESPOSTES AFIRMATIVES / VALORACIO DEL RISC - ES DESCONEIX -

FRVDBCN és datil si es disposa

RISC BAIX (dll a 7 respostes aﬁrmaﬁves) d'informacié de 7 o més factors de

N 5 A risc. En cas contrari es recomana no
RISC MITJIA (de 8a9 respostes aﬁrmanves) fer valoracions definitives fins a com-
= = e = —— e pletar el nombre minim de factors de

RISC ALT (de 10 a 16 respostes afirmatives) risc esmentats
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ANNEX IV: TEST DE BENESTAR EMOCIONAL

A LTS
iguals

En el moment en qué es vulgui avaluar els efectes beneficiosos de les activitats prescrites
sobre el benestar d’'una persona hi ha la possibilitat de fer-ho passant als/les pacients
un qliestionari de benestar mental de 7 preguntes i una escala de suport social de 3
preguntes. Es proposa una avaluacié inicial, una al cap de 2 mesos i una 6 mesos després

de l'inici.

El gliestionari consta de 7 items mesurats amb escala tipus Likert, amb 5 opcions de
resposta sobre com s’ha sentit I'individu en les Ultimes setmanes. Aquest qiiestionari ha
estat adaptat recentment al catala i al castella i s’"ha afegit a 'Enquesta de Salut de

Catalunya.

El resultat del test de benestar emocional és la suma de la puntuacié de cada item. Per

tant, la puntuacio ha de ser de 5 a 35.

1.-Mai

2.-Poques

vegades vegades

3:=Algunes | 4.-Sovint | 5.-Sempre

1. S’ha sentit util

2. S’ha sentit
relaxat/da

3. Ha tingut energia
de sobres

4. Ha afrontat bé els
problemes

5. S’ha sentit bé
amb vosté mateix/a

6. S’ha sentit
segur/a (amb confianga)

7. S’ha sentit alegre
5-26 Malestar emocional
27 -35 Benestar emocional
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ANNEX V: ESCALA DE SUPORT SOCIAL

L'escala de suport social OSLO 3 és la recomanada en el grup técnic d’estadistiques de
salut i en 'Enquesta Europea de Salut.

Aquesta escala forma part de la llista echi (indicadors de salut de la Comunitat Europea)
i estudia la relacié entre el suport i el patiment psicologic.

Consta de tres preguntes:

- Quanta gent esta prop seu quan la necessita per un problema greu?

Respostes: 0, 1-2; 3-5; +de 5.
- Quin interés mostra la gent sobre allo que esta fent?

Respostes: molt, algun, incert, poc, gens.

- Es facil demanar ajut als seus veins i veines quan ho néeessita?

Respostes: molt facil, facil, possible, dificil, molt dificil.
Avantatges:

e Comparacio internacional.

e Brevetat, rapidesa del qliestionari.

e Possibilitat de relacionariamb altres variables com ara salut mental,
discapacitats, dependencia, ete.

El resultat de 'escala@s lassuma’de la puntuacid de totes les preguntes i el rang va entre
3i 14 punts. Es classifica, deda manera segient:

e Entre 3i 8:'suport social pobre.
e Entre 9i11: suport social mig.
e Entre 12 14: suport social alt.
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Test de suport social

Les segiients tres preguntes estan relacionades amb el suport social:

0SS1. En cas que tingués un problema personal greu de qualsevol tipus, amb
guantes persones de prop seu hi podria comptar? Llegiu les opcions de resposta

1 Ningu.
2 1 0 2 persones.
3 De 3 a 5 persones.

4 6 persones o0 més.

0SS2. Quant d’interés mostren les persones delseu entorn (familia, amics/amigues,
etc.) per allo que fa? Llegiu les opcions de resposta

1 Gens d’interes.
2 Poc intereés.

3 Intereés incert.
4 Forga interes.

5 Molt interes.

0SS3. Com(de facil seria demanar ajuda als seus veins i veines en cas que la
necessités? Llegiudes opcions de resposta

1 Molt dificil.

2 Dificil.
3 Possible.
4 Facil.

5 Molt facil.
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ANNEX VI: PROCEDIMENT DE TSS D’ATENCIO A PERSONES AMB VIOLENCIA
MASCLISTA

Definicié de I'objecte d’intervencio:

[ Dones majors d’edat susceptibles de patir violéncia masclista. ]

Exploracid i avaluacio inicial:

Exploracié:

e Situacid convivencial: Tipus de relacid.de la parella. Si hi ha fills o no. Siha o
no persones discapacitades al seu carrec (adults).

¢ Situacié socioeconomica: Economia, situacio laboral, habitatge, etc. Si té
feina, recursos economics’i habitatge.

o Situacio de benestar emocional: Test de benestar emocional de I'HCAP.

om, Factors/ de negacio: No pot afrontar la situacié de
maltractament. Grau d’autoestima, habilitats socials.

oW Percepcio del maltractament: Pot identificar-se en
situacié de risc de maltractament. Mostra resistencia al
maltractament. Té por de les conseqliéncies de seguir en
la relacio.

o Expectatives: Desitja una vida diferent. (verbalitzacid)

¢ Percepcié del maltractament: La dona pot posar “nom” al maltractament
viscut. S'autoreconeix com a “victima”. Pot identificar-se en situacions de

risc de maltractament. Té opcions de resisténcia al maltractament (esta a la
recerca de treball, disposa d’estalvis, s’informa de qliestions legals, manté
contactes exteriors, etc.). Pot tenir por de les conseqiiencies de seguir en la
relacio.
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Avaluacio inicial:

e Factors derisc: No disposar de recursos econdomics, xarxa social, aillament,
depressid, tenir menors o persones grans al seu carrec.
o Experiéncies adverses patides: Historia de violéncia viscuda.
Danys ocasionats: emocionals, cognitius, en I'ambit relacional i
conductual amb la mare, pare, germans, grups d’iguals, escola,
etc., fins al moment del seu abordatge.
o Factors de proteccio: Si percep suport familiar i social.

o Situacio socioeconomica: Si té feina, recursos economics i/o
habitatge.

o Factors psicologics: La seva capacitat ‘dassertivitat, autoestima,
autoeficacia, habilitats socials, etc.

o Factors de proteccié amb infants: Factors que han actuat i actuen
en el present protegint/l'infant.i reduint els danys, ja siguin del
propi infant (grau de resiliéncia); de I'ambit familiar o de I'entorn.

o Xarxa familiar i social: Supert amb quée pot comptar.

> Exploracio de la situacio de risc: S’ha de passar el test PVS i, si correspon,
el test RVD. Dépenentude |'escala de risc (baix, mitja o alt) s’ha de realitzar
una intervencié’o una altra.

> Situacio desuport social (formal i informal): Test de suport social de
I'HEAP.

/ Diagnostics: \

Diagnostic de sospita o certesa de baixa intensitat:
e Situacio de violencia amb un perfil de perill baix.

Diagnostic de certesa:
e Situacid de violencia en situacio de perill.

\ e Situaciod de violencia en situacié de perill extrem. J
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Activitats recomanades:

Activitats a desenvolupar recomanades a partir d’aquests diagnostics i avaluacio.

El pla d’intervencio immediata:
o Informacié.
o Orientacié i assessorament.
o Suport emocional i de gestid.
o Coordinacié amb els serveis pertinents segons la situacio de risc del cas.

Risc moderat o baix

e Derivacié al Punt d’Informacio i Atencié a les Dones (PIAD) o simil territorial
quan:
o Puntuacié d’'1 - 9 RVD-BCN.
o No hi hafills/es menors d’edat.
o No hi ha persones dependents.
o No hi ha complexitats afegides.

o Derivacio als centres de Serveis Socials (CSS) quan:
o Puntuacié d’1 - 9 RVD-BCN.
o Hi hafills/es menors d’edatr
o Hiha persones.depéndents.
o Hiha complexitats,afegides.

Risc alt

e Derivacid al Servei d’Atencid, Recuperacio i Acollida (SARA) o simil territorial
quan:
o Puntuacioé entre 10 - 16 RVD-BCN.
o Hi hagi o no necessitats d’acolliment.

¢ Derivacio als centres de Serveis Socials (CSS) quan:
o Ladonano vol ser atesa al SARA.

També se I’ha d’orientar a Mossos d’Esquadra o policia local en cas que sigui
necessari posar denuncia, i també se I’ha de derivar a centres de suport o a ONG
on pugui trobar suport per a la problematica presentada.
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Seguiment:

Servei d’acollida i proteccid a les victimes de violéncia masclista

Ve a ser allo que cal que rebin aquest tipus de persones a partir de I'avaluacid inicial i
després de les primeres intervencions per anar valorant la seva situacié fins a la seva
reincorporacié laboral o el suport necessari per no haver de deixar el treball per aquella
situacio.

Objectius del servei:

/o Acollida i suport en els moments de crisi. \
e Un cop detectat el cas, s’ha de procurar facilitar ag¢la persona afectada
I'assessorament i el posterior seguiment fins que pugui ferla seva reincorporacié
o, si és el cas, facilitar-li assessorament perque pugui anaryreconduint la seva
problematica.

\ J

Activitats recomanades:

/ e Escolta activa per anar reconduintala problematica. En cas de crisi de dificiﬁ
contencid, avisar a megdicinaypreventiva.

e Seguiment de la variacié del grau de risc i de proteccié de lausuaria.

e Seguiment del pla d’intervencié en funcié del grau d’intensitat i risc.

e Realitzar, si correspon,.els informes socials pertinents.

e Seguiment perpart dels serveis recomanats i seguiment pel que fa als canvis o
a la incéorporacidsal lloc de treball.

e Valorarsi és.necessari fer més seguiment o si cal tancar el cas.

\ e Registre de les intervencions i activitats. /

Avaluacio:

e N2de casos tractats de violéncia masclista/any tractats.

e N2 de casos de violeéncia/any amb trasllat de lloc de treball fora de Catalunya.

e N2de casos de violéncia/any amb trasllat de treball a qualsevol lloc de Catalunya.
e N2 de casos de violéncia/any amb canvi d’horari laboral.
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ACRONIMS

Centres de Serveis Socials (CSS): Els serveis socials basics son el primer nivell del sistema
public d’atencié social. Atenen els ciutadans i ciutadanes de forma personalitzada i estan
integrats per un conjunt organitzat i coordinat d'accions professionals amb |'objectiu de
millorar el benestar social i afavorir la integracio de les persones.

Centre d’Urgeéncies i Emergeéncies Socials de Barcelona (CUESB): Ofereix un servei d’atencié
psicosocial permanent, que atén qualsevol situacié d’urgencia i/o d’emergéncia social a la
ciutat de Barcelona i 17 municipis de I’AMB, durant les 24 hores del dia, els 365 dies de I'any.

Punt d’Informacié i Atencié a les Dones (PIAD): Es un servei public, gratuit i confidencial de
I’Ajuntament de Barcelona, on s’ofereix informacid, assessorament i orientacié a les dones
en diferents ambits. També s’ofereixen serveis gratuits 'd’atencié psicologica i
assessorament juridic.

Servei d’Atencio, Recuperacio i Acollida (SARA): Es tracta,d’un servei ambulatori d’ambit
ciutat de Barcelona i de titularitat municipal, que ofereixsatencié ambulatoria especifica a
persones victimes de situacions de violéncia masclista (dones, infants i adolescents, i
persones LGTBI, o persones del seu entornyproper directament afectades per aquesta
violéncia). També proporciona assessofament alypersonal professional i a les persones de
I'entorn de les victimes.
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TERMINOLOGIA

Llista de termes relacionats amb el génere i els recursos existents elaborats a partir de
diferents glossaris anteriors i de bibliografia especialitzada provinent de diverses
institucions, paisos i disciplines.

Aillament social: Qualsevol estratégia dirigida a limitar els moviments i les relacions
personals.

Ciberassetjament: Acte de coartar la llibertat d’'una persona a través de les noves
tecnologies. Pot constituir un delicte penal. La victima de ciberassetjament es pot sentir
humiliada, terroritzada i controlada per una o més persones que mitjancant diferents tipus
de formes de contactar (missatges privats, whatsapp, correus electronics, publicacions a
grups de Facebook, webs, blogs, etc) I'assetgen de manera inSistent i/o permanent.

Cosificacio: Violéncia simbolica que consisteix a representamoitractar una dona com un
objecte sexual, reduint-la a un instrument o bé de consum, ignorant la seva dignitat personal
i habilitats intel-lectuals. Aquest procés separa,ailla i'o/emfatitza zones i atributs del cos de
la resta de la personalitat, reduint-los a “ ein€s” per.al plaer masculi.

Desigualtat de genere: Situacié social en quée *hi ha una relacié entre homes i dones
caracteritzada principalment per damsubordinacié de les dones respecte als homes en la
majoria d’ambits de la vida i un grau diferent d’accés als recursos i a la informacié, i que té
I'origen en el desenvolupamént delesssocietats sexistes, endocéntriques i patriarcals.

Diagnostic de génere: Eina_dessistematitzacid i analisi d’informacié per coneixer la situacié
de les dones i els homes'en ambits com la salut, I’educacid, el treball, la vulnerabilitat enfront
de la violencia i@ltres dimensions socials de la desigualtat de genere.

Feminicidi: Es |'assassinat d’una dona o més pel fet de ser-ho. A la llei 17/2020, del 22 de
desembre, de modificacié de la Llei 5/2008, del dret de les dones a eradicar la violéncia
masclista es defineix com els assassinats i homicidis de dones per rad de geénere, les
induccions al suicidi i els suicidis a conseqliencia de la pressid i violencia exercida cap a la
dona.

Indicadors de génere: Tenen la funcié d’assenyalar els canvis socials en temes de relacions
de genere al llarg del temps. La seva utilitat es centra en assenyalar la situacio relativa
d’homes i dones i els canvis produits en les dones i els homes en els diferents moments de
la historia. Els indicadors de génere han de proporcionar informacié clau tenint en compte
les dificultats terminologiques que els puguin acompanyar.

Maltractador, agressor, home que maltracta: Aquell que comet el maltractament en
qualsevol de les seves formes. En cas de violéncia de génere, parella o exparella de la

victima.
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Micromasclismes o microvioléncies: Qualsevol mostra subtil, socialment acceptada, de
sexisme o masclisme a la vida quotidiana. Reflecteixen actituds inculcades pel sistema
patriarcal i perpetuen la desigualtat de les dones respecte als homes. Aquestes
microvioléncies es troben a tot arreu: dins la parella, a les relacions d’amistat i familia, en la
forma de comunicar-nos, a la feina... El prefix “micro” fa referéncia precisament a queé sovint
son imperceptibles per la majoria, passant desapercebudes, perd de cap manera significa
que siguin poc importants o irrellevants.

Reparacidé: Concepte que utilitzat en I'ambit de la violencia masclista es defineix com la
restitucio de drets, compensacid dels danys morals i economics, rehabilitacio proporcionant
els serveis medics, psicologics, juridics i socials necessaris. La satisfaccié pel reconeixement
del mal causat, i la garantia de la no repeticié mitjancant formacio i programes adequats.

Sexisme: Actitud i comportament jerarquic i discriminatori respecte d’una persona en virtut
de la seva pertinenca a un determinat sexe biologic i en, funcié,del qual s’assumeixen
diferents caracteristiques i conductes.

Victima: Persona que pateix agressié de forma directa,(doha maltractada i els seus fills i
filles) o indirecta (especialment els infants que.sén testimonis del maltractament de la seva
mare).

Victimitzacio: Es el procés que viu la déha gue pateix violéncia de génere, que la porta a no
reconeixer el maltractament, a sentir:se culpable dels fets, a perdre ambits d’autonomia,
capacitat de decisid i xarxa social protectora. Cal no confondre-ho amb I’expressié col-loquial
“fer-se la victima”.

Victimitzacié secundaria? Es agquélla que es genera en la relacié entre la victima i el sistema
sanitari, els cossoas ‘policials, el sistema judicial o la societat en general, quan les
organitzacions due han ‘dé protegir-la no ho fan activament o passivament. Per exemple:
guan no es reconeix elfmaltractament, es culpabilitza la victima, es minimitza el dany, etc.
També s’ha anomenat revictimitzacid.

Nota: Quan parlem de victimitzacio, estem utilitzant una terminologia a I'is, pero el terme planteja contradiccions. El
concepte victima incorpora una desvaloritzacio, ja que defineix la persona per aixo que ha perdut (valor, integritat fisica,
psiquica...) i a la vegada conté un estigma que I'acompanyara en el temps. El concepte aplicat a les dones ve a reforgar,
encara més, la visio que la presenta com a feble i necessitada de proteccio. La paraula victima amaga tot el coratge que té
la dona (o la persona) agredida i violentada per superar la situacio i continuar endavant. Si ha mort per causa de I'agressio,
anomenar-la victima deixa en segon terme tot el que ha estat i fet a la seva vida. Institut Catala de les Dones.
Estadistiques sota sospita. Proposta de nous indicadors des de I'experiencia femenina. Barcelona: EINES. Generalitat de
Catalunya; 2006; p. 64.

Violéncia de génere (VG): Es defineix com tot acte de violéncia realitzat sobre el sexe femeni
gue té o pot tenir com a resultat un dany o patiment fisic, sexual o psicologic per a la dona,
aixi com també les amenaces d’aquests actes, la coaccid o la privacié arbitraria de llibertat,
tant si es produeixen en la vida publica com en la privada. Assemblea General de les Nacions
Unides de I'any 1993. Formes de violéncia génere (segons definicions de la Llei 1/2017 de
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proteccid i prevencio integral de les dones contra la violéncia de genere).

Violéncia economica: Consisteix en la privacid intencionada dels recursos per al benestar
fisic o psicologic de la dona i, si procedeix, de les seves filles o fills, i la limitacié en la
disposicié de recursos propis o compartits en I'ambit familiar o de parella. Impedir la
independéncia econdmica de la dona. Agressié o amenaca als animals de companyia o danys
a béns i propietats.

Violéncia fisica: Compren qualsevol acte de forga contra el cos de la dona amb el resultat o
el risc de produir-li una lesié fisica o un dany.

Violéncia masclista: Es defineix com aquells actes vers les dones i nenes que puguin tenir
com a resultat un dany o patiment fisic, sexual o psicologic per a la dona, aixi com també les
amenaces d'aquests actes, la coaccid o la privacio arbitraria de llibértat, tant si es produeixen
en la vida publica com en la privada (Nacions Unides).

Violéncia psicologica: Abarca tota conducta o omissio intencional que es produeixi en una
dona: una menysvaloracié o un patiment, mitjancant amenaces, humiliacions, vexacions,
exigencia d’obediencia o submissid, coaccions verbalsinsults, aillament o qualsevol altra
limitacié del seu ambit de llibertat.

Violéncia sexual i abusos sexuals: Compren gualsevol acte de naturalesa sexual no consentit
per la dona, inclosa I’exhibicio, I'observagio i la‘imposicid, mitjancant violéncia, intimidacio,
prevalenca o manipulacié emocional, dexrelacions sexuals, independentment que la persona
agressora pugui tenir amb la_donayuna relacié conjugal, de parella, afectiva o de parentiu.
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XARXA DE RECURSOS PUBLICS D’ATENCIO A DONES | FAMILIES EN SITUACIO
DE VIOLENCIES MASCLISTES A CATALUNYA

Adaptat de: pagina web del Departament d’lgualtat i Feminismes de la Generalitat de Catalunya
https://igualtat.gencat.cat/ca/ambits-dactuacio/violencies-masclistes/

Linia d'atencié contra la Punts ICDObert Serveis i oficines d'informacid
violéncia masclista 900 900 i atencid a les dones (SIAD)
120
Serveis d'intervencio Serveis d'acolliment i Servei d'intervencio en crisis
especialitzada en violéncia recuperacio greus

masclista (SIE)

Atencid i acolliment Serveis técnics de punt.de Atencid policial i
d'urgencia trobada especialitzada a victimes de
delicte

1)

2)

La Linia d'atencié contra la violéncid=masclista 900 900 120 és un servei gratuit,
confidencial, i funciona 24 hores/365,dies I'any. S'hi pot accedir per teléfon i correu
electronic i atén les demandes relacionades amb qualsevol forma de situacid de
violéncia contra les donesseomypeti€ions d'informacio de dones que viuen situacions de
violéncia, sobre els re€urs@s existents a Catalunya en materia d'assisténcia a la violéncia
contra les dones 80l licituds” d'assessorament sobre possibles actuacions a realitzar
davant una situaci@”de) violencia contra les dones, procedents de particulars i/o
professionals. Disposagfle professionals, advocades i psicologues que poden contactar
amb serveistd:@mergencia, si és necessari. Les persones que accedeixin al servei poden
expressar-se eml24 llengiies, entre les quals hi ha el catala, el castella, I'anglés, el
francés, I'alemany, l'italia, el rus, I'arab, el romanes, el croat i el xines.

Els Punts #ICDObert de l'Institut Catala de les Dones ofereixen assessorament,
informacid i orientacié sobre serveis i recursos per trobar feina o habitatge, formacio,
ajudes i tramits, accés a atencid especialitzada, etc. Disposa de serveis gratuits
d’assessorament psicologic, juridic i educatius i de sensibilitzacid vers les violéncies
masclistes. S’hi pot contactar de dilluns a divendres 9 a 14 i de dilluns a dijous de 15 a
17 h en els seguents telefons i e-mails:

- Barcelona icd@gencat.cat 934951600

- Gironaicd.girona@gencat.cat 872975874

- Lleidaicd.lleida@gencat.cat 973703658

- Tarragona icd.tarragona@gencat.cat 977241304

- Terres de I'Ebre icd.terresebre@gencat.cat 977441234
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4)

5)
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8)
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Els Serveis d’informacio i atencié a les dones (SIAD), de titularitat municipal o
comarcal, informen sobre qualsevol matéria, com ara salut, treball, habitatge, serveis i
recursos per a les dones, i, si s'escau deriven cap a les entitats i organismes que en sén
responsables. Es poden consultar els SIAD existents a territori al segiient enllac:
https://dones.gencat.cat/ca/ambits/violencia_masclista/recursos _atencio/mapa_siad/

El Servei d'Intervencio Especialitzada en violéncia masclista (SIE) ofereix informacio,
atencid integral i recursos en el procés de recuperacid i reparacio a les dones que han
patit o pateixen situacid de violéncia, i també a llurs fills i filles. L'objectiu principal és
oferir informacid, atencié social i terapeutica especialitzada i continuada per la
recuperacié de les dones que han estat o estan en processos de violencia masclista, aixi
com els seus fills i filles a carrec i potenciar els programes especifics i integrals de
prevencid, assisténcia i reparacio.

El Servei d'intervencio en crisis greus s'adreca a les donesfvictimes d'actes greus de
violencia masclista, al seu entorn familiar i a les persongs_professionals implicades en
I'ajuda a aquestes victimes. Ofereix a la propia dona“jal setjentorn més immediat,
especialment afilles i fills, un suport rapid i efica¢ pegtaldefecuperar un dany psicologic.
Aquest servei també esta adrecgat a la comunitat,on s’ha produit, i que també pot quedar
afectada per I'impacte de la situacié de violéncia:

Els Serveis d'acolliment i recuperacié sGn serveis gratuits, especialitzats, residencials i
temporals, que ofereixen acolliment®Natencid integral per a possibilitar el procés de
recuperacié i reparacio a les dones.i a léssseves filles i fills dependents, que requereixen
un espai de proteccié a causasdenia situacio de risc motivada per la violéncia masclista,
tot vetllant per la seva autonomia. Compten amb un equip professional multidisciplinar
integrat per persones titwlades,enpsicologia, treball social, educaciod social i dret. | seu
objectiu és l'acolliment. i yeClperaciod integral de les dones que han estat o estan en
situacié de violengi@maselista en I'ambit de la parella, aixi com dels seus fills i filles a
carrec, i que han abandonat el domicili i no disposen de recursos personals i/o economics
per fer front@ aquestasituacid. Aixi mateix potencien els programes especifics i integrals
de recuperagid. L'agcés de les dones a aquest servei es fa a través de la derivacié de
serveis socials%d!atencié primaria o equips d'atencié a les dones, per indicacio del
Departament. Per raons de seguretat, les dades relatives a la ubicacié territorial
d'aquests serveis son confidencials.

Els serveis d’Atencid i acolliment d'urgéncia faciliten |'acolliment temporal, de curta
durada, a les dones que estan o han estat sotmeses a situacions de violéncia masclista i
a llurs filles i fills, per tal de garantir-ne la seguretat personal. Ofereix un espai de
d'acollida immediat i temporal que permet la reflexié per tal que es puguin prendre
aquelles decisions més adequades per sortir de la situacid de violéncia viscuda. Es vetlla
per la integritat i seguretat fisica de la dona i les seves filles i fills a carrec i se I'acompanya
en les diferents gestions que hagi d'efectuar durant la seva estada al servei. Treballa en
coordinacié amb els serveis i recursos de la xarxa integral del territori per tal d'oferir ala
dona una atencid i acompanyament integral en tot el seu procés de recuperacio

Els Serveis Técnics de Punt de Trobada sén un recurs gratuit destinat a atendre i
prevenir, en un lloc neutral i transitori i en preséncia de personal qualificat, la
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problematica que sorgeix en els processos de conflictivitat familiar i, en concret, en el
compliment del régim de visites dels fills i filles. Es un recurs gratuit destinat a atendre i
prevenir, en un lloc neutral i transitori i en preséncia de personal qualificat, la
problematica que sorgeix en els processos de conflictivitat familiar i, en concret, en el
compliment del regim de visites dels fills i filles establert per als suposits de separacié o
divorci dels progenitors o per al suposit d'exercici de la tutela per part de I'Administracié
publica, amb la finalitat d'assegurar la proteccié del menor. L'accés al servei el determina
el Jutjat o I'Administracid, que sol-liciten I'assignacié del STPT més proxim al domicili dels
infants. Les visites poden ser de dos tipus: servei d’estades, que implica que les visites
entre infants i familiars es porten a terme a les instal-lacions del STPT amb supervisié
professional i sense possibilitat de sortir amb els menors fora del servei, i intercanvis,
fent-se el lliurament i la recollida dels infants a les dependéncies del STPT, amb
supervisié professional, i sense permaneéncia al servei.

9) Mossos d’Esquadra presta atencid policial en casos de viglé s masclistes a través del
telefon 112 i del servei d'informacié per WhatsApp coftra la encia masclista. Per la

seva part, a les seves oficines d'atencié a la victi elicte s’ofereixen atencio,
suport i orientacid gratuites a les victimes i persones perjudicades per un delicte o falta,
sent un punt de coordinacié de les ordres de de les victimes de violéncia
domeéstica i de génere que adopten els or judicials a Catalunya.

https://igualtat.gencat.cat/ca/ambi
xarxa/territori-circuits/
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