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PERQUE ES NECESSARIA AQUESTA GUIA?

L’establiment en la societat actual de
les noves tecnologies de la
informacid i la comunicaciod ha sofert
una acceleracid exponencial en les
ultimes decades. Resulta dificil
trobar un ambit en el qual no hagin
entrat a formar part d'alguna
manera, i I'ambit de la salut no seria
cap excepcidé a aquesta revolucid de
les comunicacions.

Dins de lI'ambit de la salut, les
professionals de la psicologia aixi
com altres professionals que
treballen en el marc  de
I’'acompanyament emocional, han
utilitzat en els darrers anys en la
prestacid dels seus serveis algun o
diversos mitjans de comunicacio

complementaris a I"atencio
presencial (dispositius mobils,
ordinadors personals,
videoconferencies, correus

electronics, blogs, xarxes socials,
etc.). Aixi, clarament la tendeéncia
actual i futura s'inclina a favor de la
utilitzacié dels serveis de cibersalut?
en totes les vessants professionals
dins d’aquest ambit.

A més a més, I'estat d’alarma i el
confinament viscut durant els mesos
de marg a juny del 2020 causat per la
pandémia de la COVID19, va
precipitar que moltes de les
atencions en salut efectuades

! La cibersalut o telesalut, és la prestacié de serveis
d’acompanyament emocional o seguiment en temes

habitualment de forma presencial
passessin a realitzar-se de forma no
presencial. Moltes d’aquestes
atencions es van realitzar fent una
adaptacio d’urgéncia, tal com
requeria la situacid. Per0 aquest
canvi en la modalitat de la prestacio
del servei de presencial a on-line
implica I'adaptacié a una serie de
requeriments que considerem
essencial tenir en compte en el
moment actual, ja que no suposa el
mateix una adaptacié d’urgéncia a
oferir una intervencié, virtual o
remota d’una manera més
continuada.

Tenint en compte tot I'anterior, la
present guia pretén contribuir a
millorar I'atencié psicologica i/o

d’acompanyant emocional de
manera virtual, oferint diferents
eines, reflexions i plantejaments

practics sobre com oferir I'atencid
online, estratégies en la comunicacio
i consideracions técniques i legals a
tenir en compte per a minimitzar les
vulnerabilitats i evitar els efectes no
desitjats de I|'atencid psicologica i
I'acompanyament emocional en el
context online.

De totes les opcions possibles
d’atencio virtual, la guia es centra
concretament en l'atencié per
videoconferéncia, i s’adre¢a a

de salut general usant tecnologies de la informacié i
comunicacié com mobils, ordinadors personals,
telefons, videoconferéncies, correus electronics, etc.
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professionals que vulguin
acompanyar a adolescents i joves
que han viscut o estan en situacions
de violencies masclistes. Hem triat
I’atencié per videoconferencia de
totes les possibles atencions que ens
ofereixen les TIC (Tecnologies de la
Informacid i la Comunicacid) perque
proporciona una interaccié i un
context similar al’atencié cara a cara,
i per ser una de les eines
tecnologiques i de la comunicacié
més utilitzades per fer aquest tipus
d’atencid, amb més estudis sobre la
seva eficacia tant en infants i
adolescents com en poblacié adulta.

També hem triat aquesta opcid
perque dels del Centre Jove
d’Atencio a les Sexualitats (CJAS),
programa jove de L’Associacio de
Drets Sexuals i Reproductius podem
parlar de la nostra propia
experiéncia, ja que des del passat
confinament dels mesos entre marg i
juny de 2020 fins a l'actualitat, hem
fet — i seguim fent- un procés
d’aprenentatge sobre com fer
aquestes atencions virtuals, i I’'hem
estat utilitzant en diversos serveis
qgue oferim, especialment en els
acompanyaments realitzats des del
projecte de L’Espai Lila (servei
d’atencié a les Violéncies Masclistes
a adolescents i joves del CJAS).

Tot i que aquesta guia com hem dit,
es centrara principalment en
I'atencié  virtual mitjancant Ia
videoconferéncia, voldriem precisar
qgue moltes de les pautes descrites
poden aplicar-se, de manera

geneérica, a la intervencié psicologica
o d’acompanyament emocional
mitjangant tecnologies de Ia
comunicacio diferents a la
videoconferencia, especialment pel
que fa als principis generals i també
respecte a habilitats de comunicacio,
vincle, protecci6 de dades i
seguretat.

Aixi doncs, l'elaboracié d’aquest
document pretén ser una guia per a
les professionals que vulguin
comencar a oferir atencié virtual
mitjancant videoconferencia en el
marc de I’assessorament,
I'empoderament i 'acompanyament
emocional d’adolescents’isjoves que
han viscut o estan vivint situacions'de
violencies masclistes.

La guia ofereix per una banda un
petit recorregut sobre com ha anat
canviant I'Us de les TIC en les darrers
anys i com aquestes han impactat en
les intervencions professionals en
I'ambit de la salut en general, i en
particular en la salut emocional.
Tanmateix, aquest document ofereix
pautes a tenir en compte a I’hora de
fer acompanyaments a distancia en
relacio a les violencies masclistes en
adolescents i joves, tenint presents
aspectes tecnics, clinics, sobre el
motiu de la demanda, legals i
deontologics.
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LES MANIFESTACIONS DE LES VIOLENCIES MASCLISTES A

L’ADOLESCENCIA | POBLACIO JOVE

Les violéncies contra les dones son
I'expressié més greu i demolidora de la
cultura masclista. S6n unes de les
manifestacions més extremes de
desigualtat, abus de poder i de
dominacio dels homes sobre les dones,
adolescents i nenes. Es un fenomen que
afecta a totes les dones; un problema
social, col-lectiu i politic, que troba les
seves arrels en l'estructura patriarcal
que afecta les relacions, la construccid
social de la feminitat i masculinitat i les
institucions

A més, es troben violéncies en les vides
de les persones lesbianes, gais,
bisexuals, transsexuals i intersexuals
(LGTBIQ) per motiu d'orientacio sexual,
identitat de génere o expressié de
genere com una forma de discriminacié
masclista en tant que sén expressions
percebudes com a transgressores dels
rols de genere (hetero)normatius. La
LGTBIQfobia té el seu origen en el
mateix sistema patriarcal, ja que pretén
perpetuar els rols de génere, aixi com la
jerarquia existent entre aquests rols.

Es imprescindible també contemplar els
diferents eixos d’opressié quan parlem
de violéncies masclistes, com ara la
classe, 'origen, diversitat funcional, et.,
entenent que l'opressidé final no és la
suma de tots els eixos d’opressio
existents sind que suposa un eix
d’opressié diferent. Es des d'aquest
diagnostic que abordem les violéncies
masclistes.

Les violencies masclistes son una
realitat en la poblacié adolescent i jove,
i a més sén violencies que estan
naturalitzades i encara poc
identificades socialment. En aquest
sentit, ens queda molt cami per recérrer
en la deslegitimacié de les violéncies
masclistes que viuen les adolescents i
dones joves, i per a fer-ho és molt
important no fer un abordatge des dels
prejudicis ni des d'una mirada
estereotipada sobre |'adolescéncia i la
gent jove.

Si bé és cert que algunes de les
manifestacions de les violencies sexuals
i masclistes en la poblacié adolescent i
jove sén les mateixes que per a les
dones  adultes, sovint aquestes
violencies prenen formes diferents i
queden socialment invisibilitzades,
emmascarades i justificades per
estereotips sobre l'adolescéncia que
acaben normalitzant aquestes
situacions d'abus i violéncia (per
exemple: tots els joves d'ara sén
gelosos, sempre s'estan escrivint pel
WhatsApp, habitualment no es
protegeixen en les relacions sexuals,
etc.). S6n manifestacions de la violéncia
gue no s'assemblen als estereotips amb
els quals s'exemplifica habitualment la
problematica (dona adulta, casada, amb
fills, amb control economic, violéncia
fisica, etc.).
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Es tendeix a pensar que relacions
violentes succeeixen en parelles ja
constituides i en convivéncia i no en
relacions més o menys ocasionals o
esporadiques.

Des de la nostra experiencia, les
violéncies masclistes en la poblacié
adolescent i jove presenten unes certes
especificitats que han de tenir-se en
compte pel seu abordatge:

1. L'adolescéncia és un periode de canvis i d'exploracié

Nois i noies tenen poques o cap experiéncia, per tant, els seus
coneixements sobre les relacions estan idealitzats. A aix0 també s'ha
d'afegir que és un periode de rebel-lia i d'afirmacié enfront del mén adult.
En la joventut, el grup d'iguals és el referent de suport, el que
proporciona la primera ajuda, o I'Unica, pero aquest grup presenta les
mateixes experiéencies i, alhora, idéntiques mancances i dificultats.

2. La violéncia psicologica és dificil de detectar durant l'adolescéncia i
joventut, i esta encara més normalitzada.

En relacié amb la violéncia psicologica (en les relacions sexe afectives) és
important destacar que |'adolescéncia és una etapa on la gelosia, el
control i I'exclusivitat sén especialment considerats mostres d'amor. Els
joves aprenen aquest model dels adults sens dubte, pero en aquesta
edat, a causa del moment evolutiu en el qual es troben i perque les
relacions son incipients, aquests aspectes son més virulents i es confon
violencia amb ‘amor’. Aixi doncs, els mites que s'associen a I'amor
romantic (la possessid, la gelosia, la mitjana taronja, la fidelitat,
I'exclusivitat, I'omnipoténcia, I'amor com a sofriment, etc.) sén el model
gue prenen adolescents i joves per a desenvolupar les relacions sexe-

afectives.

3. La violéncia masclista en joves acostuma a expressar-se a través
d'un abus psicologic més que no fisic, qliestio que dificulta el seu

reconeixement.

Sovint aquest abus psicologic comporta que també s'estigui exercint
violencia sexual. L'ambit de la sexualitat és un dels més claus com a
manifestacié de les violencies masclistes en l'adolescéncia. Aixo és
important també poder-ho explorar, perqué quan pensem en violéncies
sexuals en |'adolescéncia, aquest tipus de violéncia sexual sense forga, en
un domicili, en el marc d'una relacié amb una persona coneguda o de la
relacio de parella habitualment queda invisibilitzada i/o normalitzada.
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4. L'enfocament de I'acompanyament d'adolescents i joves que estan
vivint situacions de violéncies masclistes ha de ser des d'un
enfocament de Drets Humans i la perspectiva feminista
interseccional.

a. Adolescents i joves temen a les possibles reaccions de les persones
adultes del seu entorn: que subestimin el que els succeeix, que les
“controlin”, que denunciin a la seva parella, que facin publica la seva
situacio, o que els llevin tota possibilitat d'autonomias.Es important que
I'enfocament de la intervencid estigui centrat en |'experiéncia de les
dones joves i adolescents, i no en pautes rigides o una “plantilla”. Les
adolescents i dones joves han d'estar en el centre de l'atencio,
reconeixent aixi la seva dignitat.

5. L'exercici de les violéncies masclistes inclou noves manifestacions
d'aquestes vinculades a I'lis de les xarxes socials, com és el
cibercontrol, I'assetjament virtual, les amenaces, el sexpreading,
entre d’altres

a. Les noves tecnologies sdn emprades per a reproduir, en un nou format,
logiques classiques de violéncia perd que poden causar un efecte i un
impacte psicologic molt més elevat perqué la violéncia es pot exercir
durant les 24 hores del dia i per la viralitat que podrien tenir. Les xarxes
socials virtuals, es poden considerar com una extensié de I'espai public,
un territori més on exercir i rebre violéncia masclista. Caldria doncs
considerar I'espai virtual dins d'un continuum amb I'espai de la vida fora
d'internet i, per tant, entre les violéncies masclistes online i offline.
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Aquestes particularitats poden
constituir mecanismes d'ocultacié i
dificultar la seva identificacié per part
de les persones adultes (familiars i
entorn proxim, professionals de I'ambit
educatiu, de la salut o socials, cossos
policials, etc.) aixi com també per les
persones que les viuen.

Cal destacar que I'adolescencia
constitueix una etapa principal en la
construccio de la identitat d'una
persona i, per tant, de la construccié del
sistema de valors d'aquesta, que anira
modelant i dirigint comportaments i
actituds. Es una etapa de canvi, de ‘crisi’,
i de definicié del propi “jo” en la qual
també es va definint, cohesionant i
modificant la concepcié del geénere,
resultat del procés de socialitzacio
establert dins de I'estructura patriarcal.
Les violencies masclistes tenen la base i
I'origen en la desigualtat historica entre
homes i dones, encara molt vigent avui
dia. Aquesta desigualtat, secundada per
la cultura patriarcal a nivell simbolic,
afecta també a aquelles societats que es
consideren democratiques i igualitaries,
i es barreja amb altres desigualtats
provinents per exemple de |la
precarietat economica/laboral i de la
racialitzacié.

Aixi doncs, és necessari posar en marxa
processos de presa de consciéncia de
les desigualtats quotidianes per a
poder oposar resisténcia amb |'objectiu
de desmantellar les bases de les
violencies masclistes contra dones
adolescents i joves: tant les de ‘baixa
intensitat’ i socialment més
normalitzades com les agressions

sexuals, les violacions i els feminicidis.

No naixem amb imaginaris incorporats,

sin6 que els integrem amb la
socialitzacié6 donant lloc a creences,
comportaments, relacions i

desigualtats, entre les quals, la violencia
contra les dones és una d'elles.

D'aquesta manera s'explica que en la
poblacié adolescent i jove les violéncies
masclistes estiguin molt presents. A
més, son violéncies que es manifesten
des de tota I'estructura del sistema
patriarcal i amb un impacte devastador
per a la construccié de la seva identitat
i de les seves relacions actuals i futures.

També és important revisar les propies
creences per a poders.acompanyar
adolescents i joves a entendre que.les
violéncies masclistes se sustenten en
creences i estereotips de genere molt
arrelats, com per exemple que les noies
son sensibles i tendres, responsables i
prudents, mentre que els nois sén
dinamics, actius i independents,
possessius i gelosos.

Aixi doncs, és imprescindible que la
violéncia masclista entre adolescents i
joves es percebi tan rellevant i seriosa
com la que viuen les dones adultes.
Perque adolescents i joves puguin ser i
actuar com a persones lliures és
necessari transformar els imaginaris.
L'empoderament de les dones és un
procés d'auto-empoderament, que té a
veure amb la presa de consciéncia i el
poder de decisié. Qiiestionar les
relacions de poder desiguals entre els
geéneres suposa qiestionar els privilegis
masculins, aixi com la naturalitzacié de
les desigualtats de les dones i de les
persones de sexualitats i géneres no
normatius.
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Una altra questié que cal tenir ben
present és entendre que el masclisme
és camaleonic, i ha demostrat una gran
capacitat per a canviar i adaptar-se,
adoptant noves formes de masclisme i
control, dificultant aixi la identificacio
de la violéncia i generant en la poblacio
adolescent i jove la il-lusié de la ‘lliure
eleccid’. La perspectiva de genere és
imprescindible per a poder interpretar
aquests nous mandats de genere de les
dones. Amb aixd volem subratllar que
els imaginaris poden canviar i, alhora,
romandre complices amb la cultura
masclista. A més la lectura sobre el qué
fan nois i noies no és la mateixa,
especialment en I'ambit de la sexualitat:
davant del mateix comportament la
mirada sobre el qué fan les noies i les
conseqliencies continua tenint una
mirada masclista. Es a dir, el fet que les
noies joves exerceixin la seva sexualitat
lliurement no significa que ja no hi hagi
mandats de genere sobre aguest tema.

Parlant d'algunes dades, I'estudi
‘Percepcio de la violéncia de génere en
I'adolescéncia i la joventut’ (de Miguel,
2015), en el qual es van enquestar a
2.457 joves d'entre 15 i 29 anys,
determinava que un 95% de les dones i
un 92% dels homes consideraven
inacceptable la violencia masclista. No
obstant aix0, no identifiquen totes les
formes de violéncies. L'estudi especifica
gue un de cada tres joves considera
inevitable o acceptable ‘en algunes
circumstancies’: “controlar els horaris
de la parella”, “impedir a la parella que
vegi a la seva familia o amistats”, “no
permetre que la parella treballi o
estudii” o “dir-li les coses que pot o no
pot fer” (de Miguel, 2015: 59).

Les ultimes dades de la Macroencuesta
realitzada a Espanya (Delegacié del
Govern contra la Violéncia de Geénere,
2020) afirmen que el 71,2% de les dones
joves (en l'enquesta, dels 16 als 24
anys) han viscut situacions de violéncia
masclista. L'enquesta també assenyala
com les dones de 16 a 24 anys han
viscut en major proporcid (11%)
situacions de violéncia sexual a mans
de la parella en comparacio a les dones
d'altres trams d'edat. A més, s'observa
que les dones joves enquestades han
viscut més situacions d'assetjament
sexual que les dones majors de 25 anys:
el 60,5% responen haver-ho viscut en
alguna ocasié i el 34,7% abans d'haver
complert els 15 anys.

Altres dades recollides, en aquest cas
en la nostra entitat (CJAS, 2018), vam
poder observar que el 33% de les dones
joves i adolescents havien viscut
violéncies masclistes en els ultims 12
mesos. Un 26% reconeixia haver
experimentat violencies psicologiques i
un 15% de les dones assegurava sentir-
se violentada per actituds de control i
gelosia per part de la seva parella o
relacio sexe afectiva. En I'ambit general,
un 9,5% de les dones havia sofert
violencies fisiques, i un 9%, violéncies
sexuals; i un de cada quatre casos
d'aquestes violéncies sexuals s'havia
donat dins de la parella.

Més dades relacionades a les violencies
sexuals entre les usuaries del CJAS es
poden veure en les seglients infografies:
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Quines violéncies sexuals viuen les joves?

Recomanacions per a professionals

Meétode anticonceptiu

Del 30%, fins a un
28% no identifica
haver viscut
violéncia sexual

Un 42% de les
noies que han
identificat haver
viscut violéncies
sexuals,
identifiquen
també haver
viscut violéncia
fisica

Un 30% de les noies
ateses, no sempre
poden decidirel
meétode de proteccid

M4
Relacions sexuals
desitjades

Un 27% de les noies
ateses reconeixen que

28%

Un 46% de les noies que
reconeixen que sovint
mantenen relacions
sexuals sense desitjar-ho,
no identifiquen haver

sovint mantenen relacions patit cap tipus de
sexuals sense desitjar-les violéncia
Sovint I identit
- 27% No iden
No
73%

Violéncies sexuals

No identifiquen

lun 77,5% de les que
identifiquen haver
viscut violéncia sexual,
NO identifiquen haver-la
viscut fisica i
psicologica

Identifiquen [l No identifique

#GeneremConeixement | 25N Dia Internacional Contra les Violéncies Masclistes

Qué hem vist sobre violéncies masclistes?

Situacio de violéncia

Un 55% de les
respostes fa
referéncia a
violéncia
psicologica, un
24,6% a violencia
sexual i un 20,4%
a violéncia fisica

5,2 de cada 10 dones han patit, com a
minim, una situacio de violencia fisica,
psicologica i/o sexual

(LR

De les noies que han identificat
situacions de violéncia sexual,
un 22,2% la reconeix dins de
I'ambit de la parella o relacié
sexo-afectiva i un 63,5% en
espais d'oci o publics

La identificacié de
les violéncies
sexuals no és facil.
No és que en patim
meés a l'espai public,
és que acostuma a

A

Violéncies identificades

a\

Violéncies a I'adolescéncia

[l Psicologica
W Sexual
B Fisica

De les noies
enquestades,
d'entre 14i17
anys, que han
identificat una o
més situacions

Parella / Relacié sexo-afectiva ser "menys" de violéncia, un
229 dolorosa 77%ésamb
d'identificar que relacio a violéncies
Oci / Espai public aquella que és per de tipus
63% part de la parella o psicologic, un 37%

relacio sexo-afectiva.
Hem de dedicar
més esforcos a
visibilitzar-les!

10 20 30 40 50 60

coeo €9

Dades extretes de les respostes al questionar de dete de VM d

@ Psicologica [l Sexual [l Fisica

sexual i un 30,3%
fisica, sobre el
total de les
respostes

70 80

33
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L'experiencia de treball quotidiana en el
CJAS ens permet veure que en la
poblacié adolescent i jove les violéncies
masclistes estan molt presents. Com ja
s'ha comentat, I'ambit de la sexualitat és
un dels més claus com a manifestacio de
les violéncies masclistes en
I'adolescencia i poblacié joves, per
aquest motiu el treball en relacié amb
les sexualitats és clau per a la
identificacio de les violéncies en I'ambit
sexual i a partir d'aqui poder també
explorar  possibles situacions de
violéncies masclistes en altres ambits.

Estem pero en un moment social en el
qgual ha anat creixent entre adolescents
i joves la consciéncia feminista i la lluita
per la igualtat, el que ha repercutit
directament en la desnaturalitzacio i
visibilitzaci6  d’algunes violéncies.
Socialment podem parlar de punts
d'inflexi6 com les campanyes de
#NiUnaMenos, #MeToo, les vagues
feministes del 8 de marg¢ del 20182019
(que van portar a milers d'adolescents i
joves al carrer). També altres
esdeveniments de gran impacte social i
mediatic sén per exemple les
mobilitzacions entorn del judici i la
senténcia per la violacié grupal durant
les Festes de Sant Fermin de 2016 o la
iniciativa #UnVioladorEnTuCamino que
es va viralitzar en el moén sencer i van
posar les violéncies sexuals en el punt de
mira.

No obstant aixo, els altaveus continuen
estant en mans d'un mercat
androcentric que decideix quina imatge
es vol vendre i transmetre de les dones
en relacid amb la seva sexualitat. Ens
continuen arribant narratives des de
diferents mitjans que continuen

reproduint i potenciant logiques

masclistes. Es important no oblidar el
gran potencial que posseeixen els
mitjans de comunicacié per a crear
realitat, per visibilitzar o invisibilitzar.
Aix0 es recull a I'analisi de Nerea Barjola
(2018), “Microfisica sexista del poder”,
que versa sobre com els mitjans llancen
un avis alligonador i creen un relat —de
‘construccié del terror sexual’- on es
posa tot el pes en la culpabilitat de les
dones (la bona dona i la mala dona).

La prevencio i la deteccié precog de les
violéncies masclistes en la poblacié
adolescent i jove sén fonamentals, aixi
com que tinguin serveis al seu abast,

serveis sense barreres, per poder
assessorar-se i que ofereixin
acompanyament emocional

especialitzat. D’aqui la importancia.de
fer servir totes les possibilitats que
tenim com a professionals, com seria
poder crear serveis d’acompanyament
emocional online davant les violéncies
masclistes viscudes adregats a
adolescents i poblacié jove. Qualsevol
recurs o servei que aconsegueixi entrar
en contacte amb adolescents i joves és
molt wvaluds, i és una excellent
oportunitat per a contribuir en el treball
per una vida lliure de violéncies
masclistes.
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LA CIBERSALUT | LA TELEPSICOLOGIA: UNA EINA CLAU EN EL CONTEXT

ACTUAL. BENEFICIS | INCONVENIENTS.

L'impacte de I'is de les TIC s'ha anat fent
cada vegada més present a la nostra
vida diaria. L'any 2019 a Espanya,
segons I'Institut Nacional d’Estadistica el
90,7% de la poblacié de 16 a 74 anys ha
utilitzat Internet en els dultims tres
mesos, 4,6 punts més que en 2018. Aixd
suposa un total de 31,7 milions de
persones usuaries. Els i les usuaries
d'Internet s'han elevat en els Ultims anys
i el valor de la bretxa de genere ha
passat del 3,4 punts l'any 2014 a 0,0
punts I'any 2019. Els valors més alts de
la bretxa de génere I'any 2019 a Espanya
corresponen a edats avancgades, amb
1,4 punts en el grup d'edat de 55 a 64
anys.

Si mirem només en el perfil que ens
ocupa - la poblacié jove i adolescent-
I'ts d'Internet és wuna practica
majoritaria en els joves de 16 a 24 anys,
amb un 99,2% en els homes i un 99,0%
en les dones.

Si ens centrem més concretament en la
cibersalut, les dades de l'informe anual
de I'Observatori Nacional de
Telecomunicacions d'Espanya en 2016
(Uruefia et al., 2017; citat a de la Torre i
Pardo, 2018), ens mostra que el 85,2%
dels ciutadans i ciutadanes li donen
molta o bastant utilitat als serveis que
ofereix la teleassisténcia sanitaria.
Quant a I'ds d'internet per a temes
relacionats amb salut en general, el 75%
de les persones entre 16 i 49 anys
utilitzen internet per a aquest fi.

Pel que fa al perfil de persones usuaries
que busquen serveis d'atencio
psicologica per internet, les dones
accedeixen en major mesura a aquests
serveis (63,7%) i l'interval d'edat
d'entre 24-35 anys és el que fa un major
us de la cerca d'atencié psicologica
online, la qual cosa suposa el 45,6%
(Gonzdlez-Pefia etal., 2017). EI 89,8% de
persones que busca atencid psicologica
online feia servir internet habitualment
(Vallejo et al., 2008).

Totes aquestes dades ens mostren que
indubtablement ha canviat, la nostra
manera de comunicar-nos en societati
comenga a modificar les formes de
recerca en salut i la provisio dels serveis
sanitaris.

Aix0 suposa una série d'avantatges per a
professionals i persones usuaries, pero
també aquestes tecnologies suposen un
repte a diferents nivells com soén el
tecnologic, juridic, deontologic o clinic,
en els quals les professionals
assumeixen importants responsabilitats
i possibles riscos dels quals han de ser
conscient. A continuacié deixem un
llistat de quines serien aquests possibles
beneficis i inconvenients, alguns punts
els anirem desenvolupant més en els
seglients apartats d’aquest document.
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Beneficis

Pot ser beneficids en I"us del
temps, no té limitacions
geografiques, redueix els temps
d’espera i pot facilitar I'accés a
les professionals.

Facilita I’accés als serveis a
persones amb mobilitat fisica
reduida.

Permet seguir fent I'atencié en
situacions de pandéemia.

En aquests moments, a
diferéencia de la presencial,
permet fer I'atencid sense I'Us
de mascareta, afavorint la
identificacié d’emocions.

Eina d’Us habituals entre joves,
qgue normalment no suposa
dificultats a nivell técnic i
tampoc és un mitja estrany per
on comunicar-se. Es un codi que
coneixen.

Possibles inconvenients

= (Cal que professionals i
usuaris/es disposin d’eines
telematiques adients. Bretxa
digital.

» Esfa complicat poder fer
algunes contencions
emocionals, depenent de la
intensitat.

= En els casos que s’ha d’aplicar
el protocol d’urgencia, és més
dificil la gestio i pot provocar
angoixa i por en la professional.

* Enrelaci6 al setting i la cura de
I’espai, si les professionals es
connecten des de casa i no es
disposa d’un espai especific, el
no disposar d’un espai neutral
ni formal pot influenciar en
I"atencid.

= Han de ser tinguts en compte
aspectes relacionats amb la
privacitat i la veracitat de
dades, la identificacid i la
confidencialitat.

= Considerar aspectes legals i
deontologics. Tema menors i
consentiment.

= Resistencia de les professionals
a fer atencions virtuals i
necessitat de formacio.
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Aixi diferents estudis mostren que la
cibersalut té evidencia cientifica en
multiples poblacions i en diferents
tipus d’atencions i de manifestacions
psicoemocionals, com per exemple amb
I'ansietat, I’abus de substancies,
depressié, TEPT, etc. (Telehealth for
Trauma, 2020). També trobem
evidéncies que és un servei amb una
eficacia equivalent a les atencions
presencials (Barshur,R. Shannon,G.,
Barshur,N and Yellowlees, P., 2016)

En relaci6 a l'edat, diferents estudis
mostren l'eficacia de les atencions
virtuals amb adolescents i poblacié
jove. Tot i que la major part de
investigacions s'han realitzat amb
poblaci6 adulta, trobant resultats
eficacos amb persones de 18 a 50 anys
d'edat (Emmallin, Vogl, i Rochlen, 2005),
en recents revisions sistematiques sobre
I'adherencia a intervencions en
Telepsicologia no es troben diferencies
significatives en funcié de I'edat (Beatty
i Binnion, 2016).

Si parlem d’Infants i adolescents, els
estudis de meta-analisi també apunten
a l'eficacia de les intervencions
psicologiques en aquesta poblacio
(Slone, Reese, i McClellan, 2012),

i es suggereix que, de fet, és una
poblaci6 que pot Dbeneficiar-se
especialment dels tractaments
d’acompanyament emocional online
per I'Us constant d'internet per a tota
mena d'activitats, la seva experiéncia
amb els videojocs i consoles, i
I'acceptacid de la comunicacié online
(Khanna i Kendall, 2010).

Tot i totes aquestes dades i evidéncies
és important assenyalar i tenir present
qgue no totes les adolescents i joves
tenen accés - o no amb les condicions
suficients - a internet o dispositius
electronics personals, i que l'atencio
virtual sempre ha de ser un
complement i no ‘un substitut de
I’atencid presencial en temes de salut.
Aixi, és imprescindible que aquesta.no
deixi de rebre en favor de la virtual tots
els recursos economics, formatius,
materials i professionals que siguin
necessaris per poder oferir una atencid
de qualitat, accessible, gratuita i
universal, i que tingui en compte les
necessitats i preferencies de les
persones usuaries: pacients, families i
comunitats.
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ASPECTES TECNICS A TENIR EN COMPTE

Hi ha diferents consideracions tecniques
que hauriem de tenir present abans de
comengar a fer acompanyaments
emocionals per mitja de
videoconferéncia. Per comencar seria
important poder triar una plataforma
segura per oferir aquesta atencié.
S'haurien de realitzar tots els esforgos
possibles per a dur a terme una
transmissié d'audio i video segurs, i es
recomana utilitzar una codificacié
“xifrat d'extrem a extrem o end to end”
gue permeti a les professionals garantir
que la informacié que es comparteix a
través d'aquest mitja només pugui ser
accessible a la professional i la persona
usuaria. En el quadre que trobareu a
continuacié podeu veure un comparacié
en relacio a la seguretat de les diferents
plataformes.

A part de tenir en compte la seguretat i
les prestacions que ofereixen les
diferents plataformes, hi hauria altres
aspectes a tenir presents.

- Abans de comengar les sessions.

Els protocols recomanen no fer una
primera sessio virtual amb una persona
sense haver tingut cap altre contacte
previ amb aquesta. Aquest contacte pot
ser personal, pero també per mail o
telefon. El motiu es poder presentant-
nos, aclarir els possibles dubtes sobre
I'atencié i les expectatives que té la
usuaria sobre la mateixa;poder explicar
quin és el setting i les condiciens de la
sessio virtual (freqliéncia, durada de les
sessions, etc.).

GOOGLE
HANGOUTS SKYPE TEAMS ZOOM TIXEO JiTsi VANMULLEN MEET
Caracteristiques ° a * Q %s . Q
(] Van
Z00m
si pEr participar i si per crear-
Compte necessari crear-la, no per si si la, no coma si NO Si si
visualitzar convidat
Gratuit Si sl si ] NO s NO NO
Versié de pagament NO Si/ TEAMS si si si si si si
Instal - lacio de . . P . .
NO sl ST sl Sl 5l NO NO
software M
N ax.
umero max 15 10 250 100 (2) 5420(3) 8 100 100
de persones
Ti ferénci . . . . . - -
fansierencia i 5 s sf i 5 NO 5
d'arxius
Co rticio . . . . . - . -
emparticio si Si i i i i i si
d'escriptori
G i6d . . . . - -
ra\raufl € NO Sl sl sl sl 8l NO sl
SEsslons
Accés de si si 5 5f NO 5f 5i i
participants externs

Font: Recuperat del Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya.
Recomanacions per exercir la telepsicologia, 2020
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Verificar i tenir recollides informacio
sobre les dades de contacte de la
persona usuaria és important, i també
que ella disposi de les de la professional.
A més aquestes dades ens seran Utils a
I’hora d’establir pautes de que fer si la
sessid s'interromp. Per exemple es pot
tenir pactat que ens escrivim un correu,
un WhatsApp o fem una trucada de
telefon. En aquesta linia, també és
important poder verificar la identitat de
la persona usuaria: que parlem amb qui
hem de parlar, aixi com que la persona
usuaria també pugui comprovar la
identitat de la professional.

Un altre tema important és en relacié a
la ubicacié. Disposar d’informacié en
relaci6 a des d’'on es connecta la
persona usuaria, si esta sola o no, si esta
en un lloc privat, etc. ens ajudara
d’haver de posar en marxa el protocol
d’emergencies en el cas que la persona
ho necessiti (p.e: activar emergencies
meédiques). També és convenient tenir
el telefon de contacte d’alguna persona
referent del seu cercle de seguretat i
xarxa de cures, per poder-la trucar en
cas d’urgéncia, especialment si és una
persona menor d’edat.

Per ultim, s’ha de poder valorar abans
d’iniciar qualsevol acompanyament
mitjangant videoconferéncia la
idoneitat de la persona i del motiu de
consulta per fer atencié virtual.
Aguesta valoracié ha de contemplar dos
aspectes: determinar si la persona
usuaria té els coneixements i mitjans
tecnologics suficients per a la utilitzacié
de la videoconferéncia, aixi com
determinar la conveniéncia de realitzar

un acompanyament emocional a

distancia.
D’altra banda, s’hauria de poder
explorar la capacitat cognitiva, la

capacitat de cooperacid, I'historial a
nivell de risc de possible situacions (per
exemple ideacid suicida, autolesions,
etc.). En el cas de les violéencies
masclistes també s’ha de valorar el risc
de la mateixa situacid de violéncia, o si
es conviu o no amb la persona que
exerceix la violéncia, etc. Aquest és un
tema  especialment sensible en
I’'acompanyament emocional a distancia
ja que habitualment es dona en entorns
en els que no hi ha_professionals
disponibles de manera immediata amb
la persona usuaria. Aixi doncs es
desaconsella la  intervencié  per
videoconferéncia en les seglents
condicions de la persona usuaria:

= Molt baix estat d'anim.

= Ansietat excessiva, molt poques
estrategies d'autocontrol
emocional, crisis
freqlients.

=  Problemes d'alimentacid, de
control d'impulsos o
d’addiccions greus.

= |deacio suicida, risc d’autolisis,
etc.

=  Pe¢rdua de realitat,
al-lucinacions, deliris, etc.

= |nhabilitat social
greu/agorafobia.

= Quan la situacio de violéncia
masclista presenta un risc
elevat.

19



L’atencid virtual a joves davant les violencies masclistes . Recomanacions per a professionals

En algunes d’aquestes situacions, pero,
es podria valorar la possibilitat de fer
una atencié mixta (presencial-virtual).

Aquesta avaluacioé s’ha de fer no només
a l'inici del tractament si no durant el
mateix, ja que poden ser situacions que
poden anar canviant i no s’aconsella
seguir amb [l'atencié virtual quan la
situacio de la persona usuaria empitjora
o hi ha un deteriorament important. Es
recomana que aquesta condicid en
relacio a la idoneitat de la participacio
de I'atencié virtual i la possibilitat que
s’'interrompin les sessions si es valora
necessari, s'inclogui en el consentiment
informat.
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Durant les sessions

Com ja s’ha comentat en aquest
document, el canvi de [I'atencid
presencial a la virtual en I'ambit de la
salut i més concretament en
I'acompanyament emocional, implica
I’adaptacié a una série de requeriments
aixi com un minim de coneixement
tecnologic per part de les professionals.
A més, un altre aspecte que caldria
contemplar té a veure amb poder rebre
formacio especifica per portar a terme
aquests tipus d’atencid.

Si és una tipologia d’atencié nova per la
professional i no es té experiéencia
prévia, es recomanable provar amb una
o dos persones primer abans d’oferir
atencio virtual a més persones. També
és interessant poder fer comprovacions
a nivell intern en relaci6 a |la
connectivitat préviament a les sessions.

Hi ha diferents recursos que ens
ofereixen les plataformes que es poden
fer servir durant les sessions. Per
exemple, durant I'acompanyament
virtual per videoconferéncia les
professionals es poden ajudar de
diferents eines visuals de suport,
visionat de videos, esquemes, i
compartint  pantalla  per veure
conjuntament un document, fent servir
la pissarra, fer servir algun joc virtual,
etc. com a complement de
I"acompanyament emocional.

D’altra banda, com en el cas de I'atencid
presencial, seria important portar un
registre de les sessions aixi com anar
anotant a la historia de la persona
usuaria el resum de les mateixes i les
coses rellevants. Es interessant
diferenciar en els registres les sessions
que han estat virtuals de les presencials,
si és que es fan de les dues tipologies
amb la mateixa persona.

També és interessant durant les
sessions poder avaluar com
s’evoluciona, i anar donant i obtenint
feedback sobre el procés
d’acompanyament, en . relaci6 al
progrés, suggeriments, revisar elfocus
de treball, redefinir objectius, etc.
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Setting i cura de I'espai

Un altre aspecte que s’ha de considerar

quan es comenga a fer atencio per En relacio a les condicions de I'espai fisic
VideoconferénCia éS Ia cura de |'eSpai i en s|" podem considerar les SegUents
el setting. Son elements que cal recomanacions:

preveure i cuidar tot i que I'atencié no
sigui presencial.

= Una habitacid que tingui privacitat (auditiva i visual).

= Minimitzar el risc d’interrupcions (per exemple posar un cartell a la sala on fem
I'atencio...).

= Un espailaboral formal que denoti professionalitat (un despatx).
= |l-luminacié adequada (preferiblement Ilum natural, indirecta pero suficient).

= Abséncia d'ombres a la cara o a les mans, reflexos en la pantalla per llum de
fons.

= Clara distincié de la figura i el fons. Fons llis sense massa objectes que poguessin
distreure I'atencié del client.

= Enrelacié la punt anterior, vigilar qué es veu a les nostres esquenes (informacié
privada de la meva intimitat, fotos, canalla, mascotes, etc. ). Algunes
plataformes tenen I'opcié de posar fons de pantalla diferents.

= Preferiblement, fer servir taula per a donar suport al dispositiu i la imatge quedi
estable, amb alcada i angle de la camera a nivell dels ulls de manera que es
percep un major contacte ocular entre usuaria i professional).

* Esrecomanable que la imatge de la persona usuaria durant la videoconferéncia
ocupi tota la pantalla del dispositiu.
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Quant a l'atencié amb adolescents i
joves, aquests diuen que prefereixen
una configuracié de sala menys formal i
proper, i evitar que hagin objectes al mig
que provoquin més distancia (per
exemple evitar que hi hagi una taula
entre la wusuaria, la professional i
I’ordinador).

Amb adolescents i joves, seria
recomanable que no estiguin sols quan
es faci la sessio per videoconferéncia.
Es a dir, en cas de ser menors, és
important valorar que hi hagi alguna
persona adulta a la casa o el lloc des
d’on es connecti, sense que aixo
signifigui que estigui a la mateixa
habitacié. De totes maneres aix0 seria
una questioé que es podria pactar d’una
altra manera, especialment amb les
usuaries de 16 anys.

El mateix passaria amb la indicacié de
realitzar les sessi6 des d’una
localitzacié privada, que garanteixi la
confidencialitat i la intimitat de la sessio
per part de la persona usuaria. En
algunes ocasions ens hem trobat amb
adolescents i joves que prefereixen
connectar-se des d’un lloc que no és
privat, perque justament a casa seva no
tenen la privacitat que necessiten per
poder explicar el que volen durant les
sessions i les persones amb les que
conviuen no respecten aquesta
intimitat.

De vegades també pot ser util poder
demostrar que estem sols/es i que
ningu esta a la mateixa habitacié que
nosaltres. Si cal la professional pot fer
un recorregut amb la camera per
I’habitacié perquée puguin comprovar
gue ningl esta escoltant i generar aixi
un clima de confianca i confidencialitat.

Algunes recomanacions també parlen
de pactar que la persona usuaria estigui
vestida de manera adient i que faci la
connexid des d'un lloc més o menys
formal (no asseguda al llit, per exemple).
En aquest cas considerem que també és
pot ser més laxes en aix0 especialment
treballant amb adolescents i persones
joves. Si que es recomana pero, seguir
aquesta recomanacido per part de la
professional.
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ASPECTES LEGALS: CONSIDERACIONS DEONTOLOGIQUES | DE

SEGURETAT

A l'actualitat, on el desenvolupament
tecnologic de la comunicacié online és
continu, s’ha de ser conscient que no és
possible realitzar una intervencié
d’acompanyament emocional virtual
que estigui lliure de desavantatges o
vulnerabilitats. No obstant aixo, els
avantatges sobre la salut emocional sén
tan importants que no podem descartar
els tractaments i les intervencions a
distancia.

El repte actual és identificar les
condicions sota les quals es pot dur a
terme les intervencid amb la garantia
d'una praxis de qualitat, regulada i ética.
En aquest sentit, és important posar
I'accent principalment en els seglients
punts:

» Assegurar la proteccio de les
dades personals, privacitat i
confidencialitat de les persones
usuaries.

e Acompliment de les normes
etiques, aixi com actualitzacié
de recomanacions i bones
practiques en les intervencions
online.

e Assegurar competéncies de
les professionals
imprescindibles per a la
practica, formacid, i supervisié
de la intervencié online.

En general, en les intervencions
d’acompanyament emocional online,
s'han d’aplicar els mateixos principis
qgue en |'atencid presencial respecte a la

normativa etica i deontologia que
garanteix una practica adequada.

A més, s’ha de tenir present quina és la
normativa al nostre pais que regula els
serveis online, la protecci6 de dades
personals i les relatives a
confidencialitat, privacitat i seguretat de
les comunicacions entre particulars.

Es cert pero que s'ha de tenir en compte
que les intervencions en salut online
poden exigir encara major
responsabilitat ética i professional que
les intervencions presencials, per la
gual cosa es recomana posar.especial
atenciéo als elements caracteristics
d'aquest format d'intervencid, ja que
comporta noves situacions i
desafiaments inherents al canvi
comunicatiu i tecnologic.

A continuacié esmentem algunes de les
regles basiques a tenir en compte en
relacio als principis étics i legals basics
per a les intervencions a distancia.

= Minimitzar el risc buscant el
maxim benestar per la persona
usuaria. La professional ha de
valorar si la persona usuaria
pot beneficiar-se amb una
intervencid  online, si és
imprescindible una atencid
presencial o si és preferible una
intervencio mixta.

= Proporcionar intervencions
eficaces. Es revisara sovint el
suport  empiric de les
intervencions en funcié del
tipus d’acompanyament, el
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tipus de problematica o el
tipus de cas al qual s'aplicara.

= Complir amb la normativa
etica i legal. S'exigeix ser
rigoros en el compliment de la
normativa de proteccié de les
dades personals, seguretat de
la informacié i confidencialitat.
A més, s'hauran de prendre
precaucions addicionals al
format presencial, mantenint-
se actualitzat respecte a les
innovacions tecnologiques, a
les normes de ciberseguretat i
a la normativa sobre serveis de
salut online.

= Fer un seguiment de l'impacte
de la intervencio en la persona
usuaria. La professional ha
d'avaluar sovint la forma en
gueé les persones interaccionen
en les comunicacions
electroniques i com aixo0 pot
afectar la intervencié.

Un altre aspecte a tenir en compte en
aquest apartat és el del consentiment
informat (veure annexe |l). El
consentiment informat ens dona un
marc de seguretat i estableix com es
vetllara per la confidencialitat i la
privacitat, i que ens comprometem a
fer-ho. També es tenen presents les
lleis i normatives vigents.

En el cas que ens ocupa, aquest
document a més a més, haura de tractar
especificament qulestions particulars
vinculades als serveis
d’acompanyament emocional online
gue seran proporcionats. En relacié a les
persones menors d’edat, especialment
les menors de 16 anys, el consentiment
informat ha de ser signat per la persona
usuaria i per les persones tutores legals.

En el seglient enllag es pot accedir a un
document elaborat pel Col-legi oficial de
Psicologia de Catalunya (COPC) l'any
2020, al final del qual pot trobar un
model de consentiment informat per
fer atencions online:

COPC (2020) Guia de recomancions per
exercir la telepsicologia. Reeuperat de
https://www.copc.cat/adjuntos/adjunto
15446/v/Guia%20de%20recomanacio
ns%20per%20exercir%20la%20telepsic
ologia.pdf?tm=1588241024
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EL VINCLE | HABILITATS COMUNICATIVES. ESTRATEGIES DE

COMUNICACIO | VINCLE

Probablement un dels aspectes més
controvertits en comparar I'eficacia de
la terapia o0 acompanyament emocional
online amb la presencial és el del vincle
entre professional i usuaria. Es ben
conegut que el vincle o I'alianga
terapéutica, amb independéncia de
I'enfocament terapéutic o del motiu de
demanda de la persona usuaria, tenen
una estreta relacio amb el resultat de la
intervenciéd, almenys en un entorn
presencial. (Horvath, del Re, Fliickinger,
i Symonds, 2011; Martin, Garske, i Davis,
2000).

En aquest sentit, alguns autors (Lester,
2006; Widdershoven, 2017), assenyalen
que la distancia dbvia de I'entorn online
pot ser un element negatiu pel
desenvolupament del vincle i I'eficacia
de la intervencid. No obstant aixo,
també existeixen diverses recerques
que indiqguen que els processos
d’acompanyament i terapia online sén
similars a la forma tradicional
presencial, tot i que posseeixen algunes
caracteristiques Uniques (Barak, Hen,
Boniel i Shapira 2008).

Existeixen dades de recerques
cientifiques que mostren que
mitjancant la intervencié online és
possible desenvolupar i mantenir un
vincle i alianga terapéutica adequada
(Hanley i Reynolds, 2009; Holmes i
Foster, 2012; Kay-Lambkin, Baker,
Lewin, i Carr, 2011). Altres recerques
corroboren que la proximitat, I'empatia
i la calidesa es poden crear a través de
diversos recursos tecnologics (King,
Bambling, i Thomas, 2006).

Aixi doncs sembla que I'establiment del
vincle segueix sent una de les majors
preocupacions i reptes per les
professionals que fan acompanyaments
online.

A continuacié donem algunes eines per
anar construint i mantenint aquest
vincle, aixi com algunes estratégies
comunicatives a tenir en compte en les
sessions per videoconferencia. Moltes
d’aquestes son les mateixes que les que
es fan sevir en I'atencid presencial,
pero en |'atencid virtual s’han de fer
servir amb més freqliéncia:

= Plantejar les preguntes de forma
seqiiencial i esperar que
respongui.

= Escoltaactiva, empaticaidonant
missatges clars, facils d’entendre
i adaptats al perfil de la persona
usuaria.

= Contacte visual: alternar mirar a
la camera i a la imatge de la
persona usuaria. Quan es mira a
la camera l'altra persona té la
sensacié que la mires als ulls,
pero és importat anar mirant la
imatge també per veure les
seves expressions i llenguatge no
verbal.

= (Clarificar sovint si s’ha entés el
missatge de manera correcte.
Per exemple: «no sé si m’he
explicat bé» «s’ha entés?». La
professional pot anar fent
resums del que s’ha parlat.
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Estar molt pendents també de
les seves expressions facials, per
exemple si ha posat cara
estranya quan hem dit alguna
cosa, si de cop el seu discurs ha
canviat.

Ajustar el ritme de comunicacié
al de la persona usuaria. Es pot
preguntar si el ritme és adequat
i adaptar-lo a les seves
necessitats.

Es important també comentar
qualsevol problema tecnic de
forma empatica i calida, com el
retard en el so, que podria fer
gue es solapin les intervencions.

Oferir eines complementaries
de comunicacid entre sessions,
per exemple el correu, acordant
préviament les disponibilitats i
especificant en quins casos es
pot posar en contacte amb la

professional de forma
extraordinaria.
Preguntar sobre temors o

dubtes: «hi ha alguna cosa de les
que parlem que t'afecta?».
També si se senten comodes
parlant de segons quins temes
pel canal comunicatiu escollit (es
pot fer sevir el xat en alguns
moments, per exemple).

Normalitzar la incomoditat i
estranyesa inicial a [I'entorn
online o amb la professional en
tractar  aspectes personals,
assenyalar que és freqient que
als pocs minuts s'habitui i
revisar. Parlar de manera
regular i oberta sobre la relacio
terapeéutica i les emocions que li
genera realitzar terapia online.

D'aquesta manera es poden
generar estrategies de solucié.

= Fer servir paraulesirecursos que
facin referéncia a les emocions,
que expressin estats fisiologics,
afectius i sentiments ja que en
una interaccié online podria
obviar-se. L'empatia i afectivitat
han de ser encara més explicites
si es volen aconseguir resultats
similars a la interaccio
presencial.

Totes aquestes actuacions tenen un

impacte en la relacié i el vincle
professional, i serveixen per
individualitzar I'acompanyament

emocional i dotar d'infermacid i control
a la persona usuaria. També serveix per
anar establint les modificacions i canvis
necessaris per part de la professional
per adaptar la intervencié a la persona
usuaria, millorant aixi 'acompanyament
gue se li ofereix.
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ANNEX 1. ESQUEMA RESUM A CONSIDERAR

ABANS DE COMEMCAR

Sempre que sigw possible, = Conzentiment informat i
fer ung primera sessig proteccid de dades.
presencial o bé estabiir af setting = Protocol davant situacions de
i ocords per teléfan a mail, crisi o emergencies.
Aspectes legals, de = Valoracié de |z idonistat de
seguretat i idonietat del I'acompanyament online {risc

cas per atencio virtual de la situacia, caracteristigues

i historial de la personz

/ usuEria).

AVALUACID PREVIA | = |nformar sobre 2l setting i les

RECQULNSITS

condicions de

Recollida i analisi "'acompanyament online.
d'informacid = Recollir informacid sobre |z
situacid  de wiclénciz i de

I'impacte en la persona.
= Valoracid de les  Zrees

persongls | socials sfectades i
Anarvalorant de manera regular sf gugmenta ef conservades.

rizc ge lg situodd de vinléncia o 5 25 dana un
deterigrment impartant de g persang per =i fos
necessari passar de Pocompanyament anline af
presencial pel be de g usudrio

= Psactar objectius conjuntament amb la
persona usuaria.

OBJECTIUS | FLA DE » Establir pla dintervencio assumible en

¥ INTERVEMNCIO acompanyament virtual.

= Desenvolupament del wincle 1 Ia

comunicacid sdaotades sl format online.

= Anar revisant Pevolucio de |z usuaria
regularment.

ACOMPANYAMENT = Valograr =i cal combinar zeszions

EMOCIONALSSEGUIMENT prasencizls/enline.

= Recolzar-s= amb les possibilitats gque ens
donen les plataformes durant les sessions
(p.g; videos].

= Amnar recollint I'evolucic i els canvis
efectuats en relacid a |z consecucid dels

AVALUACIO PROCES | chjectiuz i el procss de reparacio.

= Redefinir el pla de treball si fos necessari.

= [Donar feedback regularment a la usuariz.

TANCAMENT

= Preparar les sessions de comiat i
tancament del proces,

Adaptat de Guia para la intervencion Telepsicoldgica. Colegio Oficial de Psicdlogos
de Madrid.
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ANNEX 2. INDICACIONS PER ELABORAR EL DOCUMENT DE

CONSENTIMENT INFORMAT EN L’ATENCIO VIRTUAL

Indicacions per elaborar el document de
consentiment informat en [‘atencid
virtual. S’ha extret de [I'ambit de
I'atencié psicologica, i podria ser un
model per adaptar el consentiment
informat als acompanyaments
emocionals online davant de les
violencies masclistes.

1. Consentiment informat.

Des del punt de vista legal, el
consentiment informat es troba regulat
en els arts. 8 i seglents de la Llei
41/2002, de 14 de novembre, basica
reguladora de I'autonomia del pacient i
de drets i obligacions en matéria
d'informacié i documentacid clinica.

2. Confidencialitat de les dades i de
la informacié; seguretat i
transmissi6  de dades i
informacid.

En aquest ambit resulta d'aplicacié la
Llei organica 15/1999, de 13 de
desembre, de Proteccié de Dades de
Caracter Personal. Sén  principis
d'aquesta Llei que han de ser tinguts en
compte en aquest ambit el de
proporcionalitat en la recollida de
dades, en el sentit que no siguin
excessius o innecessaris per a la labor
per ala qual sén recollits i en el sentit de
no recollir dades per a altres fins, aixi
com el principi d'exhaustivitat de la
informacié en el sentit d'informar sobre
el dret de tota persona a l'accés,
cancel-lacié i rectificacié d'aquestes
dades. Al seu torn, a I'hora de recaptar
aquest consentiment cal tenir en

compte que el mateix ha de ser
manifest, lliure, inequivoc i especific de
la persona que aporta les dades. | quant
a les dades, la llei deixa clar que no totes
les dades sén igualment sensibles i per
tant, hi ha diferents nivells de control
exigibles. A aquest efecte, les dades de
maxima proteccié son:

v Ideologia, religio o creenca.
v Afiliacié sindical.

v" Origen racial.

v" Salut i/o orientacié sexual.

En qualsevol cas tot fitxern,ha de ser
registrat en |'Agencia de Proteccié de
Dades (www.agdp.es) i incloure un
responsable del mateix que sera la
persona que vetllara pel compliment
escrupolds de la llei.

Deu també tenir-se en compte que des
de la Unié Europea s'ha anunciat
I'aprovacio per part del Consell i del
Parlament Europeu d'un nou Reglament
de proteccié. Aquest Reglament, una
vegada publicat sera d'aplicacié directa
en els Estats membres de la UE, dins del
termini dels dos anys segilient sense
necessitat de ser transposat a
I'ordenament juridic de cadascun
d'aquests Estats.

Entre les novetats del nou Reglament
esta I'esment exprés als nous principis
aplicables a la proteccid6 de dades:
transparéncia i responsabilitat. El
principi de transparéncia obeeix al dret
que té el titular de les dades a estar
informat de manera clara i inequivoca
sobre aquest tractament. No pot existir
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cap opacitat i suposa un increment de la
informacié que el responsable del fitxer
ha de facilitar al titular de les dades amb
caracter previ al moment d'obtenir les
seves dades personals o al moment
d'aplicar els ja recaptats a una nova
finalitat. A més, es conté esment exprés
al principi de responsabilitat que imposa
al responsable del fitxer estar en
condicions de demostrar que compleix
els principis aplicables a la proteccié de
dades de caracter personal.

Un dels temes més polemics que inclou
el nou Reglament és el del consentiment
dels menors d'edat en relaci6 amb els
serveis de la societat de la informacio.
Aquest consentiment ha de ser entés en
sentit ampli —no sols les xarxes
socials—, sent necessari el
consentiment dels seus pares o tutors si
aquest menor té menys de 16 anys, o
menys dels anys que la llei nacional de
cada Estat membre tingui previst a
aquest efecte, la qual no podra ser
inferior als 13 anys. A més, el Reglament
crea noves categories especials de
dades personals a les ja existents fins ara
atés que s'afegeixen les dades
genetiques i les dades biometriques.
S'afegeix, també, un nou dret per als
titulars de les dades personals, que és el
de la portabilitat de les seves dades, de
manera que l'interessat té dret a rebre
les seves dades personals que hagi
proporcionat a un responsable, en un
format llegible estructurat i d'ds comu.

Finalment i relacionat amb aquest
ambit, es troba tot el relatiu a la historia
clinica, regulada en els arts. 14 i ss de la
Llei 41/2002, d'autonomia del pacient i
a la qual també resulten d'aplicacid la ja

citada Llei de Proteccié de Dades i la Llei
14/1986, de 25 d'abril, General de
Sanitat, sense perjudici de la normativa
autonomica que correspongui. Sobre les
dades de la historia clinica, simplement
recordar que els resulten d'aplicacié els
denominats principis de necessitat i de
proporcionalitat en el tractament de les
dades de caracter personal, reflectits en
els preceptes anteriorment exposats i
consagrat sen l'art. 4.1 de la Llei
organica de Proteccié de Dades de
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