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LO violéncia de génere és el dany o patiment fisic, sexual
o psicologic de la dona produit per mitjans fisics, economics
o psicologics, com a reflex d’'una relacié de discriminacié i desi-
gualtat entre homes i dones (ONU, 1993). Per als maltractadors,
la violéncia és la millor manera d’aconseguir control i dominar la
dona, i succeeix tant en I'ambit public com en el privat, i en qual-
sevol classe social, nivell cultural i poder adquisitiu.

La violéncia masclista pertany
a la salut publica (OMS, 1998).
Fins i tot en paisos nord—europeus,
on la igualtat entre els dos géneres
estd més assolida, les dones ateses
per violéncia fisica agredides per

La recerca i la formacié
dels professionals en les
consultes de primaria,
salut mental i salut
sexual i reproductiva sén

homes sén més de deu vegades els
homes agredits per dones (SocSci-
Med 2004,59:567). A Espanya, la

prevalenca del maltractament a les

prioritats en ’atencid i
la rehabilitacié de.les
victimes de la violéncia
de génere

dones fou més del 10% de la po-

blacié femenina (Instituto de la Mujer, 2006). El 30% de les dones
ateses en serveis de salut mental i en consultes de primaria i el 15%
de les dones ateses en serveis de salut sexual i reproductiva han estat
victimes de violéncia masclista (AtenPrimaria 2010,42:70). La mit-
jana de dones assassinades per la seva parella entre 2000 i 2009 fou
de 63 per any i només el 23% havia denunciat el maltractament.

Lany 2010, el COMB proposa la Jornada del titol el Dia Inter-
nacional contra la Violéncia de Genere, el 25 de novembre. La
CAMEFIC va acceptar la coorganitzacié, i també la Comissié de
Violéncia Intrafamiliar i de Génere de 'Hospital Clinic. Les prin-
cipals conclusions foren:

1. Esser dona és el risc fonamental per ser victima de la violéncia
masclista. Les dones maltractades no mostren caracteristiques psi-
quiques diferents de les no maltractades abans de la violéncia.

2. La violéncia té greus conseqi¢ncies per a la salut fisica, psiquica
i sexual de les dones que en sén victimes i dels seus fills i filles.

3. Semmalalteix per la situacié d’estres o tensié cronica, agressio,
por i aillament social, que genera una resposta neuroendocrina, im-
munologica, del sistema nerviés autdonom i de la conducta.

4. Hi ha protocols per a I'abordatge de la violencia de génere, perd
el temps dedicat a la visita medica i la qualitat de la relacié terapéuti-
ca s6n fonamentals per al diagnostic i la recuperacié de la dona.

5. Es un acompanyament que requereix una relacié terapéutica
exquisida, l'escolta, la validacié del maltractament, la valoracié de
la situacié orientada a 'apoderament de la dona maltractada per
afrontar amb éxit el risc i per recuperar-se, adaptar-se i desenvolu-
par-se positivament davant les circumstancies adverses per tal que
trobi estrategies per sortir-se'n.

6. Latencié a la violéncia de génere és interdisciplinaria i shan de
complir les obligacions legals d’informar a la justicia.

7. La recerca i la formacié dels professionals en les consultes de
primaria, salut mental i salut sexual i reproductiva sén prioritats en
Patencid i la rehabilitacié de les victimes de la violéncia de génere. |

Activitat col-legial Debat sobre la professid

La necessitat
de la col-legiacidé médica

universal a Espanya

e (T e SR IR A

RICARD GUTIERREZ, "Todo apunts 8 que habré una

vicepresident segon.
Vicepresident de 'OMC

‘Organitzacié  Médica

Collegial (OMC), durant
el 2010, ha seguit reflexionant,
treballant i avangant en el que
és el professionalisme medic del
segle XxI i, en aquest sentit, cal
destacar la presentaci6 en socie-
tat al Congrés dels Diputats (21 de juliol de 2010) de les defi-
nicions actualitzades de: professié medica, professional medic i
professionalisme.

També hem anat aprofundint en aquest procés de regulacié de la
professid, és a dir, de més exigencia i responsabilitat, per augmen-
tar, si és possible, la nostra legitimacié davant la societat.

LOMC ja esta duent a terme, en aquest sentit, una tasca molt
important i serveixin d’exemple els multiples temes de Formacié
Medica Continuada, el treball important que realitzen les comissi-
ons deontologiques o la tasca pionera i exemplar que es fa amb el
Programa d’Atencié Integral al Metge Malalt. En aquest context,
cal tenir en compte, a més, tres elements: 1) El paper de 'Ad-
ministracid, que al nostre pafs és un gran contractador i, en con-
seqiiéncia, és més correcte parlar avui de coregulacié o regulacié
compartida de la professid; 2) El paper del ciutada, que cada dia és
més exigent amb ’Administracié i amb la professié medica, i que
aquest apoderament (empowerment) del ciutada ha de ser tingut
cada dia més en compte, i 3) El paper dels col-legis de metges que,
cada dia més, han de retre comptes (accountability) a la societat.

Un pas més en aquest procés ha estat la posada en marxa del Pro-
grama de Validacié Periodica de la col-legiacid, que es completara
més endavant amb la Regulacié d’entrada a la professié i la Recer-
tificacio, en la qual el principal paper protagonista correspondra a
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les societats cientifiques.

Tot @ixo ens condueix
a la necessitat que la
col-legiacié médica

a Espanya ha de ser
universal per a tots els
metges, ja que aquesta
universalitat és bona,
convenient i necessdria
per als ciutadans;

per als metges i per a

Tot aixd ens condueix a la ne-
cessitat que la collegiacié medica
a Espanya ha de ser universal per
a tots els metges, ja que aquesta
universalitat és bona, convenient i
necessaria per als ciutadans, per als
metges i per a '’Administracid.

Per als ciutadans perque és garan-
tia de qualitat de l'acte medic, per
als metges perqué és garantia del
compromis en general amb la so-

I’Administracié  cietat i del retre comptes, en parti-
cular, i per a "’Administracid, sigui
aquesta del color politic que sigui,
perque és 'tinica forma que li permet avangar en aquest procés de
coregulacié de la professio.

Per acabar, voldria destacar la celebracié del Congrés de la Pro-
fessi6 Medica Espanyola els dies 16 i 17 d’abril de 2010. Durant
dos dies, més de 500 metges representants de tots els col-legis de
metges d’Espanya varem estar treballant i votant sobre la majoria
de temes d’actualitat del sector sanitari i de la professié i d’alla van
sorgir els diferents posicionaments col-lectius i les linies de treball
de futur.

Esperem que la futura llei de col-legis professionals respongui po-
sitivament a totes aquestes expectatives. |
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