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Clar, pero amb la resta de dones qué fem? Amb les que no esta compensades... les que tenen
un consum actiu i no estan vinculades... O sigui, per nosaltres, de vegades, la dificultat és
aquesta (...). Per mi aixo és com clar, perque de vegades tens alla com un buit que sembla
que és un desert que dius "i aixo, qui ho vol atendre?"(GD3)



Introduccio

Les dones que pateixen situacions de violéncia masclista poden, alhora, ser consumidores de
substancies i/o patir problemes de salut mental. Aquesta interseccié de fendmens provoca que
hi hagi dones victimes de violéncia masclista que son usuaries dels serveis de la XAD, aixi com
de la xarxa de salut mental.

El consum problematic de substancies i els trastorns de salut mental acostumen a ser criteris
d'exclusié en l'accés de les dones als recursos especialitzats en violéncia masclista. Al seu torn,
els recursos especialitzats en Salut Mental i de la XAD presenten limitacions a I'hora d'intervenir
sobre la situacio de violéncia masclista. Per aix0, conéixer el funcionament d'aquestes recursos
de cara a l'atencié a les dones en situacié de violencia masclista que presenten un consum
problematic de substancies i/o algun problema de salut mental, aixi com les estratégies de
coordinacio i treball en xarxa entre els diferents serveis és cabdal per impulsar propostes de
millora.

Aixi, el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya té interes en conéixer com es
realitza aquesta atencié i quines situacions poden estar dificultant I'accés als serveis 0 a una
atencio adequada per part dels serveis especialitzats en salut mental, en violéncia masclista i en
I'atencio a les drogodependéncies.

Estructura del document

El present informe s'estructura en 4 grans blocs: un primer i UGltim dedicats a presentar i
contextualitzar I'estudi i recopilar les principals conclusions i propostes, respectivament, i dos
gue constitueixen la part central de I'analisi: un primer on es recopila tot el que té a veure amb el
consum de substancies, i un segon on s'analitza de forma més breu com és l'abordatge de les
situacions de violéncia masclista en el cas de les dones que presenten problemes de salut
mental o patologia dual. Alhora, en cada bloc es trobaran capitols on s'analitza la tipologia de
situacions de violéncia masclista -0 altres problematiques vinculades-i les estratégies
empleades per a realitzar la intervencio i les per a treballar en xarxa, per part dels serveis
implicats.

Per entendre i contextualitzar I'estructura del document és important assenyalar que s'han
produit canvis entre el disseny inicial de la recerca i el seu posterior desenvolupament. En un
inici, estava previst realitzar grups de discussié amb professionals! de les tres xarxes de serveis
objecte d'estudi (Violéncia Masclista, XAD i Salut Mental) i amb dones que haguessin viscut o
visquessin en el present alguna d'aquestes situacions de problematiques multiples i que fossin
usuaries dels serveis, per tal de recollir les seves opinions i valoracions sobre I'atencié rebuda.
No obstant aix0, el grup amb professionals de I'ambit de Salut Mental i tots els grups amb dones
no s‘han pogut dur a terme, per motius aliens a Spora Sinergies. Per aquest motiu, I'estudi s'ha
vist circumscrit a les visions de les persones que han pogut participar-hi i esta més centrat en
I'abordatge de les violéncies masclistes en dones amb consums problematics. Encara que es
disposava de menys informacié al respecte, s’ha considerat oportu introduir un bloc especific
dedicat a la salut mental i la patologia dual®.

ILa totalitat de professionals que han participat en els tres grups de discussié realitzats sén dones. Per aquest motiu i
d’aqui en endavant, s’ha optat per la utilitzacié del terme “professionals” amb articles i pronoms femenins quan es vol
fer referéncia a I'opinié concreta d’aquestes professionals, per tal de garantir I's del llenguatge inclusiu i facilitar la
lectura de I'informe. Tanmateix, quan es fa al-lusi6 als i les professionals dels serveis, en general, si que es manté la
marca dels dos géneres.

2 Cal aclarir també que s'ha recopilat poca informacié6 amb relacié a la patologia dual, malgrat que ha estat una
quiestié sobre la qual s'han introduit preguntes en tots els grups realitzats. Per aquest motiu, s'ha considerat oportu
agrupar l'analisi d'aquesta gliestié amb la resta del bloc de salut mental.
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Bloc I: Contextualitzacié i metodologia

1. Contextualitzacio

1.1. Serveis i recursos

Catalunya disposa de diversos centres d’atencid per a persones amb problematiques de salut
mental, persones amb consums problematics i dones en situacié de violencia masclista.

En primer lloc, pel que fa a la salut mental, el servei assistencial de referéncia per a persones
adultes és el Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA). A més, existeixen hospitals psiquiatrics,
hospitals de dia psiquiatrics i centres de dia de salut mental (Generalitat de Catalunya, 2020).

En segon lloc, pel que fa al consum problematic, existeix la Xarxa d’Atencié a les
Drogodependencies (XAD), que disposa de diferents recursos ambulatoris (entre els quals,
els Centres d’Atencié i Seguiment a les Drogodependéncies -CAS- i els Centres de Reduccié de
Danys -REDAN-) i d'acollida (Comunitats Terapeutiques i les Unitats Hospitalaries de
Desintoxicacié -UHD-) (Generalitat de Catalunya, 2017).

En tercer lloc, es disposa de la xarxa d’atencié i recuperacié integral a les dones que
pateixen violéncia masclista. Es tracta d’'un conjunt de serveis enfocats a ['atencid,
l'assisténcia, la proteccié, la recuperacié i la reparacié de les dones que han patit o pateixen
violéncia masclista i els seus fills i filles, en I'ambit territorial de Catalunya. D’una banda, hi ha
serveis d'informacio i atencié com els Serveis d’informacio i atencié a les dones (SIAD) i els
Serveis d'Intervencié Especialitzada en violéncia masclista (SIE) (Generalitat de Catalunya,
2019). Daltra banda, hi ha recursos d’acollida, entre els quals hi ha Serveis d’atenci6 i
acolliment d'urgéncia (temporals i de curta durada), Serveis d'acolliment i recuperacié (serveis
residencials temporals) i Serveis d’acolliment substitutoris de la llar (Generalitat de Catalunya,
2016).

1.2. Estat de la giiestio

1.2.1. Violéncia masclista i consum problematic de substancies

El consum de substancies esta molt més penalitzat socialment en les dones; pateixen un major
grau d’estigmatitzacié que els homes consumidors, el que les aboca a més situacions de rebuig
i d’exclusié social (Cantos& Molina, 2017).

Per altra banda, els estudis demostren que el percentatge de dones en que coexisteixen la
problematica de violéncia masclista i el consum de substancies és elevat(Castafio&
Martinez, 2009). El consum de substancies esta associat a la violencia en les relacions
afectives tant a I'hora d’exercir-la com a I'hora de patir-la. Diverses investigacions apunten al fet
qgue entre el 40% i el 80% de les persones ateses en serveis de drogodependéncies exerceixen
o reben violéncia en la familia o en la relacio de parella (Valls, Geldschlager& La Farga, 2013).

El consum problematic de substancies i la violéncia de génere en I'ambit de la parella es
consideren processos independents que es gesten, es desenvolupen i s’articulen paral-lelament
0 separadament, tot i que poden tenir un origen comud. Igualment, aquestes dues
problematiques poden estar relacionades a través de processos mediadors que faciliten el pas
d’una situacié a l'altra (Ponce, Gelschlager, Ginés & Plaza, 2013). Aixi, el consum problematic i



la violencia masclista poden coexistir, sent 'un I'antecedent o I'efecte derivat de l'altre. Tot i que
el consum de substancies no és causa necessaria ni suficient per viure situacions de violencia
masclista, ni viceversa, es tracta de circumstancies que poden anar lligades. El consum
problematic de drogues en dones pot contribuir a I'aparicié i/o al manteniment de la
violencia masclista i la violencia masclista pot afavorir el desenvolupament de consum
problematic (Castafios, Meneses, Palop, Rodriguez &Tubert, 2007; Martinez, 2009).

D’una banda, es posa de manifest que moltes dones comencen a consumir (alcohol, ansiolitics i
tranquil-litzants, principalment) com a conseqiiéncia de viure situacions de violéncia masclista,
fent servir el consum com a estrategia per a evadir-se de la situacio viscuda. Al 1988, un estudi
va mostrar que un 74% de les dones que patien violéncia masclista prenia tranquil-litzants i un
40% d’elles, somnifers. En aquest sentit, la violencia masclista representa un factor de risc per
desenvolupar consums problematics de substancies (Castafio& Martinez, 2009; Farapi
Antropologia Aplikatua, 2007).

D’altra banda, s’assenyala que les dones que consumeixen, pel fet de viure més situacions de
risc, poden tenir una major propensio a patir experiencies de maltractament. A més, el consum
pot contribuir a I'aparicié i al manteniment de violéncies de génere, especialment de caracter
sexual i fisic (Castafio& Martinez, 2009; Martinez, 2019).

En aquesta linia, algunes investigacions estudien les diferéncies en funcié de les substancies
que es consumeixen i exposen que I'alcohol i els tranquil-litzants se solen comencar a consumir
arran de situacions de violencia masclista, mentre que el consum de drogues il-legals i els estils
de vida associats a aquest consum poden situar les dones en major risc de patir violéncia. De
totes maneres, es posa en relleu que és complicat establir una relacié de causalitat
inequivoca entre ambdds fenomens (la violencia masclista o el consum problematic), ja que
aguestes situacions es retroalimenten facilment (Castafio& Martinez, 2009; Martinez, 2019).

Quan es parla de violencia masclista, és important no limitar-se a la violéncia dins de I’'ambit
de la parella. Encara que és important tenir present aquest principi en qualsevol ambit, en el
cas especific de les dones amb consums problematiques és encara més peremptori, donat que
la seva situacié incrementa el risc de patir violéncies en altres ambits, com el social o el
comunitari quan es troben en situacié de sensellarisme. En aquest sentit, es posa de manifest
gue el consum problematic en dones pot fer gque aquestes estiguin immerses en relacions
violentes en diferents ambits que, a més, poden haver normalitzat i integrat en la seva
guotidianitat (Martinez, 2009; Martinez, 2019).

1.2.2. Vlioléncia masclista i salut mental

A la nostra societat, encara romanen practiques que estigmatitzen i discriminen les persones
amb problematigues de salut mental (Balasch, Caussa, Faucha& Casado, 2016),
problematiques que afecten en major mesura les dones i que causen més dificultats en el dia a
dia (Ramos-Lira, 2014).

Pel que fa a la violéencia masclista en dones amb problematiques de salut mental, una recerca
de la Federacion de Euskadi de asociaciones de familiares y personas con enfermedad mental
del 2017 assenyala que el 75% d’aquestes dones ha patit violéncia a ’ambit familiar o de la
parella (Garcia, 2017).

La violencia masclista també es pot donar en casos de dones amb consum problematic i,
alhora, i trastorn mental. S’anomena “patologia dual” a la coexisténcia d’aquestes dues
situacions i les dones que la pateixen solen tenir dificultats afegides a causa del seu
deteriorament i de la manca de serveis adequats per tractar les dues problematiques de manera
integrada. Aixi, aquestes dones se solen percebre des dels serveis com a casos més complicats
d’abordar (Castarios et al., 2007; Martinez, 2019). Tot i que no hi ha una relacié causal entre la



violencia masclista, el consum problematic i la salut mental, Martinez (2019) afirma que la
violencia sexual en dones amb consums problematics pot tenir com a consequéncia el
desenvolupament de trastorns mentals com la depressio, I'ansietat, les fobies, conductes
suicides, etc.

1.2.3. L'abordatge de les violencies masclistes en dones amb consums problematics i/o
problematiques de salut mental

L’estigma és una marca social negativa que s'utilitza per definir una persona o un grup de
persones, provocant rebuig i discriminacio i, consequentment, violéncia. D’aquesta manera, la
violéncia és una conseqiiéncia de I'estigma, que afecta especialment les dones (Becerra,
Ramirez & Zarate, 2014). També existeix I'estigma estructural, que es pot manifestar tant en la
normativa i els protocols com en la cultura dels serveis. Es tracta, per tant, de practiques
estigmatitzants i discriminatories normalitzades i integrades en la cultura des serveis, la qual
cosa en dificulta la seva deteccié (Balasch et al., 2016). Aixi, les dones victimes de violéncia
masclista que presenten un consum problematic de substancies i/0 que viuen problematiques
de salut mental estan exposades a un elevat grau de violéncies, fora i dins dels serveis que
les atenen.

El primer lloc i en relacié amb els recursos de la XAD, cal posar en relleu que I'estigma associat
a les dones consumidores genera desigualtats de génere pel que fa al tractament del
consum problematic. Segons els resultats de la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia
(EDADES) del 2017-2018, les dones només representen un 16,4% del total de persones
consumidores admeses a tractamentper abus o dependéncia de substancies psicoactives
il-legals (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2019). Tot i que la quantitat de
dones amb consums problematics és molt menor a la d’homes, el percentatge de les que
accedeixen a programes de recuperacido és, proporcionalment, menor. Segons dades de
'Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (OEDT) del 2015, les dones
representen un 26% de les urgéncies hospitalaries relacionades amb consum de drogues pero
només un 18% dels tractaments. En aquest sentit, es posa de manifest que les dones tenen
més problemes d’accés als tractaments de la xarxa i més dificultats de permanéncia.
S’explica que acostumen a ocultar el problema, evitant sol-licitar ajuda i, per tant, quan finalment
la sol-liciten presenten major deteriorament fisic i mental (Cantos, 2016; Castafio& Martinez,
2009).

Pel que fa a la deteccié de casos, s’exposa que les dones amb consums problematics
detectades a la xarxa de violéncia masclista tenen dificultats per a identificar-se com a
consumidores. Passa el mateix amb les dones en situacio de violencia masclista detectades a la
XAD, que també tenen problemes per a identificar-se com a dones maltractades (Martinez,
2019). En un cas o en l'altre, és recurrent que les dones no vulguin sentir a parlar de la seva
altra problematica (de consum problematic o de violéncia masclista) i només vulguin tractar la
problematica vinculada al recurs al qual han accedit (Martinez, 2009).

Pel que fa a I'atencié dels casos detectats, els diferents estudis realitzats al respecte posen
en evidéncia que hi ha una manca despecificitat en I'abordatge de les problematiques
d’aquestes dones. D’'una banda, es detecta una manca de perspectiva de genere als serveis de
la XAD i de salut mental, que han estat dissenyats prenent els homes com a referéncia. Aixi, no
se sol indagar per esbrinar si el consum problematic i/o la problematica de salut mental estan
relacionades amb el génere (Castafio & Martinez, 2009; Red2Red Consultores, 2015). D’altra
banda, s’identifiquen dificultats derivades de [I'abordatge fragmentat de les diferents
problematiques. En aquest sentit, es prioritza l'atencié sobre el consum problematic de
substancies (des de la XAD) i/o sobre la simptomatologia dels problemes de salut mental (des
dels recursos de salut mental) en detriment de I'abordatge de la violéncia masclista, que pot
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prevaldre i situar-se al rerefons de la problematica (Castafio & Martinez, 2009; Spora Sinergies,
2017).

D’aquesta manera, la manca de formacié en génere impedeix abordar els casos de forma
integral, tenint en compte les interrelacions que hi poden haver entre salut mental, consum
problematic i violencia masclista, i comporta que les persones professionals no tinguin clar des
de quin servei s’ha d’atendre aquestes dones ni de quina manera s’ha de fer (Castano &
Martinez, 2009). En aquesta mateixa linia, I'’Avaluacié del Circuit Barcelona contra la Violencia
Masclista identifica com la deteccié i I'abordatge dels casos de violéncia masclista en dones
amb consums problematics i/o problemes de salut mental és problematica i complexa pels i
les professionals del Circuit (Spora Sinergies, 2017).

Pel que fa a les dones amb patologia dual, I'abordatge esdevé encara més complex. Es posa
de manifest que aquestes dones no només estan més deteriorades quan accedeixen als
recursos siné que no perceben que el tractament les pugui ajudar ni que els centres estiguin
adaptats a les seves necessitats. A més, els i les professionals poden sentir impoténcia i
sobrecarrega davant d’aquestes situacions (Castafios et al., 2007).

Pel que fa als serveis especialitzats en violéncia masclista, els intents de derivacié de dones
des de la XAD també presenten complicacions, el que fa que moltes dones acabin per no
accedir a aquests recursos. Es posa de manifest que les professionals d’aquests serveis no
estan prou formades en consums problematics i desconeixen com abordar-ho. D’'una banda, pel
que fa a l'atenci6 ambulatoria, la no preséncia de dones amb consums problematics s’atribueix
a una barreja entre una manca d'adheréncia a aquest tipus d'intervencié per part de les dones i
un funcionament per part de els centres que no concep la possibilitat de recaigudes o de
consums puntuals (Martinez, 2009). D’altra banda, es posen de manifest les dificultats que
tenen les dones consumidores per accedir als recursos d’emergeéncia i als recursos d’acollida.
Les principals barreres d’accés sén que no les deixen accedir als recursos si consumeixen i no
estan en tractament i que a molts recursos no es permeti accedir amb els fills o filles (Castafios
et al., 2007; Valls, Geldschlager & La Farga, 2013). De la mateixa manera, les dones amb
problemes de salut mental no compensats també es troben amb dificultats per accedir als
recursos de violéncia masclista (Spora Sinergies, 2017).

En aquesta linia, s’argumenta que els recursos de violéncia masclista no estan preparats per
atendre dones amb consums problematics i/o amb problemes de salut mental no compensats
(Castaino& Martinez, 2009). De la mateixa manera, els recursos d’acollida de la XAD i de salut
mental (unitats hospitalaries, comunitats terapéutiques, hospitals psiquiatrics) no estan
especialitzats en violéncia masclista i, per tant, no tracten adequadament la problematica
(Castafios et al., 2007).



2. Objectius i metodologia

2.1. Objectius

Objectiu general: Analitzar I'atencié que s’ofereix des dels diferents recursos especialitzats
(Violencia masclista, XAD i Serveis de Salut Mental) a les dones que estan en situacié de
violéncia masclista i que, alhora presenten algun problema de salut mental i/0 consumeixen
substancies.

Objectius especifics:

» Coneixer les barreres en l'accés als recursos de violéencia masclista de dones amb
consums problematics i/o problemes de salut mental i els elements que faciliten o
dificulten la seva atencio des d’aquests serveis.

» ldentificar les dificultats i reptes del recursos de la XAD i Salut Mental a I'hora d’oferir
una atencido adequada a les dones que han viscut violéncia masclista i presenten
consum problematic de substancies i/o un problema de salut mental, per tal de proposar
estratégies de millora.

» Analitzar les estratégies de coordinacio i treball en xarxa entre els tres tipus de serveis
per detectar fortaleses i punts febles.

2.2. Metodologia

El present estudi ha estat realitzat en diferents fases i utilitzant técniques de recollida de
informacio diverses.

Fase 1: contextualitzacio

En aquesta primera fase s’han concretat els objectius de la recerca i s’ha indagat en el context
gue envolta les problematiques analitzades. En aquesta fase s’han aplicat, principalment, dues
técniques:

e Taller endoformatiu: el taller endoformatiu rep aquest nom en tant que és alhora
operatiu, avaluatiu i formatiu. S'ha realitzat un taller d’aquests tipus a l'inici del projecte
per tal de contextualitzar el punt de partida i consensuar els objectius de I'estudi, els
criteris i les categories d’analisi i les preguntes de recerca. En aquest taller hi ha
participat figures referents de les segiients administracions:

- Dues referents dels recursos de drogodependéncies, Subdirecci6 General de
Drogodependéncies, Departament de Salut.

- Unareferent dels recursos de salut mental, Servei Catala de la Salut, Departament de Salut.

- Una referent del Circuit Barcelona contra la Violéncia Masclista, Consorci Sanitari de
Barcelona.

- Una referent dels recursos de violéncia masclista, Subdireccié General de la Lluita contra la
Violéncia Masclista, Departament de Treball, Afers Socials i Families.

e Analisi de fons bibliografiques: s’ha realitzat un analisi exhaustiu de l'estat de la
questid de I'abordatge de les situacions de violéncia masclista en dones amb consums
problematics de substancies i/o problemes de salut mental, per tal de coneixer millor el
context on es produeixen aquestes violencies, la seva prevalenga i I'atencié que reben
per part dels serveis.
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Fase 2: Recollida d’informacio

Per tal de donar resposta a les necessitats de l'estudi, s’ha ha aplicat un enfocament
metodologic eminentment qualitatiu. Les metodologies qualitatives permeten adquirir una
comprensio més detallada sobre I'accés i I'atencio que s’ofereix en els diferents recursos.

En concret, s’ha utilitzat la técnica del grup de discussié.

e Grup de discussio (GD): per tal de permetre aflorar les percepcions, practiques i
discursos al voltant de I'abordatge de les situacions de violéncia masclista entre dones
amb consum problematic i/o problemes de salut mental, s’han realitzat 3 grups de
discussié amb professionals de diferents serveis:

- Un GF amb professionals del CAS.
- Un GF amb professionals del REDAN.
- Un GF amb professionals dels recursos de violencia masclista.
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Bloc II: Consum de substancies

3. Tipologia de situacions de violencia masclista

La Llei 5/2008 del dret de les dones erradicar la violencia masclista, es refereix en I'article 4 al
fet que la violéncia masclista pot exercir-se de quatre formes:

e Violéncia fisica: compren qualsevol acte o omissié de forgca contra el cos d’una dona, amb
el resultat o el risc de produir-li una lesio fisica o un dany.

e VVioléncia psicologica: comprén tota conducta o omissio intencional que produeixi en una
dona una desvaloracié o un patiment, per mitja d’amenaces, d’humiliacié, de vexacions,
d’exigencia d’obediéncia o submissio, de coercié verbal, d’insults, d’aillament o qualsevol
altra limitacio del seu ambit de llibertat.

e Violéncia sexual i abusos sexuals: compren qualsevol acte de naturalesa sexual no
consentit per les dones, inclosa I'exhibicio, 'observacio i la imposicié, per mitja de violencia,
d’intimidacio, de prevalengca o de manipulaci6 emocional, de relacions sexuals, amb
independencia que la persona agressora pugui tenir amb la dona o la menor una relacié
conjugal, de parella, afectiva o de parentiu.

e Violéncia econdmica: consisteix en la privacio intencionada i no justificada de recursos per
al benestar fisic o psicologic d’una dona i, si escau, de llurs filles o fills, i la limitacio en la
disposicio dels recursos propis o compartits en I'ambit familiar o de parella.

A banda, la Llei 5/2008 també recull en l'article 5 els quatre ambits principals en qué es
produeix la violeéncia masclista:

e Violéncia en I'ambit de la parella: consisteix en la violéncia fisica, psicologica, sexual o
economica exercida contra una dona i perpetrada per 'home que n’és o n’ha estat el conjuge
o per la persona que hi té o hi ha tingut relacions similars d’afectivitat.

e Violencia en I'ambit familiar: consisteix en la violéncia fisica, sexual, psicologica o
economica exercida contra les dones i les menors d’edat en el si de la familia i perpetrada
per membres de la mateixa familia, en el marc de les relacions afectives i dels ligams de
I'entorn familiar. No s’hi inclou la violéncia exercida en I'ambit de la parella, definida en
I'apartat primer.

e Violéncia en I’ambit laboral: consisteix en la violéncia fisica, sexual o psicologica que es
pot produir en el centre de treball i durant la jornada laboral, o fora del centre de treball i de
I'horari laboral si té relacié amb la feina, i que pot adoptar dues tipologies:

a) Assetjament per rad de sexe: el constitueix un comportament no desitjat relacionat amb el
sexe d’'una persona en ocasio de l'accés al treball remunerat, la promocié en el lloc de
treball, I'ocupacié o la formacio, que tingui com a propdsit o produeixi 'efecte d’atemptar
contra la dignitat de les dones i de crear-los un entorn intimidatori, hostil, degradant, humiliant
o ofensiu.

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

e Violéncia en I’lambit social o comunitari: comprén les manifestacions seguents:
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a) Agressions sexuals: consisteixen en I'is de la violéncia fisica i sexual exercida contra les
dones i les menors d’edat que esta determinada per I'is premeditat del sexe com a arma per
a demostrar poder i abusar-ne.

b) Assetjament sexual.

c¢) Trafic i explotaci6é sexual de dones i nenes.

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

e) Matrimonis forcgats.

f) Violencia derivada de conflictes armats: inclou totes les formes de violéncia contra les dones
que es produeixen en aquestes situacions, com ara l'assassinat, la violacio, I'esclavatge
sexual, I'embaras forgat, I'avortament forcat, I'esterilitzacié forcada, la infeccié intencionada
de malalties, la tortura o els abusos sexuals.

g) Violencia contra els drets sexuals i reproductius de les dones, com ara els avortaments
selectius i les esterilitzacions forcades.

En aquest capitol s’explica quina és la tipologia i casuistica de les situacions de violéncia
masclista que viuen les dones amb consums problematics de substancies. El capitol s’ha
estructurat en dos apartats. En el primer d’aquests, s’aprofundeix en les violéncies masclistes
gue pateixen les dones que fan un consum problematic de substancies. En el segon, es
descriuen les principals violéncies institucionals que pateixen aquestes dones per part de les
diferents xarxes de serveis.

3.1. Situacions habituals de violencia masclista en entorns de consum
problematic

Les professionals identifiquen mdultiples i diverses formes de violéncia masclista entre les dones
gue presenten un consum problematic de substancies. No és gens estrany que aixi ho hagin
manifestat si es té en compte que, tal com s’ha esmentat en I'apartat introductori, la prevalenga
de la violencia masclista és substancialment superior entre aquestes dones. (Martinez,
2019).Les formes d’aquestes violéncies i els ambits on es produeixen coincideixen amb els
apuntats en marc legislatiu descrit en les pagines anteriors, pero és important posar el focus en
les dinamiques concretes i la interrelacié especifica que existeix entre I'l's de substancies i la
violencia masclista. A continuacié es descriuen aquelles situacions identificades amb major
frequiéncia per part dels equips professionals de la XAD i els recursos especialitzats en violéncia
masclista, segons I'ambit en qué es produeixen.

a) Ambit de parella

» Episodis d’agressions sexuals sota els efectes del consum de cocaina: els i les
professionals de la XAD coincideixen en identificar el consum elevat de cocaina com un
factor de risc de les agressions sexuals. Segons expliquen, aquestes agressions solen
donar-se en situacions en que els dos membres de la parella han consumit. Les
agressions sexuals que es produeixen en aquest context de consum solen ser menys
identificades per part de les dones que no pas, per exemple, les agressions fisiques. Es
produeix, per tant, un efecte de normalitzacié de l'agressi®é que és encara més
pronunciat si les dones també han consumit:

13



molt... i no ho expliquen o te'n enteres després, o quan han fet un ingrés, o després
de no sé quant temps que ja no estan amb aquella parella (GD1).

» Violéncia fisica i psicologica molt naturalitzada: segons les professionals, en entorns
de consum és molt habitual que la parella exerceixi violéncia cap a la dona, tan fisica
com a psicologica. El fort estigma que recau sobre les dones consumidores i I'elevat
sentiment de culpa que es desencadena a partir del consum, contribueix al fet que
aguestes dones naturalitzin forca totes les violencies que pateixen, també les que son
exercides per part de la parella. De fet, s’apunta que aquesta és una de les que queda
més invisibilitzada o que, fins i tot, la mateixa familia de la dona la normalitza.

» Dependéncia socioeconomica severa de la parella: algunes dones amb un consum
problematic de substancies es troben en una situacid socioeconomica molt fragil o
precaria. Per una banda, no tenen feina o treballen en sectors molt precaris. Per altra,
arran del fort estigma i castig social que sol recaure sobre elles com a dones
consumidores, és habitual que hagin perdut la seva xarxa familiar i social. En aquest
context, sovint la dependéncia de la parella s’aguditza, tant en termes economics o
materials com a emocionals. Aquesta dependéncia extrema de la parella juntament amb
el problema de consum acaben generant una situacié de vulnerabilitat molt intensa.

En un context de trencament de la xarxa familiar i social i on és molt dificil accedir® als
recursos residencials de violencia masclista, amb frequencia, la parella apareix com a
I'dnica opcié enfront del sensellarisme. Tal com es veura en el punt dedicat a I'analisi
de les violencies masclistes en I'ambit social o comunitari, les dones amb consums
problematics de substancies estan molt exposades a diferents formes de violéncia
(sexual, fisica...) quan es troben en situacié de carrer, motiu pel qual moltes d’elles
prefereixen no separar-se de la parella, tot i patir violéncia, a canvi de la “seguretat” que
aquesta els proporciona. Les professionals expliquen que aquesta situaci6 €s molt
habitual entre les dones usuaries dels programes de REDAN.

» Control del consum de la substancia i/o dels tractaments de salut: les professionals
detecten mudltiples tipus de violéncia relacionats amb el control del consum de la
substancia i/o dels diferents tractaments enfocats a la millora de la salut (desintoxicacio,
hepatites C , VIH, etc.).

D’'una banda, es comenta que de vegades la violéncia consisteix, precisament, a forcar
a la dona a consumir per mantenir un nivell de consum similar o que almenys faciliti la
interaccié de parella. Per altra banda, és habitual que les dones depenguin molt de la
parella per aconseguir la substancia. En aquest context, la violéncia s’exerceix a través
del control de la dosi.

En tercer lloc, una altra via d’exercir violéncia cap a les dones és la interferéncia en els
seus tractaments de desintoxicacio (boicotejant el pla de treball i I'adheréencia al
tractament) o d’atencié a malalties (impediment I'accés a tractaments d’hepatitis C o
VIH, per exemple). Aquests tipus de practiques incrementen encara més la situacio de
vulnerabilitat en qué es troba la dona:

Hem detectat varies situacions d'homes que també venen al CAS, que fan
tractament, i dones que sén parella i que els homes controlen la medicacioé i el
tractament que se li esta donant a la dona. I aixo també és una manera de
violéncia greu. Per exemple, amb la metadona: "jo li dono la metadona, li dono lo
que a mi me sembla o faig un mal us de la medicacid”. Aixo és una situacio ja de
control i de vulnerabilitat molt gran (GD1).

3 Aquesta guiestio sera analitzada amb més detall en apartats posteriors.
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Les professionals dels recursos especialitzats en violencia masclista expliguen que és
habitual que la violéncia psicologica s’exerceixi a través del control, no només entre les
dones que consumeixen sinG en general. El que succeeix en aquests tipus de situacio és
que el control es vehicula a través de la substancia o I'accés als tractaments, com pot
vehicular-se a través de la llengua o la guardia i custodia dels documents en el cas, per
exemple, de les dones migrades.

» Prostitucio forcada: entre les dones amb problemes de consum i en situacié aguda de
vulnerabilitat socioeconomica, es pot donar la situacid que el company les obligui a
exercir la prostitucié per poder costejar la substancia i que, alhora, utilitzi després
I’estigma de puta per humiliar-les o fer-les xantatge.

b) Ambit social o comunitari

En analitzar les principals violéncies que s’identifiquen en I'ambit de la parella, ja s’han deixat
entreveure algunes de les situacions de violéncia que pateixen les dones en I'ambit social i
comunitari. Destaquen especialment les formes de violéencia sexual:

» Agressions sexuals al carrer: les dones que es troben en situacio de carrer estan molt
exposades a la violencia sexual que poden exercir contra elles persones desconegudes,
els “camells” o altres homes amb problemes de consum amb qui tinguin relacio.

» Assetjament sexual en els recursos de la XAD i els albergs: les dones també
pateixen agressions sexuals quan fan Us dels recursos de la XAD o d’altres especifics
per a les persones en situacio d’exclusio residencial. Les situacions d’assetjament i abus
sexual son forga habituals en uns recursos, que estan for¢ga masculinitzats.

Tal com ja s’ha explicat anteriorment, aquest context de violéncia sexual generalitzada en
I'ambit social i comunitari genera que algunes dones sense recursos optin per la convivéncia
amb un home per no exposar-se a tanta violéncia. Aquest és el motiu que explicaria el
significatiu menor nombre de dones que viuen al carrer, en comparacié amb el d’homes.

c) Ambit familiar

Sovint, les dones sOn penalitzades i castigades per consumir per part del seu entorn
familiar. En aquest context, sén els homes de la familia (germans, pares, fills...) qui poden
exercir la violéncia més intensa:

També el fill, també la pot agredir porque "es mala madre". O sea, a las alcohdlicas, yo he
tenido casos en los que el hijo se ha sabido que la ha agredido. Y, en otro caso, el hermano a
la paciente también (GD1)

d) Ambit laboral

De vegades, les dones que exerceixen la prostitucio sén agredides pels clients. Aquesta
situacid es pot donar de manera general en el marc del treball sexual, perd el consum de
substancies pot ser un factor d’increment d’aquesta violéncia si les capacitats cognitives, per
exemple, estan bastant alterades.

3.2. Violencies institucionals

Atenent-se a investigacions i a legislacions internacionals, es pot definir la violéncia institucional
com aquella violencia fisica, sexual, psiquica, simbolica o ambiental, exercida de manera
abusiva per agents i funcionaris de I'Estat, aixi com per I'Estat mateix de manera difusa, en
compliment de les seves funcions, incloent normes, protocols, practiques institucionals i
maneres d’actuar d’una persona o grups de persones (Iridia, 2018).
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Els drets de les persones que usen drogues en general, i de les dones en particular, de vegades
son denegats o vulnerats des de les mateixes administracions publiques i els seus serveis, tal
com es denuncia des de la Xarxa de Dones que Usen Drogues (XADUD). Sovint, el fet de
consumir impedeix, a la practica, un accés igualitari als recursos, ja sigui perqué funciona com a
un filtre per impedir 'accés com un criteri “informal” per a no prioritzar les atencions d’aquestes
persones, 0 perque suposa una constant font d’estigma i castig que es tradueix en diferents
tipus de maltractaments.

Les professionals que han participat en els grups de discussio identifiquen diferents formes de
violéncia institucional. Moltes d’aquestes violéncies es produeixen o s’intensifiquen precisament
pel fet de ser dones, motiu pel qual les professionals no dubten en catalogar-les com a
violencies masclistes. A continuacio es descriuen algunes d’aquestes situacions, segons I'ambit
o la xarxa de serveis on es produeixen®.

a) Ambit sanitari
Aquest és I'ambit on més situacions de violéncia institucional es descriuen:

» Violéncies obstetricies: aquest tipus de violéncia és molt habitual en 'ambit sanitari
guan les dones consumeixen substancies. Segons les professionals, es produeix una
vulneracio constant i greu dels seus drets sexuals i reproductius. Aquesta violéncia es
pot exercir a través de pressions per a realitzar avortaments, d’'una atencié deficitaria —
merament sanitaria- o fins i tot culpabilitzadora quan la dona decideix tirar endavant amb
'embaras.

> Denegacié o deficiencies en l'accés als tractaments de salut: s’explica que a
vegades es donen situacions on les persones que usen drogues son pressionades per
deixar el consum com una forma de xantatge per accedir als diferents tractaments de
salut (VIH, hepatites C, etc.). Tot i que en l'actualitat, una de les linies estratégiques
proposades per 'OMS fa referéncia, precisament, a garantir I'accés als tractaments de
les persones consumidores, les persones entrevistades apunten que segueix sent
habitual que la qualitat de I'atencié rebuda no estigui garantida, ja que segueix depenent
en la sensibilitat dels i les professionals S’apunta que continua sent habitual que
aguestes persones rebin una atencié de qualitat en funcié de la sensibilitat dels i les
professionals amb qué es troben, perd no de manera garantida:

Jo m'ocupo de la part sanitaria, sobretot acompanyo a dones portadores del VIH i
és dramatica la situacié. Molta violencia institucional, moltes disputes, jo com a
infermera, amb les infermeres que estan atenent, amb els metges... criminalitzant
tota l'estona. Si estas consumint, et fan xantatge: "no podras iniciar un altre
tractament”. Sobretot, quan es fan acompanyaments als hospitals d'infeccioses,
ara que estem a tots els circuits d'hepatitis C (GD2)

De fet, les professionals de REDAN expliquen que una de les funcions dels
acompanyaments que fan als centres sanitaris és vetllar perqué no es produeixen
aquests maltractaments, tot i que de vegades la seva presencia com a professionals
tampoc serveix per evitar-ho. Per altra banda, també s’apunta que el castig major que
solen patir les dones que consumeixen també es tradueix en una pressid o
culpabilitzacié més intensa:

Yo he acompaniado a una mujer y el profesional le ha dicho "qué poco te querias a
tus hijos, si no fuiste a un seguimiento”. Es grave el tema. La sefiora no ha vuelto

4 Tot i que aquesta recerca se centra en I'abordatge de les situacions de violéncia masclista en un seguit de recursos
especifics, en aquest apartat s’ha optat per incloure totes les violéncies institucionals descrites per les professionals,
també les que es produeixen en altres xarxes de serveis, per ressaltar el caracter estructural de les violencies
institucionals que pateixen les persones que consumeixen drogues.
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nunca mds al hepatdlogo. Oye hepatdlogo y se vuelve loca. Claro, es que
imaginate, y haciendo un acomparniamiento (GD2).

» No prioritzacio de les seves atencions: les professionals apunten que en ocasions les
atencions sanitaries que requereixen les persones que tenen problematiques agudes de
consum de substancies no son prioritzades, sobretot en aquells casos on hi ha una
situacio de vulnerabilitat socioeconomica aguda, com sol ser habitual entre les persones
usuaries dels recursos de REDAN. Aguesta desatencio reflecteix la forta estigmatitzacio
que recau en la figura del o la “yonky”:

Veamos a qué poblacién estamos atendiendo. O sea, venimos de una sociedad que
ya contempla el fracaso como parte del sistema, y las nuestras son las que... el
ultimo mono. O sea, dan igual Si tu tienes que elegir qué poblacién vas a
descartar, es la poblacién que vas a descartar: las personas que usan drogas y, en
especifico, las mujeres, que es que se lo comen todo (GD2).

e) Ambit de Serveis Socials

» Major estigma i penalitzacié del consum de les dones: tal com s’ha apuntat diverses
vegades al llarg de l'informe, quan consumeixen, les dones trenquen més el model i rol
de génere que se’ls assigna com a dones. Aquest fet genera que de vegades des dels
mateixos serveis socials es contribueixi a penalitzar-les i jutjar-les més, sobretot amb tot
allo vinculat amb les responsabilitats derivades de la maternitat (més exigéncies i
xantatges vinculats al manteniment de la custodia de les criatures, per exemple):

Jo afegiria també les violéncies institucionals, que també son violéncies de genere.
El que seria tota la part de sobre-criminalitzacid a les dones, que també és una
violéncia de génere. També seria l'estigma que recau sobre elles quan van a les
treballadores socials (GD2)

» Abseéencia de la perspectiva de reducci6 de danys entre els serveis no
especialitzats en consum de substancies: s’assenyala que no aplicar la reduccié de
danys més enlla dels recursos de 'ambit especific de drogues, genera que en molts
casos les necessitats d’aquestes persones no siguin ateses o que s’atenguin de forma
deficitaria, la qual cosa suposa que sovint no es vegin garantits els seus drets:

El tema de que no se aplique la reduccion de dafios desde otros servicios, desde los
servicios sociales, por ejemplo, si tenemos a una mujer embarazada viviendo en
calle y consumiendo en activo, ;por qué no se le da una pensién? (...). Te dicen "no,
porque se va a meter ahi con su pareja” o "no, porque va a consumir”. Ya, claro
que va a consumir, pero desde ahi, nosotros podemos intervenir. (...). Para mi,
dejar a una mujer embarazada durmiendo en la calle es violencia institucional
(GD2).

) Ambit de drogues

La no integracio de la perspectiva de génere en els recursos de la XAD genera multiples
situacions de violéncies institucionals cap a les dones, segons les professionals entrevistades.

» Major nombre d’expulsions i sancions i menor adheréncia als tractaments: els
serveis solen estar travessats per logiques androcéntriques que no s’adapten a les
necessitats especifiques de les dones, la qual cosa les acaba perjudicant i penalitzant
d’'una manera subtil, a través sancions i expulsions. Aquest seria un dels motius que
explicarien, alhora, la menor adheréncia de les dones als tractaments de recuperacio.
Algunes de les professionals que han participat en els grups de discussié consideren
gue aquest és un clar exemple de com, en la practica, la perspectiva d’atencio
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hegemonica és aquella segons la qual les persones —en aquest cas les dones- s’han
d’adaptar als serveis i no a la inversa:

Podemos irnos también a otros sistemas, pero yo hablaria un poco de los nuestros.
Nosotras, en (nom del servi), tenemos a un montén de mujeres que estdn
sancionadas de todos los servicios, de todos, o de casi todos. Entonces, ;qué papel
tenemos, por ejemplo, las redes de reduccion de danos, en la re-traumatizacion de
las mujeres? en ya crear unos sistemas que las re-traumatizardn si o si. Porque ya
tenemos unas normas que, de alguna manera, las van a hacer fracasar. Y cémo
esa destinacién al fracaso, a estar mucho mds castigadas, porque, evidentemente,
a ellas se las sanciona por mucho menos que a sus companeros hombres, también
son formas de violencia (GD2).

El cas de les comunitats terapéutiques és especialment significatiu. S’apunta que les
dones son expulsades en molta major mesura d’aquestes comunitats acusades de
sexualitzar el recurs i de tenir sexe amb els homes. De nou, en establir i aplicar aquesta
norma no s’analitza en clau de génere quin paper juga per a les dones la cerca de
relacions sexuals i afectives i I'establiment de vincles d’acord amb els mandats de
génere.

» Inexisténcia de dades desagregades per sexe: les professionals denuncien que en
'ambit de drogues existeixen poques dades desagregades que permetin conéixer les
situacions i necessitats especifiques de les dones, o si n’hi ha, aquestes no estan prou
actualitzades, en un ambit com al de drogues on els tipus de substancies i les formes de
consum canvien constantment:

Esa es la otra violencia, ;no? La de los datos. El que te vienes a mirar qué datos
tenemos sobre drogas, por ejemplo, y la mayoria siguen sin estar segregados.
Miras trabajo sexual y te sale, por ejemplo, una minoria, pero es que miras
cudntas mujeres son trabajadoras sexuales y no aparece el dato, no estd
publicado. La invisibilidad de los datos (GD2).

Aquest fet no és futil perqué sén les dades les que permeten coneixer la realitat i a partir
de les quals es dissenyen les politiques publiques, de manera que continuara sent dificil
atendre les necessitats especifiques de les dones des dels recursos de la XAD i aplicar
aixi una perspectiva de drets si no es coneixen les seves condicions de vida i els motius i
experiéncies que envolten els seus consums.

g) Ambit d’atencié a les violéncies masclistes

Per analitzar les violéncies institucionals que es produeixen en aquest ambit, és necessari fer
referéncia abans al concepte de victimitzacié secundaria que recull I'article 3.h de la Llei
5/2008 del dret de les dones erradicar la violéncia masclista:

e Victimitzacié secundaria o revictimitzacié: el maltractament addicional exercit contra les
dones que es troben en situacions de violencia masclista com a consequéncia directa o
indirecta dels déficits quantitatius i qualitatius de les intervencions dutes a terme pels
organismes responsables, i també per les actuacions desencertades provinents d'altres
agents implicats

Al mateix temps, l'article 7 d’aquesta llei estableix que els poders publics de Catalunya han de
seguir uns criteris d’actuacié determinats, entre els quals destaquem per 'ambit que ens ocupa
els seguents:

- e) la deguda consideracio de les particularitats territorials, culturals, religioses, personals,
socioeconomiques i sexuals de la diversitat de les dones en situacié de violéncia masclista, i

18


https://www.parlament.cat/document/nom/TL75.pdf
https://www.parlament.cat/document/nom/TL75.pdf

també llurs necessitats especifiques, amb el benentés que cap particularitat no justifica la
vulneracio dels drets fonamentals de les dones.

- j) l'evitacié de la victimitzacié secundaria de les dones i I'establiment de mesures que
impedeixin la reproduccié o la perpetuacié dels estereotips sobre les dones i la violencia
masclista.

- 0) la necessitat de la celeritat de les intervencions, per tal de possibilitar una adequada
atencid i evitar l'increment de la victimitzacio.

Tal com recull aguest article, cap particularitat de la situacié en qué es trobi la dona justifica la
vulneracio dels seus drets i la no atencio a les seves necessitats. Per aquest motiu, la majoria
de professionals parlen de [l'existéncia d’'una violéncia institucional greu quan no es
garanteix I’accés als recursos residencials a les dones que consumeixen substancies i que
es troben en una situacio de violéncia d’eminent risc, 0 quan se les expulsa del recurs pel fet de
consumir:

Nosaltres necessitem recursos on enviar a aquestes dones que no poden viure a la
casa. Que les fotem, al carrer? I continuem i som complices d'aquesta violencia?
Cal recursos i cal recursos més amplis... i cal recursos ben pensats. (GD3)

Tot i que aquesta questid s’analitzara en profunditat en capitols posteriors, en aquest punt
resulta imprescindible recollir que existeix un consens bastant rotund entre les professionals que
han participat en aquesta recerca en que aquest fet produeix una forta victimitzacio
secundaria que maltracta i traumatitza encara mes a aquestes dones, ates que des del mateix
sistema se les aboca a més violéncia i a situacions de perill greus. Aquesta denuncia és
especialment contundent entre les professionals dels recursos de REDAN, ja que estan en
contacte amb un sector de poblacié on la dependéncia de la substancia sol ser més aguda:

Aquesta és la gran violencia a la que ens enfrontem, podem passar 10 mil qiiestionaris
pero, te'n vas al SARA i els hi dius que aquesta dona esta en risc de violacioé cada dia i no te
I'accepten. Perque no ho consideren violéncia, perque és una violéncia estructural, que esta
alla, i que ni tan sols te l'accepten. Aquest propi cribratge és molt subjectiu i, a més, és "es
que te voy a mandar al circuito, y te estoy mandando a que todavia recibas mucha mds
violencia” i que te sentis encara més sola, més rebutjada, més fracassada... és una re-
traumatitzacié tan constant que... (GD2)

El resultat de totes aquestes violéncies institucionals en els ambits abordats -i possiblement en
altres-, és que les dones amb consums problematics acaben allunyant-se d’un sistema que no
és acollidor amb elles i que no dona resposta a les seves necessitats. Tal com recull aquesta
darrera cita, els mateixos serveis poden generar que les dones se sentin més rebutjades i soles
després d’haver-hi accedit; aquest és un clar exemple de com opera la victimitzacié secundaria
o revictimitzacio.
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4. Estrategies d’intervencio

En aquest capitol s’analitza com s’esta duent a terme I'abordatge de les situacions de violéncia
masclista des dels recursos de la XAD. Es descriuen les diferents actuacions que es
desenvolupen en aquest ambit aixi com els principals problemes amb qué es troben els equips
professionals per a fer-hi front.

D’acord amb el Protocol Marc per a una intervencio coordinada contra la violencia masclista
(Generalitat de Catalunya, 2020°), les estratégies d'intervencié inclouen actuacions
professionals en diferents nivells d’abordatge: prevencid, deteccio, atencio i recuperacio. En
aquest capitol s’analitzen només les actuacions de deteccié i atencié que duen a terme
aquests recursos, atés que aquests sén els dos nivells dintervencid que agafen més
protagonisme en I'abordatge de la violencia masclista des de la XAD.

4.1. Deteccio

Segons Llei 5/2008 del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista, la deteccié és “la
posada en funcionament de diferents instruments teorics i técnics que permetin identificar i fer
visible la problematica de la violeéncia masclista, tant si apareix de forma preco¢ com de forma
estable, i que permetin també conéixer les situacions en les quals s’ha d’intervenir, per tal
d’evitar-ne el desenvolupament i la cronicitat”.

Per tant, la deteccio és el nivell d’intervencié que es refereix al procés en que un servei o recurs
esdevé coneixedor d’un cas concret de violéncia masclista; és a dir, es fa visible i explicita
la implicacié d’'una persona usuaria dels serveis en una situacié de violencia masclista. Molts
dels signes propis de la violencia masclista estan profundament arrelats en les practiques
culturals i quotidianes, de manera que si no es disposa dels coneixements i les eines
adequades, sovint aquestes situacions poden resultar imperceptibles i, per tant, passar
desapercebudes.

La deteccid, en tots els casos, es pot fer a partir duna demanda explicita —quan les dones
expressen que es troben en una situacio de violencia masclista— o bé d’'una demanda implicita
—quan la situacié encara no ha estat reconeguda i expressada perd es manifesta de forma
latent—. Tanmateix, per la mateixa naturalesa de la violéncia masclista, el procés de
reconeixement d’aquesta situacio per part de les persones implicades pot ser llarg i costos.
Sovint, els equips professionals identifiguen simptomes, indicis o indicadors de sospita, pero la
dona no expressa ni reconeix de forma explicita la situacié de violéncia. En aquests casos, fer
emergir aguesta demanda implicita és un dels reptes de la deteccié més importants per als
equips professionals.

Aquesta premissa és especialment rellevant en el cas dels serveis i recursos que, com els de la
XAD, tenen altres funcions no relacionades amb la violéncia masclista, com ara I'atencio a les
drogodependéncies. A més, si bé la violéencia masclista és un problema que travessa totes les
realitats socials, entre les dones que consumen substancies psicoactives existeix una major
incidéncia d’aquestes situacions, tal com s’ha explicat en diferents moments. Per aquest motiu,
aquests serveis s6n especialment cabdals en la detecci6 de casos de violencia masclista.
Per fer-ho, els equips professionals segueixen diferents estratégies i pautes d’actuacio, I'analisi
de les quals és I'objecte del primer epigraf (2.1.1.) d’aquest apartat. A més a més, en el segon
epigraf (2.1.2.) s’expliquen els principals problemes que envolten aquest procés de deteccio.

SProtocol Marc per a una intervencié coordinada contra la violéncia masclista. Generalitat de Catalunya, Institut
Catala de les Dones. Aquest document és una reproduccid fidedigna del protocol marc per a una intervencio
coordinada contra la violéncia masclista de I'any 2008, pero hi inclou algunes noves seccions.
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4.1.1. Estrategies i eines de deteccio

Per una banda, cal posar en relleu que la deteccié d’una situacié de violencia masclista es pot
realitzar a través de diferents agents, com ara de les mateixes dones, dels seus fills i filles,
dels homes que exerceixen aquesta violéncia o d’altres persones de I'entorn. En relacié amb
aquesta questio, s’assenyalen diversos aspectes importants:

v La majoria de situacions de violencia masclista identificades pels recursos de la XAD es
detecten directament a través de les dones usuaries dels serveis. Aquesta és la via de
deteccio més comuna.

v' Tanmateix, de vegades també es detecten situacions de violéncia masclista a través
dels homes que s6n atesos als CAS o els REDAN. De fet, s’'indica que en I'actualitat
s’esta treballant en alguns recursos de la XAD per aconseguir augmentar la deteccié
de situacions de violéncia masclista a través dels homes. Millorar aguesta via de
deteccié no només és important perqué pot ser linici d’'un treball al voltant de les
masculinitats amb aquests homes, sind que també contribueix al fet que aquestes
situacions no passin desapercebudes i que es pugui oferir atencié especialitzada a un
nombre més gran de dones:

Estem treballant també amb el tema de preguntar als homes. Aixo és un projecte
pilot que vam fer, vam passar una enquesta i aixo i va anar molt bé perque arran
d'aquestes preguntes que ens van facilitar, van sortir agressors que no vam
detectar abans. Com que van sortir agressors, també van sortir victimes i algunes
eren usuaries del CAS i aixo se'ns havia passat, no acabavem de detectar del tot
(GD1).

v~ Quan es detecten situacions a través dels homes, hi ha dues possibilitats: que les dones
gue pateixen aguesta violéncia siguin també usuaries del servei, 0 bé parelles o
familiars d’aquests homes que no tenen consums problematics. En el primer dels
casos, és relativament senzill poder fer aflorar la demanda explicita per part de la dona,
tot i que de vegades manifesten que no volen intervenir sobre aquesta situacio.

v" Quan les dones no so6n usuaries directes del servei resulta més complicat que la
detecci6 passi per una demanda explicita, atés que la primera dificultat radica en el fet
gue les professionals trobin un moment d’intimitat per poder parlar amb aquestes
dones. Tanmateix, s’apunta que quan es detecten aquestes situacions es registren i
s’intenta contactar amb la dona. En el cas que ho desitgi, el procediment habitual és
derivar-la als recursos especialitzats en violéncia masclista.

Si ens centrem en la deteccid que es realitza a través de les dones usuaries directes dels
recursos de la XAD —que al final és el canal de detecci6 més habitual-, les professionals
expliqguen que fan servir diferents estratégies. D’acord amb la informacio6 recollida en els grups
de discussio, hi ha dos elements que determinen I'estratégia de detecci6: d’'una banda, el vincle
amb la professional i la confianga dipositada en el servei per part de la dona; de laltra, la
realitzacié6 de preguntes de cribratge “universal’. A continuacié s’explica amb més detall
cadascuna d’aquestes estratégies i els dilemes o dificultats que les envolten.

a) Elvincle

La majoria de professionals expliquen que l'estratégia de deteccié més eficag passa per
I'establiment d’'un vincle de confiangca amb la dona, atés que no és habitual poder detectar una
situacié de violéncia en les primeres atencions. Per poder parlar d’una questio tan intima i dura
com sol ser l'experiéncia de violéncia masclista, acostuma a ser necessari que existeixi
confianga entre professional i pacient, i aquesta es genera amb el temps; és a dir, si no existeix
aquest vincle, sol ser més dificil que la dona faci una demanda explicita sobre aquesta situacio.
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Normalment, aquest vincle es crea a través de les atencions o entrevistes individuals. Ara
bé, si no existeix una demanda explicita per part de la dona, no és suficient amb disposar
d’aquests espais d’atencio individualitzada i tenir certa confianca amb la pacient perquée
emergeixi la situacié de violéncia masclista. Cal que els i les professionals tinguin perspectiva
de genere i formacio en violéncia masclista (“hay que saber escuchar e indagar”).

En aquest sentit, les professionals entrevistades expliqguen que introdueixen certes preguntes en
les entrevistes o0 atencions individuals, les respostes a les quals fan servir com a indicadors de
sospita sobre I'existéncia d’'un possible cas de violencia. Per exemple, s’assenyala que és
important i Gtil introduir preguntes sobre com i qui aconsegueix la substancia, atés que les
professionals de la XAD ja coneixen les possibles dinamiques de violéncia associades a les
situacions on la dona no és autonoma en aquest sentit. Aquestes preguntes fan emergir una
informacio preliminar molt important i alerten sobre la necessitat de continuar treballant en
aquesta linia amb la pacient:

Yo creo que cada una tiene una estrategia. Yo siempre pregunto, sobre todo cuando
sabemos que la pareja también consume, ";ti cémo obtienes la substancia? ;La vas a
buscar tu, te la traen?" y generalmente es él. Y ahi ya ves una dependencia de "yo podré
consumir lo que quiero si me la trae éL." Entonces, eso ya te va dando pie... pero tu con
mucha tranquilidad, lo vas trabajando (GD1).

Per altra banda, les professionals coincideixen a assenyalar que per poder generar un vincle de
confianga és fonamental respectar la decisio i el ritme de la dona i no forgar-la a fer que
afronti una situacio per a la qual potser encara no esta preparada. De fet, s’'indica que fer-ho pot
ser fins i tot contraproduent, en el sentit que la pot portar a rebutjar el servei. Aquesta premissa
és especialment important en el cas de les dones consumidores de substancies perque és
habitual que moltes d’elles tinguin pocs vincles socials i familiars i, aleshores, aquest vincle de
parella sigui una de les poques relacions que mantenen. Ara bé, respectar el ritme de la dona
no es contradiu amb el fet que els i les professionals hagin de jugar un paper actiu i pacient en
la deteccio i que treballin amb ella per assolir un escenari obert al canvi on la dona pugui fer
una demanda explicita si arriba a sentir-se segura:

Pero tu vas preguntant... el que passa és que el resultat no sempre és l'esperat (GD1).

Tanmateix, sovint no es presenten les condicions perquée aquest vincle pugui establir-se, la qual
cosa pot acabar influint en el fet que sigui dificultés detectar les situacions de violéncia
masclista. A continuacié s’exposen alguns factors que dificulten I’establiment del vincle:

> Us dels serveis amb finalitats limitades: algunes de les dones usuaries dels recursos
de la XAD, sobretot aquells perfils en una situacié de vulnerabilitat social més aguda,
s’apropen als recursos només per obtenir metadona o altres materials per a
'administracié de les substancies, perd posen limits respecte a la possibilitat de fer una
atencio terapéutica que vagi més enlla. Aquest fet sol generar que sigui forca complicat
generar un vincle de confianca amb els i les professionals que faciliti la detecci6 de les
situacions de violéncia masclista, ja que per exemple les atencions acostumen a tenir
una durada curta.

» Vinculaci6 intermitent amb els serveis: un altre element que pot dificultar la creacioé
d’un vincle de confianca —i que de vegades es relaciona amb I'anterior—, és que algunes
dones acudeixen als serveis de manera molt intermitent, la qual cosa dificulta poder fer
un seguiment acurat i la deteccié de problematiques, com les vinculades la violéncia
masclista. Les professionals expliquen que algunes pacients s’apropen als serveis “per
sequéncies”, perd no amb la suficient regularitat com per a generar un vincle de
confianca estable.

22



» Assisténcia obligada als serveis: en el cas de les dones que son usuaries del CAS
perque han estat derivades de manera obligada des dels EAIA, és més dificil que les
professionals puguin detectar la situacio de violencia:

Hi ha pacients que venen perque, normalment, si tenen fills, 'EAIA les invita a
venir a fer tractament i clar, en aquestes situacions és molt dificil. De vegades, tu
si que pots veure que hi ha alguna cosa pero elles no ho manifesten. Tenen por de
les repercussions que pot tenir...(GD1).

El fet de ser forcades a acudir a un servei contribueix que les dones sentin desconfianca
cap als i les professionals o les consequiencies que pugui tenir revelar que estan patint
violéncia masclista, sobretot quan tenen criatures a carrec.

b) Cribratge

El cribratge universal consisteix en 'administracié sistematica d’eines de detecci6é a tota una
poblacio i s'utilitza per identificar problemes que no tenen una simptomatologia clara. En el cas
de la violéencia masclista es considera cribratge universal la utilitzacié d’algun element de
deteccié en totes les dones -0 homes- que s’atenen en un servei, presentin o no signes de
trobar-se en una situacié de violéncia masclista. Per tant, aquest impacte sera més gran com
més ampli sigui el sector de poblacié que atén el servei que I'aplica. Tenint en compte que la
poblacié acudeix als recursos de la XAD per a rebre atencié en un ambit molt especific, és
interessant i pertinent analitzar qué s’esta fent en aquest sentit i els debats o problemes que
envolten I'Us d’aquesta estratégia en els esmentats serveis:

v" Alguns CAS han introduit preguntes de cribratge amb les dones. Tanmateix, aquest
procediment no esta estés en tots els recursos i, en qualsevol cas, les professionals
afirmen que esta poc protocol-litzat.

v Es fa al-lusié a qué les preguntes de cribratge més generalitzades son les que ofereix el
programa del SICAS de I'Agéncia de salut Publica de Catalunya. Es tracta de 3
preguntes sobre violeéncia masclista que han de realitzar les figures d’educadors/es i
treballadors/es socials.

v La resta de professionals (equips d’infermeria, psicologia o psiquiatria) introdueix
preguntes sobre violéncia en funcié de la seva formacié o sensibilitat amb aquesta
problematica. En aquest sentit, s’afirma que sol coincidir que precisament les figures
professionals sanitaries, que no estan obligades a introduir aquestes preguntes de
cribratge, son les que acostumen a tenir menys coneixements i/o interés per abordar les
situacions de violéncia masclista:

A mi lo que me estd costando mucho trabajar es que otros profesionales trabajen
y pregunten. ;Qué pasa? Que la Agencia de Salud Publica de Barcelona ha
montado este programa solamente para que educadoras y trabajadoras sociales
hagamos esas tres preguntas, el resto ni psicélogos ni enfermeros lo tienen. (...). El
profesional que lo hace es porque le pone un plus, porque no lo tiene en el
programa (GD1).

v En la practica, aix0 genera diferéncies significatives en I’aplicacié del cribratge, atés
gue no tots els CAS tenen una organitzacido o funcionament similar. Per exemple, en
alguns serveis les persones usuaries han de tenir almenys una consulta amb el
treballador/a social i en canvi en altres no, hi ha professionals que afirmen que I'apliquen
com a una eina de valoraci6 del risc perd no exactament com a una eina enfocada a la
deteccio, etc.
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v A banda d’aquests elements que marquen I'Us diferencial d’aquesta estratégia de
deteccid, cal visibilitzar que el cribratge estd envoltat d'algunes tensions i
controversies:

- Per a algunes professionals la introduccié de preguntes de cribratge és una estratégia
oposada i incompatible amb I'estrategia d’establir un vincle de confianca; de fet, s’arriba a
considerar que aquestes preguntes son, fins i tot, una altra forma de violéncia institucional
gue vulnera el dret a la privacitat. | és que per a un nombre considerable de les professionals
gue han participat en els grups, resulta for¢ca ineficag i violent realitzar aguestes preguntes
en el moment que ho determinen els programes i protocols, quan encara no existeix un vincle
amb la dona. Cal posar en relleu que aquestes opinions es troben majoritariament entre les
professionals de REDAN, les quals estan especialment sensibilitzades amb les nombroses
violéncies i maltractaments institucionals als quals sén sotmeses les dones amb consum actiu
de substancies:

Lo que pasa es que me parece dificil, o no creo que sea efectivo, que se pueda
abordar desde una encuesta o desde una pregunta. Primero hay que vincular. Y,
luego, en un espacio de seguridad, de confianza... pero es que, yo siempre lo llevo a
qué es lo que me pasa a mi si alguien que no conozco de nada me va a preguntar.
Probablemente, estaria como en otra, en dar respuesta, pero sin realmente
centrarme (GD2).

- En canvi, per a altres, aquesta és una eina molt Gtil que ajuda a solucionar la
infradeteccid, en el sentit que no deixa tot el pes o la responsabilitat sobre el fet que el o la
professional estigui sensibilitzada sobre la violencia masclista; és a dir, es garanteix que
s’aborda el tema. A més a més, defensen que el cribratge facilita que la dona identifiqui que
és un problema del qual pot parlar en aquest servei, encara que sigui en moments
posteriors del procés. Des d’aquest punt de vista, el cribratge contribueix a preparar el terreny
perqué la dona pugui fer una demanda explicita sobre la seva situacié de violéncia, quan ella
ho decideixi 0 se senti preparada:

Si que penso que m'agradaria que, dins la historia clinica, no perqueé s'hagi de fer
a la primera visita, pero que dins de la historia clinica, si que hi haguessin uns
items per detectar violéncia. Perque clar, que ens passa, a mi, en concret, al nostre
CAS i al nostre centre de reduccié de danys, no es detecta, hi ha un deficit
impressionant de deteccio. No em crec que tinguem tan poques dones que siguin
victimes de violéncia. La majoria de persones que treballen alla, doncs mira, doncs
no... i mira que vam fer formacid, i es va dir que es faria deteccid per sospita, i que
parlem tots sovint i tot, perd no es detecta. Es una cosa que no tenen present
(GD2)

Quan tu preguntes, de vegades et contesten que si o que no, i de vegades.... pero
com a minim saben que és un lloc que quan elles vulguin, ho podran parlar (GD1).

- Les professionals partidaries d’introduir aquestes preguntes argumenten que és millor no fer-
les en les primeres visites quan encara no existeix el vincle pacient-professional (estas
preguntas que tl haces a tu manera y que no puedes preguntar en la primera visita...); és a
dir, es reivindica que és una eina que s’ha d’aplicar amb flexibilitat i que sempre requereix
d'uns coneixements minims. Segons aquestes professionals, el cribratge no pot funcionar
com a una enquesta fixa i predeterminada, siné que s’ha d’adaptar a cada cas (moment on es
realitzen les preguntes, la forma de fer-les, etc.).

Es una cosa com molt protocol-litzada i que, jo penso que, jo si tinc un instrument,
no l'utilitzo mai aixi. En tot cas, intentes utilitzar-lo quan hi ha empatia, quan ja
has aconsequit que la persona et verbalitzi que hi ha una situacié de violéncia. I,
llavors, tu pots tenir el tema al cap, per poder valorar el risc. Pero no vol dir que li
hagis de fer les preguntes tal qual son, ni molt menys, sind que ho fardas caminant
l'entrevista (GD2)
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v/ En definitiva, es constata que la protocolaritzacié del cribratge presenta diferents
respostes professionals, que van des de la resisténcia a aplicar-los, I'aquiescéncia
amb la proposta que es formula des del protocol, o la seva modificacié6 o adaptacio
parcial.

c) Altres estrategies i eines: atencions grupals

Per ultim s’explica que els espais d’atencié grupals esdevenen un entorn favorable per a la
detecci6 i perque les dones facin explicita les situacions de violéncia masclista, ja que aquests
espais acostumen a fer-les sentir-se comodes i aixo facilita que puguin obrir-se i compartir les
seves experiencies de violencia.

4.1.2. Problemes de deteccio

El material analitzat fins ara fa pensar que existeixen problemes per a la deteccié de les
situacions de violencia masclista des dels recursos de la XAD. | és que tal com s’ha explicat en
el punt anterior, els recursos presenten alguns limits per crear el vincle i la protocol-litzacié del
cribratge presenta diferents respostes professionals.

Perd a banda d’aquestes questions, s’identifiquen altres entrebancs relacionats amb deteccid.
D’una banda, hi ha alguns elements estructurals que tenen a veure amb els serveis i el seu
funcionament que fan dificil poder detectar les situacions de violéncia masclista. De ['altra, tota
una série de situacions transversals i de context que també ho obstaculitzen o ho fan més
complicat.

a) Problemes dels serveis i els equips professionals

Els problemes amb qué es troben els serveis i els seus equips professionals de cara a la
detecci6 de la violéencia masclista es relacionen, fonamentalment, amb situacions o factors que
incideixen en la infradeteccié de casos. Es a dir, en el fet que dones en situacié de violéncia
masclista siguin ateses pels serveis sense que aquests ho detectin. La dificultat rau en els
casos en qué hi ha demanda implicita. A continuacié es resumeixen quins sén els principals
elements que dificulten la deteccio:

» Falta de formaci6 entre els equips professionals: aquest és un dels element que més
impedeix poder detectar. Aquest problema s’accentua si, tal com s’ha posat en relleu en
pagines anteriors, els protocols i altres pautes d’actuacié al voltant de la violéncia
masclista estan poc esteses i estandarditzades, ja que aleshores la detecci6 depén
basicament de la mirada i els coneixements del o la professional. La formacié, a més
d’aportar continguts i eines d’actuacio, és una accié de sensibilitzacio per si mateixa en
el sentit que contribueix a desenvolupar una perspectiva sensible als indicadors de
violencia masclista. La falta de formacié genera desconeixement respecte a les accions
a emprendre un cop s’ha detectat un cas o a qui derivar. Aix0 alimenta la sensacio
d'inseguretat o incompeténcia per a abordar la violencia masclista i, aleshores,
dissuadeix al o la professional d’intentar fer-la aflorar:

Entre que no lo pregunta el profesional porque tiene miedo de la respuesta... tiene
miedo de preguntarlo, no saben qué hacen... sobre todo los psiquiatras (GD1)

» Desconeixement i resistéencies entre determinats perfils professionals: la
perspectiva en violéncia masclista i la interioritzacié que és una responsabilitat detectar-
la estan especialment poc esteses entre determinants perfils professionals. Tan sols en
les arees de treball social o educaci6 social dels recursos de la XAD s’assumeix amb
més contundéncia aquesta responsabilitat, essent precisament aquestes qui participen
dels circuits i estan més connectades amb la xarxa de serveis especialitzats en violéncia
masclista. Ara bé, si es té en compte que aquests ambits solen tenir més dificultats per
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establir el vincle (menys atencions i amb menys regularitat, etc.), es dedueix que els
déficits de deteccié poden ser considerables.

Si que és veritat que no és el mateix ser el psicoleg o el metge referent d'un
pacient que "vaig a veure a la treballadora social perqué no m'arriba per pagar
la llum”. Quan arriba, tu fas la intervencio, intentes vincular-la... pero després, a lo
millor, ja ha resolt el que tenia i encara que li donis una visita per veure com ha
resolt el que tenia al cap d'uns dies o d'una setmana... ja no ve (GD1).

La majoria de professionals apunten que hi ha un perfil professional que té especials
resisténcies per a abordar —i per tant també per a detectar- les situacions de violéncia
masclista: els i les psiquiatres. Segons la informacio recollida en els grups de discussio,
una bona part dels equips professionals de psiquiatria dels recursos de la XAD tenen la
mirada propia del model bio-médic i no atenen glestions que associen a I'ambit ‘social’.
Aquesta mirada clinica restringida, que no té en compte factors psicosocials, presenta
evidents limitacions per fer aflorar la situacié de violéncia masclista o veure-la com a un
problema que pot estar interferint en I'addicié de la dona:

Estic parlant, per exemple, nosaltres en el nostre CAS, la majoria de pacients van
al psiquiatre, i es que no detecten. I dius "hostia, com ho hem de fer perque
tinguem present que aixo també és important, igual que els hi demanen en un
moment donat si porten la vacuna de I'hepatitis C?" (GD1).

» Pressi6 assistencial: en els casos en qué no es disposa d’'una mirada capacitada per
observar els indicadors de violéncia, la pressio assistencial dels serveis i el temps reduit
de les visites dificulten encara més poder fer emergir els casos. Les professionals
apunten que és habitual no disposar del temps que requereix I'establiment d’un vincle de
confianca i que aquesta és I'estratégia de deteccidé més eficag, tal com ja s’ha apuntat
anteriorment. Per altra banda, la pressid assistencial també genera que, de vegades,
encara que es percebin indicis, hi hagi professionals que no aprofundeixin en la seva
deteccid, una practica que es retroalimenta amb el fet anteriorment comentat de la
manca de formaci6. Es a dir, en un context de saturacid del servei i de manca de
formacid, per a alguns/es professional indagar en una possible situacié de violéncia
masclista suposa massa temps i esforg. A més, les professionals apunten que existeixen
demandes per quantificar el nombre d’atencions que es fan des dels recursos, la qual
cosa empeny forgosament al fet que les atencions hagin de ser rapides i “pragmatiques”:

Pero para trabajar desde el vinculo, necesito un tiempo para vincular, pero
entonces, durante ese tiempo, ;qué hago? ;le ofrezco un espacio en el que no le
pregunto nada, ni violencia, ni si consume ni nada? Pero el sistema te obliga a
poner numeros... (GD2).

» Experiéncies de maltractament i violéncia institucional prévies: segons les
professionals de la XAD, les multiples experieéncies de violéncia institucional que solen
haver viscut les dones que consumeixen substancies, descrites en el capitol anterior, les
dissuadeix de fer una demanda explicita sobre aquesta problematica perqué senten un
rebuig generalitzat cap a tota possible intervencié que puguin fer els serveis. A més i
com també s’ha expressat ja, aquesta situacié s’accentua forga si tenen criatures a
carrec, per la forta por que tenen a perdre la seva custodia. S’apunta que aquest fet no
nomeés dificulta la deteccid als recursos de la XAD, siné també en altres serveis com els
EAIA.

b) Situacions transversals i de context que dificulten la deteccio

En segon lloc, s’'identifiquen un seguit de situacions transversals associades al context social,
cultural i economic que també juguen en contra de la deteccio de casos de violéncia masclista.

26



Algunes d’aquestes barreres es vinculen a col-lectius especifics de dones, com ara les dones
de classe alta o les dones gitanes. Tot i que sbn situacions alienes als serveis i recursos, seria
interessant que aquests integressin mecanismes per superar-les en la seva intervencio.

» Elevada normalitzacié de les violencies masclistes en entorns de consum: en
ambients de consum és habitual que les dones pateixin multiples violencies, tal com ja
s’ha indicat en el capitol anterior. Aquesta gran exposicid a la violéncia i I'elevat
sentiment de culpa que solen tenir les dones consumidores per haver trencat els rols de
géenere, fa que naturalitzin la violéncia que reben per part de la parella o altres familiars,
un fet que dificulta molt la deteccié perquée aguestes dones no acostumen a reconeixer la
situaci6 de violéncia que pateixen.:

De vegades el problema és que d'entrada venen amb moltes pors i moltes
vergonyes i se senten molt culpabilitzades pel propi consum i tota la
circumstancia, perque, de vegades, venen forgades per altres circumstancies i
llavors d'aixo no en parlen...(GD1).

» Percepci6 que les experiéncies passades no son situacions que s’hagin d’abordar
en el present: aquesta trajectoria freqientment marcada per una alta exposicio a la
violéncia, genera que algunes dones tinguin la percepcié que les experiéncies passades
no sén situacions sobre les quals es pugui o s’hagi d’intervenir; el seu present acostuma
a ser prou complex com per a haver de centrar-se en el passat. Per aquest motiu, és
habitual que no facin demandes explicites sobre aquestes situacions o que posin
barreres als intents d’'indagacié per part dels i les professionals.

» Dones de classe alta: un altre col-lectiu que presenta problemes especifics de deteccio
sén les dones de classe social alta. D’una banda, la familia i la parella se signifiquen de
forma particular i diferent de com ho fan altres sectors de la societat, la pressié per
mostrar una imatge social d’amor i d’éxit en la parella esta més accentuada. Aquest fet
contribueix a invisibilitzar la violéncia masclista en major mesura. D’altra, aquestes
dones sovint no acudeixen als recursos publics de la XAD i des dels serveis privats es
detecten encara menys les situacions de violéncia masclista.

» Dones gitanes: es detecta un alt grau de tolerancia cap a la violéncia masclista per part
de les dones gitanes amb problemes de consum. En aquests casos, la dificultat de
detecci6 radica en el fet que la poblacié gitana acostuma a mantenir uns forts vincles
familiars i comunitaris i a gestionar la major part de les seves problematiques a partir de
codis culturals propis.

Tenemos un grupo importante y con apellidos y renombre de jerarquia, por
decirlo de alguna forma, a nivel de barrio. Y, es como, no se dice. “;Cémo voy a
denunciar yo? ;Cémo denunciar a alguien que ya estd mirado por la justicia por
trdfico de drogasy ahora voy a decirle yo "si, mira, me golpea, me pega, también
a mi hermana”, “ha violado a fulana..."?” (GD1).

Tal com es pot llegir en la cita, aquesta questi6 dificulta que les dones arribin als serveis

amb una demanda explicita de violencia masclista, ja que emprendre qualsevol accio
podria tenir consequéncies per a tota la familia o membres de la comunitat.

4.2. Atencio

L’atencid és la resposta professional davant de la deteccié d’'un cas de violéncia masclista.
Quan una persona afectada per la situacié de violéncia expressa el problema (demanda
explicita), la responsabilitat dels serveis passa a un altre nivell d’intervencié i ha d’actuar, sigui
atenent el cas o derivant-lo al servei que pertoca.
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Aixi, la Llei 5/2008 del dret de les dones a erradicar la violeéncia masclista, defineix I'atencié com
‘el conjunt d’accions destinades a una persona perqué pugui superar les situacions i les
consequéncies generades per I'abus en els ambits personal, familiar i social, tot garantint-ne la
seguretat i facilitant-li la informacié necessaria sobre els recursos i els procediments perqué
pugui resoldre la situacié”. Es a dir, formen part de I'atencio totes les actuacions professionals
que s’emprenen per facilitar que la dona superi la situacié de violéncia i les consequéncies
generades en els diferents ambits de la seva vida. Aquesta atencié pot tenir diverses
dimensions i va des de 'acompanyament en tot el procés personal de reconeixement de la
situacio i de presa de decisions associada, fins a actuacions enfocades a mitigar els efectes que
la violencia masclista ha produit sobre les dones, entre altres actuacions.

En aquest punt cal visualitzar que sovint no és facil diferenciar amb nitidesa quan s’esta en un
nivell d’abordatge vinculat a la detecciéo o en un segon moment d’atencid; és a dir, els nivells
d’abordatge se superposen i dilueixen. En aquest sentit, cal posar en relleu que algunes
professionals consideren que el treball per passar duna demanda indirecta a una demanda
directa és ja part de I'atenci6 i altres, en canvi, situen aquesta part de la intervencié en 'ambit
de la deteccio.

En el primer epigraf d’aquest apartat s’expliquen aquells aspectes o trets que caracteritzen
'atencié de les situacions de violéncia masclista des dels recursos de la XAD. En el segon
epigraf s’exposen els principals problemes que sorgeixen en aquest proceés.

4.2.1. L'atencio a la violéncia masclista des dels serveis de la XAD

Aquest epigraf s’estructura, alhora, en dos subpunts. D’una banda i en primer lloc, es recull el
debat sobre si és més pertinent fer l'atencié de la situacié de violéncia masclista des dels
recursos de la XAD o bé derivar a les dones a la xarxa de recursos especialitzats perqué puguin
rebre una atenci6 més especifica. En segon lloc, s’expliquen algunes bones practiques en
I'atencié conjunta de la problematica de VM i consum de substancies.

a) Quina és la xarxa de serveis que ha de fer 'abordatge de la situacio de violencia
masclista?

Existeixen diferents opinions respecte a la pertinenga de realitzar I'atencié de la situacié de
violéncia masclista des d’'uns serveis o altres. Davant la identificaci6 d’'un cas, algunes
professionals opinen que aquesta atencié directament des del CAS ofereix un seguit de
avantatges que es perden si s’opta per la derivacié. En canvi, altres professionals consideren
qgue és millor derivar a les dones a recursos especialitzats i, aleshores, treballar de manera
coordinada. Tal com es podra observar a continuacio, de vegades els arguments emprats des
d’aquestes dues postures sén justament els oposats.

» Avantatges de realitzar I’atencié a la situaciéo de violéncia masclista des dels
recursos de la XAD:

- Els recursos de la XAD ofereixen major proximitat i flexibilitat en I'atencié que no pas els
recursos de violencia masclista, els quals estan molt més saturats. Els serveis de violéncia
masclista funcionen amb processos estandarditzats i amb horaris rigids, elements que es
mostren com a antagonics a les logiques propies del consum o la violéncia masclista, aixi
com al procés vital de les dones. En aquest sentit, s'indica que per exemple els CAS
acostumen a poder atendre sense cita prévia i que aix0 se sol ajustar més a les necessitats i
ritmes de les persones que consumeixen substancies.

- El fet que moltes vegades s’atengui als dos membres de la parella als recursos de la XAD
facilita, alhora, poder intervenir al voltant de la situacié de violéncia masclista també
amb I’home, una qiiestié que algunes professionals consideren important, per exemple per
poder evitar possibles situacions de més perill.
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- El vincle terapéutic generat ja amb els i les professionals dels recursos de la XAD facilita
una rapida intervencié.

- Les dones que consumeixen substancies ja han de suportar un estigma molt gran com a
dones consumidores. Derivar-les als recursos de la xarxa de violéncia masclista pot
augmentar aquesta carrega, atés que actuara també sobre elles I'estigma associat a
I'etiqueta de victima.

- Atendre la situacio de violencia masclista des dels recursos de la XAD ofereix més proteccio
a la dona davant de les possibles represalies que pot emprendre la parella, ja que per a
I’'home només s’estaria realitzant una atencié en I'ambit del consum de substancies i no sabra
que, alhora, s’esta atenent la situacié de violéncia masclista. S’indica que els homes que
exerceixen violéncia sovint posen barreres a les dones perqué acudeixen a altres xarxes, un
fet que es dona especialment en el cas dels recursos de violéncia masclista perqué son
conscients que aix0 pot allunyar-les i tenir altres consequéncies negatives per a ells. La
seguent cita reflecteix aquests dos elements de la importancia del vincle i la preservacio en
I'anonimat presents quan es fa I'atencié des de la XAD:

Nosotros nos hemos dado cuenta de que es muy dificil derivar, ya no solo por el
hecho de que consuma o no, sino porque posiblemente, el vinculo que tiene
contigo es mds especial que el que puede tener en un momento determinado
fuera. Y porque, ademds, tu puedes tratar en consulta un tema de violencia sin
que la pareja se entere, como si trabajaras un tema de adiccién. Entonces, eso
facilita mucho el que estas mujeres puedan abrirse un poco mds dentro de
nuestros espacios. Por tanto, yo siempre he sido partidaria de trabajar el tema de
la violencia desde los CAS, siempre (GD1).

» Avantatges de derivar les dones als serveis especialitzats en violéncia masclista i
iniciar un treball coordinat:

- Atendre la situacié de violéncia masclista des del recurs de la XAD de vegades resulta dificil
perqué és habitual que la parella sigui també usuari del recurs. Algunes professionals
expliqguen que en observar els canvis que es poden produir en la dona arran les atencions,
I’home pot voler controlar-la o boicotejar aquest abordatge.

- Vinculat al punt anterior, algunes professionals indiquen que senten por per les
consequencies que pot tenir per a elles el fet d’estar exposades a aquest home que també és
usuari del recurs. S’explica que aquesta situacié és especialment problematica o de risc per
a la figura de la treballadora social, atés que normalment és molt facil identificar-la perquée
només n’hi ha una en cada recurs:

El control del que fan, d'on van, del que expliquen al centre. i si ells també son
pacients nostres perqué viuen a la mateixa zona, ens deixen a nosaltres molt
vulnerables també davant d'ell. Perqué no és el mateix el psicoleg o el metge, que
en tenim varius, siné que la treballadora social és una sola. Soc jo la treballadora
social. Mai us ha passat que vingui i et digui "tu que parles amb la meva dona?"
"tu que li has dit?" (GD1).

- Tenint en compte que, segons la informacié recollida en els grups de discussio, una bona part
dels i les professionals de la XAD no tenen suficient formacié en perspectiva de genere i
violencies masclistes, no derivar les dones als serveis especialitzats pot suposar en la
practica una atencié deficient d’aquesta situacié. A més, s’apunta que des dels recursos
especifics de violéncia masclista no només es fa atencié psicologica siné que també es dona
suport legal o d’altres tipus i s’ofereix atencio als fills i filles, uns serveis que no s’ofereixen
des dels recursos de la XAD:

Jo penso que, des del CAS, es pot assolir el tractament fins un punt. Pero la gent
del CAS no podem carregar-nos amb tot perqueé hi ha d'haver recursos especifics
que donin recolzament, no solament a la pacient siné als seus fills també, perque
és un tractament més especific. Si que és veritat que no en qualsevol moment
farem la derivacié pero si que no podem assumir-ho tot (GD1)
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Malgrat que aqui s’han presentat com a dues postures totalment oposades, és important aclarir
que aquesta €és una distincio analitica i que les opinions de totes les professionals no encaixen
perfectament en aquestes dues categories. Al contrari, es tracta de dos “tipus ideals”, pero la
majoria de professionals reconeixen avantatges i desavantatges d’ambdues estratégies i no les
consideren incompatibles o antagoniques.

b) Bones practiques d’atencio de les situacions de violencia masclista des dels recursos
de la XAD

En aquest punt es presenten les estratégies o eines valorades com a experiencies especialment
positives en l'atencid conjunta a les problematiques de violencia masclista i consum de
substancies.

Abans d’explicar en qué consisteixen aquestes bones practiques val la pena aclarir que sén
catalogades com experiéncies positives en relaci6 amb una perspectiva d’abordatge que és
compartida per bona part de les professionals que han participat en els grups de discussio.
Encara que el conjunt de serveis que formen part de la XAD poden tenir visions relativament
diferents existeix un acord en relaci6 amb la idea que és pertinent realitzar una actuacié
empoderadora i centrada en la dona, que s’adequi a les seves necessitats i ritmes, que
respecti la seva autonomia i decisions i que, en ultim lloc, eviti la revictimitzacié que sol provocar
la intervencié paral-lela de diferents serveis quan aquests no es coordinen. Per tant, les bones
practiques que es presenten a continuaci6 ho son dacord amb aquesta perspectiva
empoderadora i centrada en la dona:

» Respectar els ritmes i limits que marqui la dona: aquesta premissa és un dels
aspectes que segons les professionals més caracteritzen una correcta actuacio, tant per
una glestié de respecte a les seves decisions com per una questié d’eficacia, ja que una
atencio invasiva podria conduir a la desvinculacié del servei. Aixi, s’entén que el servei
ha d’adequar I'atencid que ofereix a les caracteristiques de cada dona, les seves
necessitats i els seus ritmes. Posar la dona al centre de I'atencié implica comprendre i
respectar el seu procés i les seves decisions, i posar els recursos del servei a la seva
disposicié, d’'una manera flexible.

En aquest sentit, les professionals expliqguen és preferible no pressionar per tornar a
abordar la violéncia masclista fins que la dona no ho expressi. Mentrestant, s’ha de fer
una atencio propera i sensible a altres situacions o problematiques del seu dia a dia.
Les professionals expliquen que I'abordatge de la violencia masclista ha de ser molt
gradual. No saber llegir el moment de la dona o no poder flexibilitzar I'atencié en funcio
de les seves necessitats pot tenir consequiéncies negatives. Abordar aspectes quan no
es troba preparada (reconéixer la violéncia, separar-se, denunciar, etc.), pot fer-la sentir
incomode i pressionada, fins al punt que desitgi allunyar-se del servei:

Jo, el que volia assenyalar és que, el que veiem sén dones que tenen uns vincles,
familiars i emocionals, molt fragils. Per tant, qualsevol situacié de qliestionament
de la relacié és escollir entre sola o acompanyada, mal acompanyada. (...).Els
vincles sén molt fragils i la vivencia d’elles de dependencia emocional és molt alta.
Per tant, qualsevol abordatge ha de ser molt paulati, si és que es deixen, perqué
les deixes en una situacio de molta desproteccié (GD1).

No obstant aix0, també s’especifica que atendre de manera gradual és possible si no
existeix un risc elevat per a la dona.

» Aplicar una estratégia d’intervencio indirecta: quan la dona posa barreres a tractar la
situacio de violencia masclista és una bona practica fer servir una estrategia d’atencio
indirecta, basada en no abordar la gquestié de la violéncia directament, sin6 en preparar-
les per estar enfocada al canvi i 'empoderament.:
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Potser en una sessié apareixen temes de violencia pero no cal tornar a parlar
sobre l'aspecte tal pero ja estas igualment treballant aspectes personals que la
puguin anar posicionant en un moment de canvi (GD1).

Aquesta manera d’intervenir consisteix en treballar a partir de la capacitat d’agéncia de
la dona i fugir d’atencions que intervinguin només a partir de la “idea” o categoria de
victima. L’estratégia empoderadora requereix amb freqliéncia aquest procés gradual que
cerca preparar a poc a poc la dona per impulsar i acceptar possibles canvis vitals futurs
que se’n derivin. De nou, aixo és especialment possible quan no hi ha un risc elevat que
la situacié empitjori.

» Atencié grupal: aquesta practica no només seria util per a la deteccio, tal com ja s’ha
apuntat en I'apartat anterior, sind que també és molt efica¢ en relacié6 amb aquesta part
d’atencié directa. El treball terapéutic grupal serveix perqué les dones comparteixin les
seves vivencies relacionades amb la violéncia. Aquest espai per a compartir sol anar de
la ma d’'un acompanyament que les ajuda a identificar trets i caracteristiques propies de
les dinamiques de maltractament en la parella. Gracies al treball grupal, les participants
augmenten el seu coneixement sobre el fenomen que han viscut o estan vivint i entenen
la relacié que té amb el génere, la qual cosa fomenta I'enteniment de la violencia com un
problema social i no individual. Aquest punt els serveix per a descarregar-se de culpa i
empoderar-se, en concebre's com a dones fortes i resilients, supervivents a una
injusticia.

» Metzineres: es tracta del primer programa integral de reduccié de danys exclusiu per a
dones a Catalunya. Aquest recurs és valorat de manera molt positiva per les
professionals que han participat en els grups de discussio. El fet que més es destaca és
gue és un servei veritablement integral, centrat en la persona i en la perspectiva de
drets, atés que tracta d’adaptar-se a les particularitats i necessitats de cada dona i
ofereix propostes flexibles d'entrada directa i immediata. Des d’aquest servei s’esta fent
un especial esfor¢ per visualitzar, quantificar i donar resposta a les necessitats de les
dones (a tall d’exemple, es posa en relleu el fet que tinguin accés lliure a llits per
descansar, donat que les dones que es troben en situaci6 de carrer tenen molts
problemes per poder dormir a les nits perqué han d’estar alerta de possibles
agressions). A més, s’indica que és un tipus d’intervencié que s’esta demostrant més
efectiva que altres programes de REDAN, precisament per aquesta aposta per la
incorporaci6 transversal de la perspectiva de génere, sobretot en el mateix disseny del
servei.

4.2.2. Problemes en I'atencic

Els problemes en el nivell de I'atencié poden tenir dos focus: el mateix funcionament dels
serveis o0 bé els elements socials i culturals que fan que alguns casos de violéncia masclista
siguin especialment dificils d’abordar. Tal com es podra veure a continuacio, alguns d’aquests
problemes sén els mateixos 0 molt semblants als que envolten la fase de deteccid, perd en
aquest epigraf s’explica com interfereixen de manera concreta en la part d’atencié.

a) Problemes dels serveis i els equips professionals

» Atencié fragmentada: alguns/es professionals de la XAD mostrem resisténcies al fet
d’abordar la situacié de violéncia masclista, atés que entenen que la seva funcié és
centrar-se en la problematica de consum. Aquesta atencié parcel-lada guarda relacio
amb la mateixa concepci6é dels serveis, més basada en la resolucio sectorialitzada de
problemes concrets. Aixi, des d’aquest model d’atencié es considera que el focus del
problema de la dona esta en el consum de substancies i aleshores s’ignoren o atenen de
manera deficitaria altres questions o problematiques. Per a la totalitat de professionals
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que han participat en els grups de discussio, aquest és un problema greu perqué va en
contra de la perspectiva datencid integral que defensen. Segons aquestes
professionals, el perfil professionals que tendeix a realitzar amb més frequéncia aquest
tipus d’atencié es el de psiquiatria:

Yo tengo una mujer delante con un problema de adiccién al alcohol y un tema de
maltrato y un tema de tal... y parece que, en drogas, solo trabajemos el episodio
drogas. (...). Vamos a ver, yo cuando estoy con una mujer consumidora, estoy con
una mujer consumidora en su totalidad, y lo mismo puedo hablar de trabajo, de
familia... porque la estds tratando a ella. Eres su terapeuta en todo lo que se estd
haciendo. Entonces, claro, me revienta porque estd todo compartimentado (GD1).

L’atencié fragmentada genera l'efecte d’invisibilitzar la situacié de violencia masclista
perqué situa el problema de la dona, principalment, en el consum de substancies.

L’atencié preeminentment terapéutica té I'efecte d’ocultar els malestars de les
dones i les dinamiques de la violéncia masclista: aquest seria un problema derivat
de manera directa de la manca de perspectiva de génere dels equips professionals dels
recursos de la XAD. Les professionals que han participat en la recerca indiqguen que
aquest és practicada amb més frequencia des de I'ambit de la psiquiatria. S’apunta que
es tendeix a fer una atencié terapéutica a les dones sense tenir en compte el sentit que
adquireixen els vincles en la subjectivitat femenina, els malestars que se’n deriven o les
dinamiques propies de la violencia masclista en la parella. Per exemple, s’afirma que
sovint no es comprenen les circumstancies particulars que envolten els consums de
substancies i com aix0 pot tenir una relacié estreta amb la situacio de violéncia (consum
com a via de fugida o per sostenir la situacié i no com eix central del problema). Aquesta
manca de perspectiva també sol tenir I'efecte d’invisibilitzar la violéncia masclista.

El resultat és una atencié poc eficient, en tant que s’aborda la simptomatologia—el
consum- sense atendre els motius que poden desencadenar-lo. A més, s’indica que és
una atencio poc respectuosa i revictimizant, que tendeix a jutjar-les i a augmentar el ja
de per si elevat sentiment de culpa que solen presentar:

Ir sensibilizando a la poblacién masculina del CAS, de profesionales, para
empezar a trabajar con la mujer desde otro lugar. Y cuesta mucho... no tanto con
la psicéloga o el psicélogo, pero con los psiquiatras del CAS, los psiquiatras que
tengo, los tres... ellos dicen "si, si, si", pero después se marcan, cuando presentan el
caso, unas intervenciones... con unos juicios de valor... que digo "no has entendido
nada de lo que hablamos la vez pasada” (GD1).

Tal com mostra la cita, es tracta d’'un problema complex perqué no acostuma a
resoldre’s amb la formacié, ja que requereix canvis profunds de practiques
professionals enquistades. En aquest sentit, seria interessant realitzar formacions molt
especifiques, sobretot amb els equips professionals de psiquiatria, i protocols d’actuacié
més pautats sobre com s’ha de fer, en la practica, una resposta assistencial que inclogui
la perspectiva de génere en I'ambit de la psiquiatria i que doni eines sobre com atendre
els casos de VM. Les persones professionals, tal com succeeix amb per exemple en els
casos oncologics, han de saber clarament quin és el procediment clinic que s’ha de
realitzar en els casos de violencia masclista i com s’han d’abordar els malestars
vinculats al génere, que préviament han d’identificar.

Manca de recursos per atendre la problematica mixta de violéncia masclista i
consum problematic de substancies: les professionals destaquen la manca de
recursos residencials de reduccié de danys on s’abordi conjuntament la complexa
interaccié entre violencia masclista i consum de substancies i la saturacié de I'inic
recurs de tractament d’especialitzacio mixta que existeix, 'Espai Ariadna.
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En aquest punt és important obrir un parentesi per explicar 'origen i la finalitat d’aquest
recurs. L’Espai Ariadna es va posar en marxa per iniciativa de Fundacié Salut i
Comunitat amb el suport de diferents administracions I'11 de novembre de 2013. Naix
com a iniciativa pionera® per a donar resposta a les necessitats del tractament
residencial detectades entre les dones i les seves filles i fills derivades de la interseccio
de les problematiques de la violéncia masclista i el consum problematic de substancies.
L’Espai Ariadna es coordina amb la XAD i la xarxa de violéncia masclista i actualment
esta dividit en dos recursos: un del Consorci de Serveis Socials de Barcelona —pero
gestionat per la Fundacié Salut i Comunitat- on s’atén a les dones de la ciutat de
Barcelona (13 places); i el recurs propi de la Fundacié Salut i Comunitat, on s’atén a
dones de la resta de Catalunya (10 places). Pel que fa a les seves caracteristiques,
I'Espai Ariadna és un recurs de tractament orientat a I'abstinencia i a la recuperacié de
la violéncia masclista; és a dir, €s un recurs que no és ni d’'urgéncies ni de reduccio
de danys. Tot i aix0, es treballa amb una perspectiva d’atencio centrada en la persona i,
aleshores, quan una dona no té com a objectiu I'abstinéncia se li acompanya igualment
fins que pugui trobar un espai o recurs més adient amb els seus objectius.

Malgrat la fortalesa de comptat amb aquest recurs, des d’Espai Ariadna es posa en
relleu la necessitat de disposar de més places i també de recursos d’altres
tipologies’per a donar resposta al ventall de situacions diverses que existeixen en
lambit de confluéncia d’aquestes dues problematiques. En aquest sentit, les
professionals que han participat en linforme subratllen també les limitacions dels
recursos actuals per abordar aquestes situacions:

En la reunién de equipo decia un profesional ";qué tenemos que decirle? ;Que se
deje pegar y que no se tape mds con la almohada? ;Que le pegue y que venga
machacada para decirle al Espai Ariadna que la coja porque "mira cémo ha

, estamos que ya no
sabemos qué decirle, y no la podemos mandar a ningin lado, y la mujer estd sola.

venido"?". Con ella estamos trabajando el "aléjate, vete...

Y no va a aguantar, regresard. Porque queramos o no, lo tinico que tiene es este
hombre (GD1)

Recursos socioeconomics insuficients: de vegades, darrere d'un problema de
consum i violéencia masclista hi ha també tota una situacid6 de vulnerabilitat
socioecondomica a la qual és dificil fer front amb els recursos dels quals disposen els
serveis de la XAD. Tant el consum com a la violéncia masclista poden ser la part d’'una
problematica socioecoOmica molt més amplia d’arrels estructurals. Es pot realitzar una
atencio integral i centrada en la dona que no fragmenti les problematiques del consum i
la violéncia masclista, perd sense altres tipus de recursos que ajudin a trencar el cercle
de I'exclusio i la pobresa en el qual viuen algunes d’aquestes dones, sera molt dificil que
millorin substancialment les seves condicions de vida. Aquest situacié genera les dones
tinguin escasses expectatives sobre la possibilitat de fer canvis vitals significatius. Es a
dir, tenen una sensaci6 de sostre de vidre amb els beneficis de la intervencio:

6Val la pena deixar constancia que actualment continua sent I'iinic recurs residencial de I'Estat espanyol especialitzat
en I'abordatge integral d’aquesta problematica mixta.

"De fet, la Fundacié salut i Comunitat va deixar constancia en les Primeres Jornades de I'Espai Ariadna que aquest
recurs no estava podent donar resposta a totes les dones que presentaven aquesta doble problematica i que, per
tant, des d’'una perspectiva de garantia de drets s’estimava molt necessari disposar d’un recurs especific de reduccio
de danys per a atendre aquelles dones que viuen situacions de violéncia masclista i no poden o no volien deixar de
consumir. En aquest context, la Fundacié Salut i Comunitat va impulsar un procés participatiu amb diferents agents
de XAD per a dissenyar un recurs que donés resposta a les necessitats d’aquestes dones i que, per tant, no eren
perfil de I'Espai Ariadna. El resultat d’aquest procés va ser el naixement de Metzineres.
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Que fas un treball personal pero que després potser hi ha un sostre en el sentit que
a lo millor després no trobaran una feina, o no tindran un canvi de
vivenda...(GD1).

En alguns casos, aquests factors fan que la dona no faci passes endavant, mentre que
en d’altres fan que les dones es tirin enrere amb decisions que ja han pres.

b) Situacions tranversals i de context que dificulten I'atencio

> Resisténcies de les dones a abordar la situacié de violéncia masclista: aquest punt
esta molt vinculat a les dificultats ja explicades en I'apartat dedicat als problemes de
deteccié. Si les dones manifesten que no estan preparades per abordar la relacié
violenta que tenen amb la seva parella, i es respecten les seves decisions i ritmes,
aleshores dificilment es podra fer I'atencié que seria desitjable:

Vienen y te dicen "no me pegué con la puerta, ni me cai ni..." no, no, "discuti con él
y me pegd”. Y la escuchas y le dices ";qué hacemos con esto?" y te dice "nada, en
este momento no estoy preparada para hacer nada" (GD1).

Evidentment, aquests limits de vegades fan forga dificil o fins i tot impossible I'atencié de
la situaci6 de violéncia, atés que no sempre és viable o possible treballar-la
adequadament a través d’estratégies d’atencié indirectes com a les apuntades en
pagines anteriors (atencions preparadores per a I'acceptacié del canvi, etc.).

» La por a perdre els fills/les: aquesta questié es relaciona directament amb l'anterior
perqué és un dels principals motius pels quals les dones mostren resisténcies a voler
abordar la situacio de violéencia.

Y el riesgo de perder luego la custodia de los crios porque, luego, una vez tu entras
en un circuito donde se te decreta como que estds en consumo activo, los puntos
que tienes de que te quiten a la criatura son muchos (GD1).

La por a perdre els i les filles actua sovint com a un fre perqué les dones es decideixin a
abordar aquesta problematica.
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5. Estrategies de treball en xarxa

En aquest capitol es descriuen les estratégies que utilitzen els serveis per treballar en xarxa i
dur a terme derivacions i/o coordinacié de casos, aixi com les principals dificultats que envolten
aguestes intervencions.

» S’entén per derivacio I'accié que desenvolupa un/a professional d’'un servei concret en
recomanar a la persona atesa que acudeixi a un altre servei o recurs determinat per tal
de rebre-hi una atenci6 o assessorament especific.

» La coordinacié de casos i el treball en xarxa son totes aquelles accions en el marc
d’'una estratégia de treball basada en la col-laboracié i I'intercanvi interprofessional, més
enlla de la derivacid d'un cas concret. Es a dir, la col-laboracié i intercanvi entre
professionals en el marc de la informacié dels serveis, el coneixement, la formacio, la
planificacid, etc.

Cal tenir present que la logica que organitza els diferents serveis és eminentment sectorial, els
divideix segons ambits d'intervencid (drogues, VM, SM, entre d'altres). Es produeix, per tant,
una divisié artificiosa de les necessitats, els problemes i la realitat de les persones usuaries.
Aquesta organitzacio sectorial dels serveis no és problematica en si mateixa, pero requereix de
processos de derivaci6 i d'una perspectiva integradora i interdisciplinaria que faciliti la
coordinacio i el treball en xarxa per tal de pal-liar I'efecte de la fragmentacié de les necessitats.
Ara bé, quan aquesta perspectiva integradora és poc present, la logica sectorial es fa més
evident i pot tenir efectes contraproduents sobre la intervencié que ofereixen els diferents
serveis.

El capitol esta organitzat en tres apartats. En el primer s'expliquen les barreres que existeixen
per accedir als recursos especialitzats en violéncia masclista quan hi ha situacions de consum
actives. El segon apartat esta dedicat a aprofundir en totes aquelles questions vinculades a la
derivaci6. Per ultim, en el tercer apartat s'analitzen les estratégies que fan servir les
professionals per coordinar-se i treballar en xarxa.

5.1. Barreres d’accés als serveis

Tal com ja s’ha esmentat, el fet de consumir substancies suposa en l'actualitat una important
barrera d’accés als recursos especialitzats en violéncia masclista. A continuacié s’enumeren els
elements que caracteritzen o expliquen aquestes barreres i s’exposen també els debats o
divergéncies d’opini6 entre professionals que existeixen al voltant d’aquesta questio:

v Les professionals dels recursos de la XAD apunten que, malgrat que s’han produit
avancos en els udltims temps, els recursos especialitzats en violeéncia masclista encara
acostumen a tenir uns criteris molt rigids respecte al consum de substancies, la qual
cosa incrementa les barreres d'accés als serveis, especialment quan es tracta dels
recursos residencials

v Algunes professionals consideren que aquests criteris sén massa restrictius fins i tot
amb els consums no problematics. En la seva opini6, la normativa vigent que
prohibeix el consum de substancies posa de manifest que aquests serveis estan
assumint una perspectives infantilitzants

Si estds en consumo o reduccién del dafio, ;déonde derivamos? Si tenemos una
mujer que dice "no, yo no quiero dejar de consumir, yo quiero seguir con mis
porros”, Y, de repente, la cantidad son 2 porros diarios, y que los tiene bien

35



puestos, porque los necesita para soportar, como el alcohol, como otras cosas... y
ella sigue llevando a los ninos a la escuela, sigue trabajando, sigue cuidando a la
madre... sigue teniendo una vida normal, que los que sabemos que tiene ese
consumo somos los del CAS, pero el resto, ni se entera. Pero, es como decirle, ;le
vamos a quitar que termine de consumir si no le damos una atencién o una
respuesta? (GD1)

Tant les professionals dels recursos de la XAD com dels recursos especialitzats en
violencia masclista coincideixen a assenyalar que el fet de no admetre les dones amb
consums actius als serveis, 0 expulsar-les-en arran del consum, constitueix una
violéncia institucional greu. S’ha de tenir en compte que, a més, moltes dones amb
consums problematics acostumen a tenir itineraris vitals adversos i han viscut maltiples
experiencies de violéncia. Per aquest motiu, el fet de no acceptar-les o expulsar-les d’'un
recurs pot reforcar encara més el seu patiment. Es a dir, produeix una forta
revictimitzacio:

El que passa és que si estem parlant de disminucio de danys, la majoria de les

vegades no compleixen horaris, etcétera, etcetera, i, llavors, al cap de quatre dies,

van a fora. I, per tant, les tornem a abocar a la mateixa situacié que tenien. (GD2).

En situacions d'emergéncia, aquestes barreres d'accés esdevenen un factor clau en la
desprotecciod de les dones. Tal com relaten les professionals, aquestes dones sovint no
disposen de xarxa familiar o social i no solen estar vinculades a altres serveis, a part de
la XAD. Per tant, la no acceptacié en aquests recursos les deixa literalment al carrer o
les empeny de nou cap a ’home que exerceix violéncia sobre elles. Aquesta situacio es
dona amb més frequéncia entre les usuaries de REDAN.

Per aguest motiu, algunes professionals de la XAD han comencat a demanar per escrit
la negativa del recurs a acceptar la dona, per una questié de delimitar responsabilitats
si la situacié derivés en un dany greu per a la dona. Expliquen que no és agradable fer-
ho, perd que és I'inica forma que disposen per protegir-se professionalment

Tanmateix, és important destacar que aquestes situacions d’emergéncia a les quals no
es poden donar resposta d’acord amb els criteris actuals dels recursos, generen un fort
malestar i estrés entre les professionals de la XAD, especialment de les de REDAN
gue son les que han de lidiar de forma més freqlient amb aquestes situacions:

Es rollo siete de la tarde, no sé a donde ir, vienen a nosotras porque justo estas dos
personas tenian bastante vinculo con el centro y entonces, vienen a ti, y vas ahi de
urgencias y nada. "Es que estds llamando desde un servicio de reduccion de
dafios... son consumidoras”. Y mi companiera se volvio loca "es que la van a matar,
cdoénde la mando?". Cierras el centro y te vas con el estomago...(GD2).

Per altra banda, les professionals d’alguns dels serveis especifics de violencia masclista,
conscients de l'abséncia de recursos d’especialitzacié mixta o de la saturacié dels
existents, acostumen a fer la “vista grossa” davant dels consums que no impedeixen el
respecte a les normes del recurs. Aquests criteris “informals” d’admissié varien forca
d’uns recursos i territoris a altres. Per exemple, sembla que la possibilitat de fer la “vista
grossa” és més facil a comarques que no pas a Barcelona, on els recursos estan molt
saturats. A més, sempre dependra molt del criteri subjectiu del o la professional amb qui
et trobes:

També t'haig de dir que he pogut colar a persones que consumeixen, fent aixi com
una mica la vista grossa, i llavors, un cop sén a dintre, ja no depeéen tant de si
consumeixen o no, siné del comportament que tenen i de la conducta que tenen. Si
és una noia que minimament pot complir perfecte (GD2).
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v/ Tal com s'observa en la darrera cita, segons les professionals de recursos de violéncia
masclista, nomeés és possible fer 'la vista grossa' quan les dones consumidores no
generen problemes de convivencia. Quan els consums so6n més disruptius i
problematics, s'explica que aleshores no és possible ni viable admetre-les. L’opinio
generalitzada d’aquestes professionals és que no és adequat, ni per a la dona que
consumeix ni per a la resta de dones, reproduir entorns conflictius i violents que
revictimitzen i dificulten la recuperacid, més encara en presencia de menors. A més,
s’indica que cal tenir en compte que sén dones que acostumen a tenir molts malestars i,
per tant, és facil que els canalitzin cap a una companya quan apareixen conflictes de
convivencia.

v/ S'argumenta que al marge dels problemes de convivéncia derivats del consum, aquests
recursos no estan preparats per atendre a aquesta problematica mdaltiple. Per una
banda, perque els equips professionals no disposen dels coneixements necessaris, els
manca formacié sobre aquesta tematica. Per I'altra, perqué la forta pressio assistencial
i 'escassejat de recursos humans, forca habitual en la majoria de recursos de
violéncia (per exemple, s’esmenta que en alguns recursos residencials nomeés hi ha una
figura d’atencié psicoldgica a mitja jornada), impedeix atendre aquest tipus de
necessitats de major complexitat.

v Existeix cert conflicte o debat entre els equips professionals de les dues xarxes.
Per als equips de violéncia masclista, la raé que justifica la no admissio als recursos és
Unicament el no voler revictimitzar-les dones, a cap d'elles. En canvi, segons algunes
professionals de la XAD, s'aplica un criteri tacit de rebuig al tipus de poblacié que, per
exemple, acostuma a ser usuaria dels REDAN:

La historia es que, los centros que existen, que deberian de flexibilizar una parte
de sus servicios, yo no digo todos, pero si una parte, para acoger este estilo de
poblacion, no los quieren, ;por qué? porque es el marrén. (GD2).

v/ Per altra banda, en aquest punt és necessari puntualitzar de nou que a Barcelona
existeix un recurs residencial d'especialitzaci6 mixta on poden ser ateses dones amb
consum actiu en situacié de violencia: Espai Ariadna. Tanmateix, segons algunes
persones entrevistades, encara que es permet l'accés de dones consumidores, ben aviat
se'ls demana que el consum deixi de ser actiu. En un context d’inexisténcia altra
tipologia de recursos, aquest criteri d’accés constitueix un problema per a aquelles
dones que no volen o no poden deixar de consumir. | és que tal com ja s’ha explicat,
aquest és un recurs enfocat a I'abstinéncia i, per tant, té dificultats per donar resposta a
les situacions que encaixen més en un perfil d’intervencio de reduccié de danys.

v" En el cas dels recursos ambulatoris, semblaria que I'existéncia de barreres d’accés és
considerablement menor, tot i que en alguns casos també es produeix. El que acostuma
a passar és que la barrera d’accés es canvii per I'’exigéncia d’estar vinculada a un
servei de la XAD per rebre I'atencio en el recurs de violéncia.

5.2. Estratégies de derivacio

En aquest apartat es descriu I'abast de les derivacions (3.2.1.), les dinamiques de derivacié que
existeixen i alguns elements facilitadors (3.2.2) i, per ultim, els elements que dificulten aquests
processos (3.2.3.).
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9.2.1. Abast de les derivacions

A continuacio s’analitza I'abast de les derivacions entre els recursos de la XAD i els recursos de
violéncia masclista en ambdds sentis.

a) Recursos de la XAD ===y  Recursos especialitzats en violencia masclista
Les professionals de la XAD afirmen que realitzen poques derivacions pels seglients motius:

v L’existencia de barreres d’accés associades al consum de substancies. Moltes vegades
ni s’'intenta derivar perqué se sap que la dona no podra accedir a aquest recurs si no
deixa de consumir. Aquest fet explicaria el fort malestar que existeix entre els equips
professionals dels recursos de REDAN, els quals senten que s’han convertit en
“apagafocs”.

Estan haciendo una demanda que no es real en las situaciones que tenemos. No te
puedo derivar a una persona porque estd consumiendo y no lo va a dejar. Lo que
necesito es un recurso que la atienda con consumo activo (GD2).

v/ La creenca per part del o la professional que és millor fer I’atencié de la situacié de
violéncia des del servei de la XAD (perque és el servei on la dona ja té establert el
vincle o perqué es considera que és mer segur per a la dona fer-ho aixi).

v/ Bona part de les dones amb problemes de consum no volen ser derivades a altres
recursos fora de la XAD. Per una banda, per por a ser estigmatitzades i jutjades com a
dones i/o mares consumidores. Per altra banda, perqué és habitual que no vulguin
abordar la situacio de violéncia masclista.

b) Recursos especialitzats en violencia masclista ===y  Recursos de la XAD

En el cas de les derivacions fetes des dels recursos especialitzats en violencia masclista als
serveis de la XAD, les professionals destaquen les seglients questions:

v Existeix la percepcié que es deriven pocs casos als recursos de la XAD.

v"Es considera que, principalment per manca de formacid, des d'aquests recursos no se
solen detectar els consums poc problematics, com per exemple el de les
benzodiacepines. La practica d’explorar els consums estaria poc estesa entre
aquestes professionals:

Per part nostra, als circuits, quan fas sessions sobre consums i tal, la percepcié és
que, qui consumeixen son els homes. I ells estan atenent moltes dones que estan fent
consums importants i no estan avaluant ni explorant el consum (...). I hi ha poques
derivacions de dones normalment (GD1).

5.2.2. Estrategies de derivacio

A continuacié s’expliquen les estratégies i dinamiques de derivacié seguides pels i els
professionals.

El primer pas en la derivacié d’'una dona d’un recurs a un altre depén de la valoracié del cas.
Quan els serveis de la XAD detecten situacions de violéncia masclista i entreveuen que el nivell

de consum no suposara una barrera d’accés, fan una valoracié del cas per analitzar com de
pertinent o necessari é€s derivar, tenint en compte les necessitats de la dona.

Els aspectes que es tenen en compte en aquesta valoracié inclouen:

v Analitzar en quin moment esta la dona amb relaci6 a la situacié de violéncia. En general,
es considera que és adequat fer una derivacio si existeix la voluntat per part de la dona

38



de treballar especificament sobre aquesta problematica i vol tenir accés a altres
serveis que no ofereix el recurs de la XAD:

Treballes primer la confianga perqué puguin sortir els temes i, a partir d'aqui, tot
un treball de reforg, d'empoderament... llavors, a parir d'aqui, si vol fer un treball
més intens i especific i aprofitar els recursos, perqué en aquests centres també
treballen amb els fills, a lo millor tenen també suport de tipus legal, aleshores st
que derivem (GD1).

v/ . Si l'analisi del nivell de risc del cas revela que és urgent o greu, aleshores és molt
habitual tramitar una sol-licitud de derivacidé als recursos d'urgéncia, encara que
aqguests presentin barreres d'acceés.

Per altra banda, s’apunten alguns elements que faciliten la derivacio:

v El fet que la majoria de CAS i alguns programes de REDAN comptin amb una figura
referent de violencia masclista, i que aquesta participi en els circuits, facilita forga les
derivacions que es produeixen en ambdues direccions. Aquesta figura centralitza la
deteccié de casos i la coordinaci6 amb els circuits i els recursos de violéncia. Aquest
coneixement influeix positivament en un millor i més rapid intercanvi d'informacié aixi
com en una correcta derivacio.

v Disposar de mecanismes de seguiment del cas millora el procés de derivacié. Aquest
intercanvi d’informacié posterior permet actualitzar les estratégies d’intervencio dels
diferents serveis i adaptar i adoptar noves practiques professionals.

v El fet dacompanyar la dona des del servei inicial al servei de rebuda per afavorir la
vinculacié. Aquest acompanyament pot ser des d’'un seguiment molt acurat fins a un
acompanyament presencial.

v" Una estratégia que es valora positivament és derivar al CAS sense haver hagut de
contactar préviament amb el CAP. Aguest mecanisme facilita i agilitza la derivacio i
incrementa la qualitat de I'atencié.

5.2.3. Problemes associat a la derivacio

Els diferents mecanismes i procediments per a la derivacio dels casos de violencia masclista no
sempre es duen a terme tal com esta oficialment previst. En alguns casos sorgeixen entrebancs
que alteren els processos de derivacio ordinaris. A continuacié es presenten els principals
elements que dificulten els processos de derivacio:

v" De vegades, les dones usuaries de la XAD que accepten ser derivades als recursos de
violencia masclista, insten als i les professionals de la XAD a ometre i no fer constar la
seva situacié de consum, per evitar I'estigma associat a les dones consumidores. El
problema que es genera és que, aleshores, no és possible compartir amb la professional
del recurs de rebuda tota la informacié que caldria per facilitar la vinculacio, posar-la al
dia del cas, etc..

v Des d'alguns recursos de violéncia masclista es requereix que sigui la dona qui truqui
directament. Segons les professionals de la XAD, aquesta exigencia penalitza aquelles
dones meés afectades pel seu consum, les quals necessiten suport professional per
realitzar aquest tipus de tasca. Una estratégia habitualment empleada consisteix en fer
gue la dona truqui des del despatx de la professional per poder-les seguir acompanyant

v El fet que a causa de les barreres d’accés s’hagi de fer la “vista grossa” per derivar les
dones a la majoria de recursos de violencia masclista, especialment als residencials,
genera que aquestes derivacions siguin poc “transparents”, en el sentit que depenen
gairebé exclusivament de la confianga interprofessional:
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Si derivamos a una mujer, la primera pregunta es "pero ;estd en consumo
activo?" y le tengo que contestar "estd en consumo activo, pero se compromete a
no consumir cuando vaya al grupo. Pero no me la dejes fuera porqué estd en
consumo, porque tiene su derecho” y no se entiende... Entonces, al final, como
tengo confianza... al final es por la confianza... les digo "pdsate por el CAS y lo
hablamos”, les digo ;ti confias en mi? vas a ver que va a funcionar en el grupo,
pero déjala que consuma porque no sabe cémo salir de esta situacion”. (GD1)

A continuacié es descriuen un conjunt d'aspectes que poden provocar que no es dugui a
terme la derivacio:

- Manca de claredat en els criteris de derivaci@: algunes professionals sostenen que els
criteris de derivacié a certs recursos de violéencia masclista no sén prou clars. A tall
d'exemple, s'explica que la informacio disponible no és prou clara en relacio amb si el primer
contacte I'ha de realitzar la dona afectada o algun/a professional del CAS.

- Saturacié dels serveis: s’'indica que en I'actualitat hi ha alguns recursos que estan molt
saturats, especialment a Barcelona. Especificament, es fa mencié a les grans llistes d’espera
del SARA i I'Espai Ariadna®. Aquesta demora en l'accés al recurs genera que hi hagi
derivacions que no arriben a concretar-se:

Es que nos ha pasado con una persona que recibia agresion sexual, violencia, todo
tipo de violencia... se sienta y te dice "venga va, ya estoy preparada, vamos", Pues
la perdimos. Porque igual, hasta dentro de un mes y medio, después de pasar
mucha entrevista y tal... y ya estd, se fue. Es que es normal (GD2).

- Es freqgiient que des dels CAS s’opti simplement per informar les dones sobre I'existéncia
d’aquests recursos, per la consciéncia de I'existéncia de barreres d’accés o del rebuig de la
dona al fet d’abordar la situacié de violéncia en aquell moment. En molts dels casos, aquesta
estratégia de derivacié passiva acostuma a no materialitzar-se. Es a dir, moltes de les
dones mai seran ateses pels serveis especialitzats en violéncia masclista

v Per altra banda, donat que un dels criteris d’accés per entrar a la majoria de recursos és
gue la dona deixi de consumir i estigui vinculada a un CAS, quan no es compleixen
aquestes condicions les dones son derivades als serveis socials d’urgéncia, a
albergs generalistes 0 a pensions. Agquests recursos no soén els adequats per
abordar la problematica multiple d’addicié i violéncia masclista. De fet, el que generen
aguestes derivacions és que no es treballi sobre aquestes problematiques, simplement
és una sortida d’'urgéncia davant I'escassetat de recursos especifics. En el cas concret
de les derivacions a pensions, s’apunta que aquesta decisio reflecteix la manca de
coneixements sobre consums.

5.3. Estratégies de coordinacio de casos i treball en xarxa

Quan una persona és derivada a un altre servei, €s probable que ambdos serveis intervinguin
en el cas. Aixi, és d'esperar que els serveis que estan intervenint sobre un mateix cas es
coordinin per compartir informacié, establir un objectiu comu i aclarir el rol de cada servei per
evitar duplicitats. Per tant, el treball en xarxa i la coordinaci6 entre serveis sén elements
fonamentals per tal de dur a terme un abordatge integral de la violéncia masclista. En aquest
apartat s’identifica com es porta a terme la coordinacié i el treball en xarxa aixi com els
problemes i dificultats que sorgeixen en aquest procés.

8 Actualment, I'Espai Ariadna compta amb 10 places extres respecte a la seva configuracio inicial, la qual cosa ha
permeés reduir la llista d’espera. No obstant aixd, encara és habitual que les dones hagin d’esperar uns dos o tres
mesos per poder entrar-hi. A més, s’'indica que un 30% de les unitats familiars (dones soles o amb criatures) estan
més d’'un any en aquest recurs per manca de recursos d’habitatge que facilitin la sortida, especialment en cas de
dones amb trastorn mental que requereixen suport o recursos especifics.
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5.3.1. Mecanismes de coordinacio de casos i elements facilitadors del treball en xarxa

El primer que s’ha de posar en relleu és queles professionals d'ambdues xarxes coincideixen en
considerar que és cabdal treballar de forma conjunta i coordinada. S’afirma que la
possibilitat de coordinar-te amb la resta de serveis que intervenen en un cas marca una
diferéncia significativa respecte a la qualitat de I’atencio, atés que permet realitzar una
atencié més integral i donar resposta a situacions complexes. Les professionals destaquen que
l'abordatge de les problematiques multiples requereix la col-laboracié de professionals
especialistes en diferents ambits:

La diferencia de com van els casos quan aixo es pot fer i quan no, jo penso que és increible. |
la dona és la mateixa o la gravetat dels diagnostics... (GD3)

A més, la coordinacié augmentaria I’eficacia de les intervencions, perque suposa detectar
buits i duplicitats dels serveis:

Es quan pots dir "necessita un ajut de lloguer” i et diuen "ah, vale, doncs ho paguem”,
perque sino costa molt (GD1).

Per aconseguir aquesta coordinacié es fan servir diferents mecanismes. Aquests fan referéncia
a les estructures, métodes i eines que permeten la coordinacié i el treball en xarxa. S’observa
gue no hi ha una definicié clara i consensuada pel que fa a la coordinacié de casos. Sota el
aguests paraigies emergeixen diferents tipologies de coordinacidé que s’estenen en un
continuum gradual al voltant de la implicacié professional en la coordinaci6 del cas:

» Traspas d’informacié: es tracta de l'intercanvi d’informacié d’un cas entre professionals
de dos 0 més serveis. Representa el tipus més simple de coordinacié. El seu objectiu és
tenir una visié6 més amplia del cas i conéixer les intervencions prévies realitzades, per tal
d’intentar evitar o minimitzar la revictimitzacioé i la duplicitat de les intervencions per part
dels diferents serveis.

» Coordinacié de les intervencions: amb aquest model es fa un pas més enlla del
simple intercanvi d’informacié per establir una estratégia comuna entre els diferents
serveis que hi intervenen. Aquest tipus de coordinacié suposa un major grau d’'implicacio
professional en tant que inclou el treball de posar-se d’acord, consensuar una mateixa
direccio per a les diferents intervencions i delimitar els rols de cadascu. Al mateix temps,
permet que el cas s’assumeixi com a quelcom compartit i no pas fragmentat, sobre el
qual cada servei té una responsabilitat que no li és exclusiva, sind que es tracta d’'una
corresponsabilitat. Sovint implica reunions de coordinacié presencials entre els diferents
serveis, tot i que a vegades la comunicacio es resol per via telematica o telefonica.

» Pla de treball conjunt: aquesta darrera estrategia de coordinacié és la que incorpora
una major implicacié professional. Es basa en la intervencié conjunta de dos o més
serveis de manera interdisciplinaria, acostant els equips professionals de diferents
serveis vers una mateixa forma de treballar. L'objectiu és posar tota la informacié sobre
la taula per valorar la situacié i prendre decisions conjuntament en relaci6 amb les
accions necessaries, en qué cada servei hi jugara el seu paper. Sol requerir espais de
coordinacié presencials.

A continuacio es descriuen alguns mecanismes concrets que es fan servir de manera habitual:

» Participaci6é dels serveis de la XAD en els circuits de violéncia masclista: els
principals avantatges que suposa la participacié en els circuits de cara a la coordinacio i
el treball en xarxa son:

- Visibilitzar les problematiques i els recursos especialitzats consums, habitualment més
invisibilitzades o relegades a un segon pla en comparacié amb altres problemes o xarxes de
serveis:
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Lo que sif que creo que es importante, como decia la compafiera, es ser visibles,
estar presentes, que te vean, que el PIAD vea que también hay mujeres
consumidoras. Hablar, que se esté hablando, que haya debate, que haya recepcion
(GD2).

- Avancar cap a la generacid de sinergies entre professionals de diferents xarxes: el fet
gue hi hagi professionals de la XAD dins dels circuits de violencia masclista, afavoreix que
comenci a estendre’s una mirada menys estigmatizant sobre el consum, encara que sigui a
poc a poc. Es fa referéncia, per exemple, a la formacié sobre consums oferta per als CAS a la
resta de professionals del circuit.

- Analitzar i consensuar de manera conjunta alguns elements important per a un abordatge
integral i coordinat del cas, com ara escollir quin ha de ser el servei de referéncia:

Nosaltres, per exemple, al (nom del municipi), hi pot haver al circuit el CSMA, el
CAS... i quan es detecta, es decideix entre els professionals, quin és el referent on la
dona se sent més identificada(...). Depén de la persona amb qui ella es vincula, on
millor se sent ella protegida... Pero per aixo es necessita un treball en xarxa brutal
(GD1)

» Participacio en les comissions de seguiment de casos dels circuits: per treballar de
manera coordinada en casos complexos no és suficient amb participar en el circuit. Cal
participar en un espai de coordinaci6 ad hoc l'objectiu del qual és tragar plans
d’intervencidé integrals i de manera coordinada entre serveis. Aquestes comissions
permeten dissenyar conjuntament la intervencid sobre el cas i fer-ne el seguiment.
Normalment, cada servei exposa la situaci6 de la dona en relaci6 amb la seva
problematica particular i I'Us del recurs, quines son les actuacions que s’estan duent a
terme, per tal de no encavalcar-se i aixi consensuar una acci6 coordinada. Tot i que €s
un model de coordinacid i treball en xarxa que requereix bastant temps i implicacio
professional, es considera que és el més eficag a I'hora de realitzar un veritable treball
en xarxa.

» Utilitzacié de TICS: les professionals expliguen que sovint fan servir plataformes de
comunicacio virtuals(teléfon, skype, mailing, etc.) per coordinar-se amb els i les
professionals d’altres serveis.

» Generaci6 de fitxes de treball conjunt: es tracta d’'una eina concreta per operativitzar i
registrar el treball conjunt de diferents serveis sobre un mateix cas. Aquesta estratégia
esta poc estesa, perd es valora com a una eina molt Gtil i que millora la sistematitzacié
de la informacié. Sol ser una eina que complementa i amplia la participacié en les
comissions de treball.

9.3.2. Dificultats en la coordinacio de casos i el treball en xarxa

A continuacié es recullen els principals problemes identificats respecte a la coordinacié i el
treball en xarxa.

a) Problemes dels serveis i els equips professionals

» Manca de formacié dels equips professionals en ambits d’intervencié que no son
els propis del servei: aquest és un dels fets que, en opinié de les professionals, més
dificultarien realitzar un treball coordinat entre diferents serveis. La manca de formacié
en I'ambit d’intervencié no vinculat directament al servei provoca que es despleguin
actuacions contradictories entre si, 0 que no ofereixen una atencié integral a la dona:

- Manca de perspectiva de génere i coneixements sobre violéncies masclistes entre
alguns/es professionals de la XAD: és necessari que els equips de la XAD tinguin més
perspectiva de génere per ajustar i coordinar algunes intervencions. Com a exemple concret,
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s’esmenta que de vegades els serveis de violencia masclista han atés dones en situacio de
violencia masclista, parelles d’'un home amb problemes de consum, amb qui estaven
treballant la desvinculacié de la parella i la identificacié de la violéncia i des del recurs de la
XAD, alhora, se’ls exigia la prioritzacié de la cura i 'acompanyament d’aquest home:

Per la recuperacioé d'ells, exigeixen determinat comportament d'elles, com ara
acompanyar-lo... acompanyar-lo a la recuperacio... tenir un cert comportament. I,
amb aixo, resulta dificil de treballar (..), perque estem treballant el contrari,
estem treballant un desapego... (GD3).

- Manca de coneixements sobre consums entre els equips professionals dels serveis de
violencia masclista: el fet de no disposar de coneixements sobre consums fa que sigui dificil
dissenyar plans de treball de manera conjunta entre ambdds serveis. Per exemple, s’explica
que en aquells casos on la dona es compromet a deixar de consumir per poder entrar al
recurs, sol ser freqlient que s'exerceixi una excessiva pressié perque ho faci de manera
rapida, una demanda que no s’ajusta al seu ritme de recuperacio. Aixi mateix, hi ha cert
desconeixement en relaci6 amb el tractament de la metadona, que és considerat per part
d'algunes professionals com una substancia addictiva més que no pas com un tractament.

Usuaries de les cases d'acollida si que han vingut. Jo el que si recordo és que hi
havia bastanta pressa per part dels professionals de la casa d'acollida perque la
persona donés negatiu en consum, ella fumava porros(GD1).

Derivacio als recursos de la XAD sense coordinacié: davant d’'una problematica
mixta de violéncia masclista i consum de substancies, de vegades s’interpreta que és un
cas latencid del qual correspon als recursos de la XAD. Es a dir, els recursos de
violéncia masclista farien prevaler la problematica de consum i aleshores traslladarien
l'atencié a l'altra xarxa. El consum es converteix en estigma i eclipsa la situacié de
violencia.

Impediments institucionals: quan els serveis disposen de mecanismes formals per a la
coordinacié de casos establers per les institucions corresponents, aquesta practica és
incorporada més facilment. Ara bé, quan la coordinacio de casos no entra dins el mandat
institucional, és més dificil que els i les professionals puguin realitzar aquesta
coordinacid, atés que han de prioritzar altres feines:

Abans, per exemple, la regidoria no volia que es treballessin casos, no es volia que
es portessin casos al circuit. La comissio de seqguiment de casos, per exemple, a
(nom del municipi), es volia plantejar pero no estaven d'acord. Amb el canvi de
govern, s'ha plantejat i esta genial (GD1)

Manca de temps i espais per a la coordinacié: la saturaci6 d'alguns serveis i la
pressid assistencial dificulten la realitzacié d'un treball en xarxa. Aquest problema
s’associa més a alguns dels recursos de la xarxa de violéncia masclista, especialment al
SARA. S’explica que les agendes dels equips professionals estan molt saturades i
aleshores és dificil calendaritzar espais de coordinaci6é o, fins i tot, contactar via
telefonica o per email per intercanviar informacio, pautes d’intervencio, etc.

No retorn de les derivacions: sovint no es dona informacié sobre com ha funcionat la
derivacio, encara el servei d’origen hagi de continuar treballant sobre el cas. Aquest fet
dificulta compartir valoracions sobre el cas i consensuar la conveniéncia i pertinéncia de
certes intervencions.

No participacié d’alguns recursos de REDAN en els espais de coordinacio: els
recursos de REDAN d’alguns barris, municipis o comarques no participen en el circuit
territorial de violéncia masclista, la qual cosa dificulta la coordinacié amb altres xarxes de
serveis i tendeix a invisibilitzar-los encara més, sobretot quan no es troben fisicament
integrats dins d’'un CAS.
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» Desacreditacio dels equips professionals per part de les altres xarxes de serveis:
aquesta situacio afectaria especialment als equips dels recursos de violencia masclista i
als equips del recursos i programes de REDAN. Als primers, perqué de vegades es
menysté tot allo que es vincula al feminisme, de manera que es desacrediten els criteris
tecnics que incorporen la perspectiva de genere:

La militancia és de carrer, no? Ens associen amb militants de carrer... "ya viene
esta con la bandera de no sé qué..”" i no hi ha aquests concepte d'intervencié
tecnica feminista. Bueno, son discursos que, potser, en area metropolitana estan
molt més treballats i no estan construits en altres espais, perque no s'han pogut
construir... llavors, ara, les professionals som... bueno... quasi serveis auxiliars
voluntariosos... chicas para todo... i bueno, cuando tengo un caso muy chungo si
que te llamo, ;no? (GD3)

En el cas dels equips de REDAN, les professionals apunten que tenen la sensacio que
han de “batallar’ massa perqué es tinguin en compte els seus criteris. Aquesta dificultat
la tenen també quan s’han de coordinat amb altres recursos de la XAD com als CAS.

» Desconeixement de la totalitat de serveis que s’ofereixen dins de la xarxa de
violéncia masclista: el treball en xarxa requereix conéixer el valor afegit que pot
suposar la intervencié d’altres recursos sobre un cas, per la qual cosa és important que
els equips disposin d’informacié concreta i acurada sobre la resta de serveis. En aquest
sentit, s'indica que és habitual associar l'atencié dels recursos especifics en violéncia
masclista a l'atencid psicologica i que se sol desconéixer l'atenci6 juridica i social que
també ofereixen:

La connexid, el treball en xarxa, és molt ampli, és molt variat, és de moltes
possibilitats i no és només de psico a psico i tal, siné que la xarxa de violencia
masclista és molt amplia i ve a donar valor afegit també (GD3)

» Lacoordinacio esta excessivament supeditada al coneixement previ o la confianca
entre professionals: posar-se en contacte amb un/a altre/a professional, fer una
trucada o trobar un moment per compartir la informacié d’un cas és relativament senzill.
No obstant aixd, s’'indica que sovint aquesta facilitat depén massa del fet que existeixi
confianca entre els i les professionals. Aquesta situaci6 sembla que es dona
especialment a comarques 0 Mmunicipis mitjans o petits i no pas a territoris com a
Barcelona. Aixi, el que garanteix una coordinacié efica¢ no té tant a veure amb els
mecanismes que existeixen, sind amb les persones que hi ha als serveis, la qual cosa
complica el treball de coordinacié quan per exemple hi ha rotacions professionals:

Problemes que tinguis que dependre del professional, que no hi hagi un protocol
establer, sind de la bona voluntat del professional (GD3)

b) Problemes derivats de situacions tranversals o de context

» Negativa de les dones de transferir informaci6é sobre els seus consums: algunes
dones no volen que els i les professionals dels recursos de la XAD comuniquin als
serveis de violéncia masclista que fan un consum problematic d’alguna o algunes
substancies, per por a ser etiquetades i estigmatitzades.
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Bloc II: Salut mental

6. Violencia masclista i salut mental

Aquest Ultim capitol esta dedicat a recollir tot allo que té a veure amb l'abordatge de la
problematica mixta de la violéncia masclista i la salut mental. No obstant aix0 i tal com s’ha
posat en relleu en la introduccié d’aquest informe, cal tenir present que no s'ha pogut disposar
de les opinions i experiéncies dels recursos de salut mental, la qual cosa suposa una limitacio
metodologica rellevant que s'ha de prendre en consideracio a I'hora de llegir aquest apartat.

El capitol es divideix en tres apartats. El primer té per objectiu ajudar a ubicar i contextualitzar el
punt de partida i el segon i el tercer estan dedicats a 'analisi especifica dels diferents nivells
d’intervencio sobre les situacions de violéncies masclista.

6.1. Analisi descriptiva de les principals problematiques i I'estat de la
Xarxa de serveis

Aquest primer apartat conté tres epigrafs: un primer en el qual s’explica la controvérsia que
existeix al voltant dels diagnostics de trastorns mental, un segon en qué s’exposen algunes
caracteristiques de la xarxa de salut mental que influeixen o condicionen en [lactualitat
l'abordatge d’aquesta problematica mixta i, per ultim, un tercer en el qual s’exposen les
complexitats que presenten els casos amb patologia dual.

6.1.1. Problemes de salut mental entre les dones en situacid de violéncia: controvérsies al
voltant dels diagnostics

El primer que cal destacar és que les professionals dels recursos de violéncia masclista afirmen
gue atenen moltes més dones amb problematiques de salut mental que no pas de consum
de substancies. De fet, expliguen que és forca habitual que les dones que han passat per
aquesta situacié presentin danys psicologics, conseqiiéncia del patiment i el trauma viscuts:

Es inevitable, no? La situacié de violéncia masclista, de per si significa patiment i, per tant,
simptomes aguts o cronics psicologics i, per tant, vaja, jo per la meva banda, podria
diagnosticar a totes les dones amb qualsevol dels trastorns possibles. (GD 3).

Els recursos de violéncia masclista sostenen que els serveis de salut tendeixen a
sobrediagnosticar trastorns mentals, especialment el CSMA i el CAP. Darrere d’aquest
contrast ressonen diferéncies en els paradigmes d’aproximacié a la salut mental i les practiques
professionals que se’'n deriven. Per una banda, la xarxa de salut mental esta molt centrada en el
tractament dels simptomes dels problemes o trastorns mental i menys en les seves causes. Per
aquest motiu, l'abordatge que es realitza és de caracter psiquiatric i es fonamenta en el
tractament farmacologic. Per contra, la xarxa de recursos especialitzats en violencia masclista
acostuma a atendre les causes que generen desequilibris o problemes en la salut mental de les
dones, majoritariament des del camp de la psicologia.

Fet aquest petit incis, s’entendra per qué les professionals de violéncia masclista afirmen que
un dels motius que explicarien el sobrediagndstic de trastorns mental, és la infradeteccié® de

9Aquest punt s'analitza amb més detall en I'apartat segiient, dedicat especificament a analitzar les estratégies i
problematiques que envolten el nivell de detecci6.
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les situacions de violéncia masclista per la manca de perspectiva de génere d’aquests/es
professionals. Es a dir, com que no es contextualitzen adequadament els simptomes que
presenten les dones es tendeix a realitzar un diagnostic psicopatologic.

A més, aquests diagnostics deriven alhora en un elevat nivell de medicalitzacié de les dones,
moltes vegades fet també des dels mateixos CAP, sense que cap professional de I'ambit de la
salut mental en faci una intervencio o seguiment especific:

Dones que fa 10 anys que prenen antidepressius, fa 5 anys que prenen ansiolitics i no hi ha
cap mena de derivacid ni de mirada... aixo ens preocupa (GD3).

De fet, s’assenyala que moltes d’aquestes dones presenten una bona salut mental, si es té en
compte la cruesa de la situacié viscuda. El deteriorament del seu benestar emocional (angoixa,
por, etc.) ha d’interpretar-se com a una consequéncia de I'experiéncia de violéncia.

En aquesta mateixa linia, s’apunta que el sol fet de disposar d’'una ordre d’allunyament o
d’accedir a un recurs d’habitatge on se sentin segures fa que la seva situacid millori
substancialment. Aixi, quan es posen en funcionament mesures que afavoreixen la seva
recuperacié o reparacio, les millores que experimenten i el grau d’autonomia al que arriben
s6n molt significatius. Quan es donen aquestes condicions favorables la salut mental d’aquestes
dones millora rapidament i la seva simptomatologia es redueix:

Aquesta millora, la percebem nosaltres i, no sé si tant... és a dir, costaria que, en aquestes
dones, els hi traguessin els diagnostics psiquiatrics. 1, en canvi, nosaltres veiem dones que
van guanyant autonomia i fan vides bastant normals. Jo he ates dones que han tingut... per
exemple, han itinerari per llocs i, al final, han arribat al SIE i miro i tenen 7 i 8 diagnostics
diferents. I, al final, amb un any i mig tenia una vida autonoma (GD3).

Per ultim, és important assenyalar que, a més, aquests diagnostics poden girar-se contra la
dona en ser utilitzats per la parella o exparella com a una via per humiliar-la 0 amenacar-la, en
un context social d’estigmatitzacid generalitzada dels problemes de salut mental. En resum, el
control i el maltractament habituals en les dinamiques de violéncia masclista s’expressen en
aquesta situacio traves de I’al-lusio als diagnostics:

En salut mental, nosaltres, el que detectem és aquest control o aquesta violencia
psicologica a través de "es que tu estds loca...". Suposo que passa per aqui: "porque tu estds
tal, estds tomando medicacion”....(GD3).

Aquesta problematica s’accentua si s’afegeix el fet que algunes dones han viscut experiéncies
traumatigues de separacio dels seus fills i filles arran els diagnostics de trastorn mental. Les
professionals posen en relleu I'elevada revictimitzacié que genera en les dones aquest tipus
d’actuacio.

6.1.2. La saturacio dels serveis de salut mental

Les professionals que han participat en 'estudi coincideixen a assenyalar I'elevada saturacié
dels serveis de salut mental. Aquest fet generaria victimitzacié secundaria entre les dones que
han viscut situacions de violéncia masclista. En alguns casos, s’arriba a parlar, fins i tot, de
violéncia institucional, sobretot quan es fa referencia a situacions de desatencié o a
abordatges inadequats a causa de I'abséncia de recursos. La segtient cita il-lustra el cas d’'una
dona en situacio de violéncia masclista que havia fet un intent greu de suicidi a la qual no se li
oferia I'atencio requerida des de la xarxa de salut mental:

Jo vaig parlar amb Salut Mental de la zona nostra també i vaig dir "m'esteu abocant a que
es torni.. a que surti d'alla, d'aquesta privada, i es tiri al tren, perqué el sistema l'esta
maltractant, l'esteu abocant a aixo" (GD3).
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En el cas concret de I’atencié ambulatoria als CSMA, les professionals afirmen que sovint és
“‘molt precaria”. Aquesta precarietat I'associen a la reduida duracio de les sessions i a una
freqliéncia de cites baixa, la qual cosa generaria un abordatge i seguiment del cas insuficient.

Quan es donen episodis d’emergéncia associats al trastorn mental en els recursos
residencials de violéncia masclista, es fan encara més evidents les mancances del sistema.
Davant d’'una crisi psiquiatrica, les professionals expliquen que I'tinica opci6é que tenen €s anar a
urgéncies d'un hospital i que la dona rebi tractament farmacoldgic per rebaixar-li la
simptomatologia, pero la intervencié es queda en aquest abordatge puntual i superficial.

6.1.3. Patologia dual

En aquest epigraf es recull I'analisi de les situacions que viuen les dones en situacié de
violéncia amb consums problematics i problemes de salut mental i com esta articulada la xarxa
de serveis per donar resposta a aquesta problematica mdaltiple.

D’una banda, s’explica que és molt habitual que les dones que han viscut situacions de
violéncia tinguin deteriorada la seva salut mental. Aquest empitjorament de la salut mental arran
'experiencia de violéncia, de vegades porta a les dones a fer un consum problematic de
benzodiazepines o alcohol, majoritariament, com una via per a sostenir i aguantar la
violéncia.

D’aquesta manera, acaba sent freqlient que es doni una situacié on conflueix violéncia
masclista, problemes de salut mental i consum de substancies. En aquestes situacions, les
professionals identifiquen un augment del risc de la violéncia o la tendéncia a la seva
cronificacio, ja que aquest consum adaptatiu pot accentuar la tolerancia a la situaci6 i el
patiment que comporta, en el sentit d’utilitzar-se com a un mecanisme de compensacio:

Les dues coses. I que es retroalimenten I'una a l'altra, en el sentit que és un factor de
prevalenca i que, bueno, pues que augmenta la violencia i, cada vegada, el consum i la
gravetat de la salut mental fa que també s'utilitza de mecanisme patologic de compensacio
del que estan vivint. El que deia una mica ella, moltes dones relaten que consumeixen
també com per mantenir la relacid, en certa manera (GD3).

Perd quan convergeixen aquestes tres problematiques, el que acostuma a passar é€s que el
consum esdevingui el focus principal d’atencié. Aixi, la xarxa de violencia masclista i la de
Salut Mental acostumen a pensar que cal “solucionar” aquest consum abans de tractar els altres
problemes, el que fa que es derivin aquestes dones a la XAD.

Aixi, existeix la creenca que si la dona consumeix, no es poden tractar altres aspectes i se la
pressiona perque deixi de fer-ho. D’aquesta manera, deixar de consumir esdevé un criteri
per accedir a altres recursos; o dit d’altra forma, no deixar de consumir suposa una barrera
d’accés tant als serveis de Salut Mental com als de violéncia masclista.

L’abordatge fragmentat limita la comprensio dels casos i no s’adequa a les situacions que
viuen aquestes dones. En aquesta linia, s’exposa un exemple de mala practica en qué no es
contempla el que explica una usuaria sobre el fet que estava en perill pel fet de presentar
simptomatologia psicotica i consumir drogues, rebutjant-la i abocant-la des dels serveis a més
violéncia:

La mujer estaba en una psicosis brutal. Claro, también estaba fumando cocaina, pero habia

patologia dual, si que habia un trastorno base que tendia a la psicosis. ; Por qué las mujeres

se psicotizan de esta manera? No es por las drogas, yo creo que es por la vida que han

llevado. Pero estaba diciendo que le iban a pegar una cuchillada. Entonces, dentro de todo

su brote, de toda su descompensacion, de todo su consumo, se la acompana a urgencias. Y

en urgencias no se la quedan, a sabiendas de que las profesionales que la habian
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acompariad o decian que el peligro que estaba verbalizando no era parte de un delirio sino
de su realidad. O sea, hay una parte que es delirio y otra parte que es realidad. Esa noche
durmié en calle y esa noche la acuchillaron. Estamos hablando de una violencia
institucional brutal (GD2).

Les dones que viuen situacions de violencia masclista i tenen patologia dual estan doncs
exposades a diverses violéncies. Aix0 també les porta a tenir actituds més violentes i a
confiar menys en els serveis, que les revictimitzen de manera sovint.

L’estigma que recau sobre aquestes dones fa més complex el seu tractament i les persones
professionals que les atenen reconeixen tenir prejudicis davant d’aquests casos. Es
perceben i s’etiqueten com a casos d’especial complexitat, el que fa que les persones
professionals puguin sentir-se desbordades pel fet de no saber com abordar-los.

Es posa de manifest la percepcidé que no existeixen recursos adequats per atendre i acollir
aquestes dones, atés que els que existeixen no cobreixen les seves necessitats.

6.1.4. La prevalenca de la situacié de consum

La preeminéncia que s'atorga a la situacio de consum per sobra de les altres problematiques és
un fet que afecta estructuralment I'atencié a la patologia dual, més enlla dels casos concrets on
també conflueix una situacio de violéncia masclista. Aixd genera que dins de la XAD apareguin
veus critiques amb la categoria de patologia dual i que tinguin la impressid que so6n
considerades “professionals de segona”. Es considera que, malgrat que Salut Mental i la XAD
pertanyen a la mateixa Subdireccid, en la practica, son xarxes que funcionen de manera
fragmentada d’acord a la seva especialitzacié. En aquest context, quan hi ha casos de patologia
dual, no existeix un abordatge integral del cas, sin6 més aviat un delegaci6 de funcions
inadequada a la XAD:

Es una batalla perdida lo de la patologia dual. Primero, que no sé quién se la inventd.
Segundo, yo estoy en contra totalmente. Entonces, siempre estaremos igual, cuando hay un
consumo no les importa nada la esquizofrenia, ni el trastorno bipolar ni la psicosis ni nada,
porque lo que importa es que estd consumiendo. Entonces, todo se carga hacia ahi. (GD2)

La majoria de professionals afirma que no hi ha relacié entre els serveis de Salut Mental i de
la XAD més enlla dels aspectes purament burocratics (programes, plans, etc.). S’exposa que hi
ha moltes dificultats de coordinacié entre els serveis a causa de I'estigmatitzacié que pateixen
les dones amb consums problematics.

Aquesta diferenciacié i manca d’integracié entre els serveis genera dificultats a I’hora de
treballar amb casos de patologia dual, especialment des dels serveis de la XAD, que no
poden accedir facilment a recursos de salut com, per exemple, hospitals o comunitats
terapéutiques.

D’altra banda, s’exposa un exemple de bona practica en qué s’han integrat els serveis de
drogues i els de salut mental. A diferéncia del que es comentava anteriorment, s’explica que
es tracta d’un servei combinat on s’aborden les problematiques de salut mental i els consums
problematics, el que permet que les persones amb consums problematics puguin accedir més
facilment a recursos de salut mental:

Aleshores, nosaltres tenim tots els recursos que tenim a l'abast de tots els pacients
indistintament si consumeixen o no. Vull dir que, quan arriben, en funcio del que tenen, se'ls
atén. Aixo també facilita molt (GD2)

S’apunta que en un inici aquesta mesura va despertar resisténcies entre els equips de la XAD,
pergué no acabaven de trobar-se comodes amb el fet que s’associi el consum a la salut mental.
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Pero després d’observar les millores d’atencié que ha comportat per les persones amb consums
problematics, les opinions han passar a ser clarament favorables:

Jo t'haig de dir que nosaltres, com a professionals, hem patit molt amb la integracid. Pero
jo ara estic molt contenta de que Drogues i Salut Mental estigui tot integrat (GD2).

A més, en el cas concret de I'abordatge a la patologia mental, facilita aplicar la mirada i atencié
integral que tant es trobava a faltar

6.2. Estrategies d’intervencio

En aquest apartat s’exposen les diferents questions o elements que envolten les estratégies de
deteccio i atencio.

6.2.1. Deteccio

De vegades, les dones comencen a ser ateses a la xarxa de Salut Mental pero al darrere hi ha
una situacié de violéncia masclista. La primera dificultat d’abordatge en aquests casos és de
deteccio, ja que els equips professionals d’aquests serveis han de saber fer emergir la violéncia
i identificar les diferents dimensions del problema, el que requereix formacié especialitzada. En
cas contrari, la dona pot rebre un tractament sobre els simptomes sense detectar la situacio de
violéncia. Malgrat que no es disposa de les aportacions dels i les professionals d’aquests
serveis, a continuacié s’exposa quina és la percepcio general de les professionals dels recursos
especialitzats en violéncia masclista respecte a aquesta questio.

La impressié majoritaria €s que els equips professionals dels serveis de salut mental
detecten poc les situacions de violéncia masclista. Aquest fet tindria relaci6 amb el
sobrediagnostic i la sobremedicalitzacioé apuntats en I'apartat anterior, a banda de generar altres
consequéncies com al perill de no detectar situacions d’elevat risc per a la dona.

Molts dels motius que explicarien aquest déficit de deteccid coincideixen amb els ja apuntats en
I'epigraf 5.2.3. sobre els problemes de deteccié dels recursos de la XAD. A continuacié recollim
aquells que incideixen especialment en la xarxa de Salut Mental.

a) Elements que dificulten la deteccio

» Falta de formacidé entre els equips professionals: aquesta mancanga s’associa
sobretot a determinades figures professionals, especialment a psiquiatres. S’indica, a
més, que les formacions acostumen a oferir-se als perfils més vinculats a I'ambit social -
treballadors/es o educadors/es socials- perqué després siguin aquests qui formin a la
resta de l'equip. Cal formar als i les expertes de I'ambit de la salut mental perquée
introdueixin la perspectiva de génere a la seva mirada i practica clinica i perque
aprenguin a identificar amb més nitidesa quins sén els limits entre les dinamiques de
crisi i les dinamiques de violéncia en I'ambit de la parella. Només aixi podran detectar
situacions de violéncia que ara per ara acostumen a passar desapercebudes, sobretot
entre certs perfils de dones (dones amb estudis universitaris, de classe mitjana o alta,
etc.). De fet, les professionals de violéncia tenen la percepcié que els problemes de
diagnosi se’n deriven en bona part del fet que els recursos de Salut Mental presenten
mancances a |'hora de detectar formes de violéncia masclista que s'allunyin del tipus de
violéncia i de victima que sén predominants en l'imaginari social:

La perspectiva de genere no és saber que és el masclisme, sind saber, en cada
dona, com es pot personar aquesta... i sortir d'aquest estereotip i estar obert a que

qualsevol dona et pugui explicar una historia de violéncia masclista. Jo crec que
aqui és on es necessitarien, el que diu ella, més de 20 hores... perqué aixo ja ho
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fan... i salut els hi fa formacid... (...). Nosaltres veiem un perfil de dones molt molt
molt més ampli, que aixo també és una cosa que els hi costa acceptar (GD3).

» L’elevada pressio assistencial: el fet que les atencions estiguin tan espaiades i que el
temps de visita sigui reduit impedeix establir un vincle de confianca amb la pacient, o
realitzar un bon cribratge (a través de I'adaptacié de les preguntes i del moment en qué
es formulen), les dues estratégies de detecci6 més esteses entre altres equips
professionals.

6.2.2. Atencio

En aquest epigraf es revisen els elements que faciliten i els que dificulten I'atencio de les dones
amb problemes de salut mental severs, des dels recursos especialitzats en violeéncia masclista.

a) Elements facilitadors de I'atencio

» Que la dona rebi atencié en un servei especific de salut mental: aquest element sol
facilitar la intervencié que fan els recursos especialitzats en violéncia masclista, ja que
aquests també estan saturats i aleshores es fa dificil atendre les situacions d’especial
complexitat si no tenen un suport extern:

Jo crec que, aqui també, canvia molt la intervencié si, per exemple, és una dona
que ja esta vinculada a un professional de salut, no? i que té una bona adhesié al
tractament... Llavors si que es pot treballar molt bé la violencia, perqué ella ja ha
fet tot un treball de base.. tu pots anar pactant també amb ella.. o quan
comences a treballar diferents aspectes de la violéncia que viu o que ha viscut, és
més facil també si hi ha un treball previ.. i poder fer també un treball conjunt
(GD3)

A tall d’exemple, s’apunta que els equips dels PIAD s6n bastants reduits i que per aixo
fer-se carrec en solitari de les situacions d’especial complexitat acostuma a ser bastant
inviable o esgotador. A més, s’indica que no és només una questié de saturacio de
feina o d’escassetat de personal, sind també de manca de formacié especialitzada.
Aquestes professionals afirmen que no disposen dels coneixements necessaris per
atendre correctament determinats trastorns mentals.

» Actualitzar i revisar els diagnostics des dels recursos de violéncia masclista: a
causa de la tendéncia al sobrediagnostic de trastorns mentals, algunes professionals
dels recursos de violencia masclista expliguen que els sol funcionar I'estratégia de
comprovar i actualitzar el diagnostic. Alguns estratégies que s'’utilitzen és fer una
valoracié afegida per part d’una figura professional de I'ambit de la psicologia en la
primera visita, o deixar un temps per a I'observacio de la dona. Aquesta estratégia
permet no aplicar d’entrada filtres d’accés i que no es generin prejudicis i resisténcies
precipitades envers la dona entre I'equip professional del mateix recurs:

Evidentment, aquesta és una estrategia adaptativa a la situacié actual en la qual encara
hi ha aquest excés de diagnostic de trastorns mentals, perd s’afirma que el més oportl
seria disposar de diagnostics ajustats fets amb perspectiva de génere:

Afirmar que existeix un sobrediagnostic de trastorns mentals no suposa, en absolut, negar
0 questionar la importancia de comptar amb diagnostics realitzats per personal
especialitat. De fet, es reivindica que disposar d’'un diagnostic ajustat quan s’accedeix al
recurs agilitza i facilita forga I'atencio.
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b) Elements que dificulten I'atencio

» Manca de vinculacié amb un recurs especific de salut mental: en aquells casos en
gué s'han d'atendre a dones que presenten problematiques de salut mental i en les que
la simptomatologia no esta convenientment compensada, poden sorgir dificultats per
atendre-les adequadament. Si, a més, no es realitza un treball en xarxa amb la resta de
serveis, es fa encara més inviable poder-los oferir una atencio apropiada.

» Resisténcies de les dones a fer tractaments farmacologics: arran les experiéncies
traumatiques que han viscut en la xarxa de serveis, sobretot d’aquelles vinculades a la
pérdua de la custodia dels seus fills i filles, algunes dones opten per no adherir-se al
tractament farmacologic. Aquesta situacidé pot dificultar for¢a la integracié d’aquesta
dona en els recursos residencials i la seva atenci6 integral:

Alguna mujer que ha entrado en la casa en plan "no quiero saber nada de
medicacion psiquidtrica porque, por culpa de eso, me han retirado a la criatura”,
como pensar que, por estar en un tratamiento, como ese estigma de estar loca, y
es como que no quieres saber nada de tomar medicacién. Te pone en una
situacion complicada (GD3).

Val la pena puntualitzar que la critica feta per les professionals dels recursos de
violéncia masclista al voltant de I'excessiva medicalitzacié que fa el sistema de salut, no
invalida I'afirmacié que no prendre una medicacié quan aquesta és necessaria, dificulta
molt 'abordatge d’aquestes situacions de problematiques multiples.

» Manca de recursos de suport a la marentalitat: tot i que aguesta és una questio que
s’intenta treballar des dels recursos de violéncia, de vegades cal el suport d’'un recurs
extern, perd n’hi ha pocs i estan molt saturats:

Bueno, doncs que, pateixen violéncia, tenen problemes de salut mental greus i el
com es pot acompanyar la seva marentalitat.. que moltes vegades acaba amb
ingressos de nanos a centres per desemparaments, pero després, analitzes que ha
passat i, si som honestes amb nosaltres mateixes, els serveis i nosaltres primeres,
no hem pogut donar resposta ni preveure situacions de risc que es donen perqué
la dona ha entrat en crisis o perqué ha fet un intent de suicidi... i com es damnifica
i es revictimitza aixo. Es terrible, ens preocupa molt... la conseqiiéncia d'aixo en la
dona també té un dany, a nivell d'impacte, molt bestia (GD3).

Aquesta feblesa en l'atencié acaba generant situacions que rivictimitzen forga a les
dones amb problemes de salut mental

6.3. Estrategies de treball en xarxa

En aquest ultim apartat s’exposen les estratégies empleades per a treballar en xarxa entre els
diferents tipus sistemes de servei. A més, s’inicia I'analisi explicant quines sén les barreres
d'accés que es poden trobar les dones en situacié de problematica multiple de violéncia
masclista i salut mental per accedir als recursos especialitzats en violencia masclista.

6.3.1. Barreres d’accés

Tal com acorre amb el consum de substancies, el fet que una dona tingui un trastorn mental
sever pot acabar suposant en l'actualitat una barrera d’accés als recursos especialitzats en
violencia masclista, especialment els recursos residencials. En aquest epigraf es recullen les
opinions i experiéncies de les professionals al voltant d’aquesta questio:
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v Més que un rebuig d’entrada, el que acostuma a passar és que algunes donen
accedeixen al recurs pero transcorregut un temps, sén expulsades com a conseqgiéncia
dels problemes de convivéncia que emergeixen arran del seu trastorn

v" Tot i que les professionals de violéncia masclista reivindiquen la necessitat d’atendre
aquestes dones des d’algun servei amb especialitzacié mixta, indiquen que els recursos
residencials ordinaris no sén els adequats, ja que no es disposen dels coneixement i
els mitjan per fer-ho de manera correcta .

v Pel que fa a com distingir quines dones amb problemes de salut mental pot atendre el
recurs de manera optima i quines no, les professionals apunten que cal diferenciar el
tipus de trastorn mental i identificar la seva gravetat. La complexitat de l'atenci6
dependra en bona mesura de la severitat i el tipus de trastorn. Bo suposa la mateixa
complexitat I'atencié d’'un quadre de depressio o ansietat que un trastorn de personalitat,
esquizoide o bipolar, sobretot en moments de descompensacid. Mentre que els primers
trastorns solen presentar una bona adaptacié al recurs, els segons tenen majors
dificultats per ajustar-se a les normatives o els horaris.

v/ Per poder aplicar un criteri més lax d’'entrada, les professionals dels recursos de
violencia reivindiquen la necessitat de comptar amb una “sortida” per disposar d’una
alternativa a la qual derivar la dona si comproven que no s’adapta al recurs o no li
poden oferir 'atencié que necessita.

El que si que demanaria és que hi haguessin sortides rapides del servei, és a dir,
podem donar una oportunitat, perqué cada cas és unic. S'actua en casos d'un
trastorn molt sever, que llavors ja dius "uau..”..pots donar una oportunitat, el
tema és que... si nosaltres, fent aquest procés de diagnostic, fem un primer disseny
d'intervencié i veiem que la cosa no rutlla, ostia, lo que si que necessitem és també
un recurs al darrera que ens digui "vale" (...). Llavors, en alguns casos funciona i,

en alguns casos, no (GD3).

v/ Aguesta alternativa es considera imprescindible per evitar la revictimitzacié que
suposaria haver d'expulsar-la del recurs.

v Les expulsions no només genera revictimitzacié en les dones, siné també en la resta de
dones i criatures que es troben en aquell moment en el recurs, exposades de nou a un
escenari de violéncia.

v/ Aguesta situacié genera un gran malestar i estrés entre les professionals, que han de
fer front a la sensacié de sentir que estan exposant de nou les dones a la situacié de
violencia:

Amb el cost emocional que té com equip. Vosaltres us podeu imaginar que, una
expulsio... el cost emocional que té. (GD3)

v" Per dltim, les professionals dels recursos de violéncia masclista denuncien la forta
violéncia institucional que suposa la manca de recursos especifics per atendre
aguestes dones, o0 bé que els recursos existents no disposin de mitjans per realitzar-la:

Aqui hi ha un buit, jo crec, que és molt important..(...). Quan ens coordinem, doncs,
a psiquiatria, logicament, et diuen "no, no té criteris d'ingrés hospitalari” i dius
"no, si aixo ja ho sabia”.. ja pero... tampoc té criteris per anar a una casa i també
ho compartim...(GD3)
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6.3.2. Derivacio

a) Abast de les derivacions
Salut Mental ====) Recursos especialitzats en violéncia masclista

En primer lloc, s’afirma que els serveis de salut mental realitzen poques derivacions a la xarxa
de recursos de violéncia masclista. Les professionals plantegen la hipotesi que aquest fet es
deu, principalment, a dues questions. D’'una banda, a que existeix una forta infradetecci6 de
les situacions de violéncia masclista en aquests recursos, tal com ja s’ha apuntat anteriorment.
De l'altra, a que sovint es desconeixen els serveis que poden oferir els recursos especialitzats
en violéncia masclista. Aquesta situacid acabaria desembocant en un minvament de l'atencié
integral d’aquestes dones o una vulneracié dels seus drets, ja que acaben no tenint accés a
certes atencions o serveis especialitzats:

I que jo penso també que si tu assumeixes el tractament en violéncia, perque detectes que
és una dona a qui tu estas fent un treball de salut mental i que, a més a més, afegeix una
situacio de violencia masclista, en algun moment donat, t'hauras de recolzar en altres
professionals de la xarxa, no? Perqué és una dona que, en un moment donat, pot tenir un
procediment juridic que vol iniciar... i, [lavors, haura de fer un assessorament especialitzat
(GD3).

Recursos especialitzats en violéncia masclista === Salut Mental

En segon lloc, es destaquen diferents glestions en relaciéo amb les derivacions que es realitzen
des dels recursos especialitzats en violencia masclista a la xarxa de salut mental:

v Les professionals dels recursos de violencia masclista donen molta importancia a
aquestes derivacions perqué el fet que la dona estigui vinculada a aquests serveis
facilita forca la seva atencié dins del recurs de violéncia.

v" No obstant aixd, es fan menys derivacions de les que es consideren que serien
necessaries. D’'una banda, perqué la xarxa de salut mental esta molt saturada i els
processos de derivacié s’allarguen fins a un punt que les derivacions acaben per no
produir-se. De l'altra, perque el circuit de derivacié és complex i rigid.

v" En relaci6 amb la complexitat i la rigidesa del circuit de derivacid, s’apunta que el fet
d’haver de derivar en primer lloc al CAP abans d'accedir al CSMA

v que s’hagi de derivar primerament al CAP per accedir a un CSMA, és una dificultat
afegida i contribueix a allargar encara més el procés, amb els efectes de revictimitzacio
gue aix0 comporta. Es compara aquesta situacié6 amb la facilitat que suposa derivar
directament als CAS:

Si, una dona que entra, que no s'ha detectat que hi ha consum, pero als 15 dies
d'acollida veus que ve amb olor a alcohol, bla, bla, bla... en dos setmanes pot ser
atesa al CAS del barri i, aixo, amb CSMA seria impensable.(GD3)

v" Per altra banda, de vegades també hi ha dificultats per derivar dins de la mateixa
xarxa de salut mental, per rigideses territorials associades a I'existéncia de traves
internes i la coexisténcia de multiples empreses proveidores.

v Especialment significatives son les dificultats de derivacié que es troben els recursos
residencials d’emergéncia. En aquests recursos s’atén a dones que es troben fora dels
seus territoris habituals de residéncia, per tal de garantir la seva seguretat i proteccio.
Aquesta mobilitat territorial fa que les dones hagin de requerir atencid per part d'un
CSMA diferent del que I'ha estat atenent fins aleshores, la qual cosa es veu
obstaculitzada per les dificultats de realitzar derivacions internes des de la xarxa de
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salut Mental. Les professionals expliquen que s’han vist immerses en casos on davant
urgéncies psiquiatriques, no ha estat possible fer derivacions d'un CSMA a un altre:

El que veiem és una falta de coordinacié entre els propis serveis de la mateixa
xarxa.. CSMA que no es coordinen entre ells, que no s'envien els expedients, que no
es fan derivacions. Aleshores, aquests CSMA que estan sobresaturats, que tenen
molta feina, casos molt greus... arriben dones que venen de cop i volta, no saben
quant de temps la tindran... aixo els hi tira enrere (GD3).

v A més, les professionals tenen la impressié que en un context generalitzat de saturacié
del sistema de Salut Mental, les serves derivacions no son prioritzades en considerar
gue aquestes dones podran rebre atencié psicologica o psiquiatrica al mateix recurs de
violencia:

Hi ha tota una cosa, unes funciones, que ens traslladen, que ostia, no, som una
casa d'acollida, pero no tenim un servei psiquiatric (GD3).

Tal com es pot llegir en la cita, aquest fet s’interpreta com a un trasllat de responsabilitats d’'uns
serveis a altres.

6.3.3. Coordinacio i treball en xarxa

En aquest ultim epigraf es descriuen breument alguns elements facilitadors i algunes dificultats
en la coordinacio i el treball en xarxa entre els recursos de violéncia masclista i els serveis de
Salut Mental.

a) Elements facilitadors

» Coordinacions bilaterals regulars: es valora molt positivament disposar d’'un temps fix
i predefinit dedicat a la coordinacié entre dos recursos es valora molt positivament.
Aquest model permet treballar de manera coordinada en la valoracié i seguiment dels
casos i consensuar el pla de treball, sense haver de dependre de la bona predisposicié

personal dels professionals que conformen els equips. En concret, s’esmenta la bona
experiencia de coordinacié que existeix entre el Sara i el Servei de Psiquiatria
Transcultural de I’hospital Vall d’Hebron. Aquest espai de coordinacié es valora molt
positivament no només perqué ofereixi un espai de coordinaci®6 mensual, siné també
pergué la coordinacio es fa directament amb els equips de psiquiatria i no amb altres
figures professionals més vinculades a I'ambit social, que sol ser el més habitual. Aixo
facilita compartir paradigmes i mirades sobre la intervencid i traslladar la perspectiva de
génere a 'esfera clinica:

Aixo és meravellds. Perque anem 3 hores, tenim formacié, compartim mirada,
bueno, perspectiva de génere... si que podem... per compartir bones practiques
(GD3)

b) Elements que dificulten la coordinacio i el treball en xarxa

» Resisténcies professionals: existeix la percepcid que alguns/es professionals de
I'ambit de Salut Mental tenen poc interés en coordinar-se amb altres xarxes de serveis,
si bé incideixen en la necessitat de no generalitzar i en el fet que cal tenir en compte que
aquests serveis estan molt saturats en 'actualitat.

> Excessiva sectorialitzacio dels serveis de Salut Mental: s’explica que els serveis de
salut Mental, com a la resta de I'ambit sanitari, tenen una excessiva tendéncia a la
sectoralitzacié. Aquest fet genera una menor capacitat per a coordinar-se amb la resta
de serveis i suposa una aplicacié insuficient de la Llei 5/2008.
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» Manca de temps per a la coordinacié en I'agenda dels equips professionals de
salut mental: la coordinacié no esta planificada dins les tasques professionals dels i les
professionals de Salut Mental, de manera que és dificil encabir aguesta funcié dins les
agendes dels equips. Aquest fet dificulta I'accés als equips professionals per a coordinar-
s'hi i pot generar una manca de sintonia entre serveis. Al mateix temps, també té efectes
sobre l'atencio integral.

» Deficit en la informacié que es comparteix: tot i que de vegades s’aconsegueix
establir contacte amb els equips professionals de Salut Mental, la informacié que
faciliten és insuficient per treballar de manera coordinada sobre un cas:

I, també, et diré, els que, de vegades, aconseguim coordinar-nos i que ens retornin
la trucada després de 10 vegades, molt poca informacid ens donen, també et diré...
molts pocs psiquiatres ens han fet una coordinacié plena, profunda.. moltes
vegades "ha venido 4 veces, pa, pa, pa, pa..", molt més superficial. Vull dir que,
poques vegades ens aporten o podem compartir informacio (GD3)

» Protecci6 de dades i el problema de la confidencialitat: la manera com compartir
informacié confidencial és un punt de tensio entre els serveis. Per tal de complir la llei els
i les professionals dels serveis han de tenir una cura especial. Tanmateix, també resulta
evident que la informacié ha de ser traspassada per tal de garantir un abordatge integral.
Tot i que I'existéncia e protocols i estratégies per resoldre el problema de la proteccié de
dades?®, alguns serveis segueixen oposant-se a compartir informacié dels casos, una
situacié que es dona amb més freqiiéncia quan s’intenten coordinacions amb serveis de
I'ambit sanitari. Per exemple, s’esmenta que de vegades no es coneixen els diagnostics
d’algunes dones que accedeixen als recursos residencials de violéncia masclista:

En qiiestié de salut mental, nosaltres tenim un problema que és que no, bueno, i
que moltes vegades hem reclamat i aqui xoquem amb la confidencialitat de les
dades, que considerem que, en el cas d'un servei residencial en el que conviuen,
com és el nostre cas, nou nuclis familiars amb dones amb criatures, una mica, si hi
ha algun diagnostic de salut mental, aixo, com a equip, ho hauriem de saber
(GD3).

10Capitol 8 del Protocol Marc per a una intervencié coordinada contra la violéncia masclista. Generalitat de Catalunya,
Institut Catala de les Dones..
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Conclusions i propostes

7. Conclusions

Sobre laincidéncia de situacions de violéncia masclista o altres problematiques:

» Dins de la xarxa de recursos especialitzats en violencia masclista, s’atenen moltes més
dones amb trastorn mental que no amb consum problematic de substancies. Respecte
als problemes de consums més estesos, destaca I'alcoholisme.

» Malgrat que les formes i els ambits on es produeixen les situacions de violéncia son els
mateixos que viuen la resta de dones, s’identifiquen dinamiques de violéncia concretes
caracteristiques dels entorns de consum problematic:

En 'ambit de la parella destaquen les mdltiples violéncies relacionades amb el control del
consum de la substancia i/o dels diferents tractaments enfocats a la millora de la salut (VIH,
Hepatites C, etc.); la situacié de dependéncia extrema de les dones que es troben en situacié
de vulnerabilitat socioeconomica; o la pressié per exercir la prostitucié com a una via per a
costejar la substancia, entre altres.

En la resta d’ambits, destaquen les multiples formes de violéncia sexual que viuen les dones
en situacid de sensellarisme o quan fan Us dels albergs o recursos de la XAD i les que es
donen quan exerceixen la prostitucié; o els maltractaments que exerceixen pares, germans i
fills en I'entorn familiar per castigar el consum de la dona.

> Les dones en situacié de violéncia masclista i amb consums problematics i/o problemes
de salut mental pateixen diferents tipus de violéncies institucionals, exercides per les
diferents xarxes de serveis. Aquestes violéncies tenen l'efecte de generar una forta
victimitzacio secundaria.

Respecte a les violéncies institucionals que pateixen especificament les dones amb consum
problematic de substancies, destaquen les que es produeixen en I'ambit sanitari (violencies
obstetricies, xantatges per accedir als tractaments, no prioritzacié de les atencions, etc.),
I'ambit de Serveis Socials i dins de la mateixa XAD. Aquestes ultimes es vinculen amb la
manca d’integracié de la perspectiva de génere en els recursos, que genera una desatencio
de les necessitats especifigues de les dones que acaba derivant en un major nombre
d’expulsions i sancions i una menor adheréncia als tractaments .

Respecte a 'ambit de salut mental, les principals violéncies institucionals que es destaquen
son totes aquelles derivades de I'elevada saturacié dels serveis, que fa que no s’atenguin o
es faci una atencié inadequada de les situacions de violéncia masclista que viuen (manca de
seguiment per part del CSMA de casos atesos als recursos de violéncia masclista, manca de
recursos per abordar situacions psiquiatriques d’'urgéncia d’usuaries de recursos residencials
de violéncia masclista, etc.).

Pel que fa a les violéncies institucionals que es generen dins de la xarxa d’atencié a les
violéncies masclistes, hi ha unanimitat entre totes les professionals en considerar que
'existéncia de barreres d’accés als recursos derivades dels consums actius i/o els
problemes de salut mental, en un context on no hi ha recursos d’'especialitzacié mixta o els
que hi ha estan saturats, constitueix una violéncia institucional greu. Aquestes situacions
contribueixen forca a la seva victimitzacid secundaria perqué suposa no atendre-les, fins i tot
en situacions de perill o maxima vulnerabilitat. Aquest fet suposa una clara vulneracié dels
drets de les dones que reconeix la Llei 5/2008.

Les dones amb consum problematic i que tenen un trastorn mental —patologia dual- tenen
més possibilitats de ser revictimitzades des de les institucions. No només es desatén la
situacié de violéncia, siné que s’acostuma a no abordar el seu problema de salut mental.
L’estigma del consum eclipsa les altres dues problematiques.
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Sobre les estratégies d’intervencio:

Detecci6

>

>

En termes generals, s’identifica una infradeteccié de les situacions de violéncia
masclista per part dels recursos de la XAD i de Salut Mental.

Respecte a les deteccions per part dels serveis de Salut Mental, les professionals de
la xarxa de violéncies masclistes indiqguen que una consequéncia directa d’aquesta
manca de deteccio és la tendéncia a sobrediagosticar, per la manca de contextualitzacio
dels seus simptomes en el marc de la situacio de violéncia masclista que pateixen

Pel que fa a la detecci6 des dels recursos de la XAD, la majoria de casos es fa a través
de les dones usuaries dels recursos.

No obstant aixd, en l'actualitat alguns CAS estan intentant augmentar la deteccié de
situacions de violencia masclista a través dels homes. Quan es detecten aquests
casos, s'acostuma a contactar amb les dones i a derivar-les als serveis de violéncia
masclista en cas que aixi ho demanin.

Les dues estrategies de deteccid principals sén I’establiment d’un vincle de confianga
i la formulacié de preguntes de cribratge.

L'estratégia de deteccid6 més efica¢ és la generacié del vincle. Hi ha elements que
faciliten o dificulten la generacié d’aquest vincle —i per extensid que poden facilitar o
dificultar la deteccio:

- D’una banda, ho facilita respectar el ritme de la dona i no pressionar-la perque afronti
situacions per a les quals encara no se sent preparada.

- De raltra, ho dificulta el fet que algunes dones tinguin una vinculacié molt intermitent amb els
recursos, que hi vagin de forma obligada o que s’hi apropen amb unes finalitats molt
determinades, com a 'accés a la metadona o al material per al consum d’injectables.

Introduir preguntes sobre com i qui aconsegueix la substancia és una bona practica
de deteccib. Les respostes serveixen com a indicadors de sospita de I'existéncia d'una
relacié de dependéncia extrema de la seva parella.

Pel que fa al cribratge, la recerca mostra que tot i que alguns recursos que han introduit
preguntes especifiques enfocades a la detecci6 de les situacions de violéncia masclista,
aguest procediment no esta estés en tots els recursos de la XAD. Un dels motius que
explicarien aguesta escassa extensié és que davant la protocol-litzacié del cribratge hi
ha respostes professionals for¢a diverses: una bona part les professionals es resisteix a
aplicar-los pergué els considera una estratégica poc eficient i respectuosa, i I'altra afirma
gue és una eina que cal adaptar a cada cas, per la qual cosa es necessiten
coneixements especifics. Tanmateix, cal posar en relleu que algunes professionals
defensen el seu Us, tot i que sigui adaptant les preguntes, perqué ajudaria a superar la
infradeteccio existent.

Per altra banda, sorgeixen altres elements associats a I'estructura i el funcionament dels
serveis o al context social que dificulten la deteccid. La recerca mostra que una bona
part d’aquests elements sén els mateixos que també dificulten la deteccié en el cas dels
serveis de Salut Mental:

- Manca de formacio entre els equips professionals, que contribueix a generar sensacio
d’'inseguretat o incompeténcia per a abordar la questié de la violéncia masclista.

- L’existéncia de resisténcies entre determinats perfils professionals, especialment en
I'ambit de la psiquiatria. Aquets/es professionals acostumen a aplicar una mirada clinica poc
atenta als factors psicosocials que resulta ser un impediment a I'hora de fer aflorar la situacié
de violéncia masclista. La manca de formaci6 i I'existéncia d’aquestes resisténcies estarien
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en la base de la infradeteccié de les situacions de violéncia masclista per part d’'aquests/es
professionals.

- Lapressi6 assistencial dels serveis i el temps reduit de les visites dificulten fer emergir els
€asos.

- Les experiéncies de maltractament i violencia institucional prévies viscudes per les
dones, que els dissuadeix de fer una demanda explicita sobre aquesta problematica, sobretot
guan tenen criatures a carrec, per por a que revelar certes problematiques pugui comportar la
pérdua de la custodia.

- En el cas concret de les dones amb consums problematics, el fet que hagin rebut diferents
tipus de maltractament (criminalitzacié per la familia, ruptura de xarxes, estigma, humiliacio,
etc.) genera una elevada sensacid de culpa que contribueix a qué naturalitzin les
violencies que pateixen. Aquesta situacio acaba derivant en qué sigui dificil que ho traslladin
als serveis i els seus equips professionals.

Atencio

» Existeixen opinions divergents respecte a on és més pertinent abordar la situacié
de violencia masclista: directament en els recursos de la XAD o en els serveis
especifics de violéencia masclista. Els principals avantatges que s’associen a l'opcio
d’atendre-la directament des del CAS, tenen a veure amb qué existeix un vincle ja
consolidat entre professional i pacient i que, en cas que la dona continui dins de la
relacié de parella, el CAS Ili permet abordar la problematica sense aixecar sospites. Al
contrari, els principals arguments que s’utilitzen per a defensar la pertinenga de derivar
als recursos especialitzats es vinculen a la desproteccid que suposa per als i les
professionals treballar la problematica de violéncia si la parella també és usuaria del
CAS. Al nivell de control al qual estan sotmeses algunes dones dins d’aquest servei per
part de la parella. Per ultim, a qué la xarxa d’atencio a les violéncies masclistes pot oferir
serveis i atencions que no existeixen dins del CAS. Alguns d’aquests arguments son
contradictoris, del que es dedueix que hi haura situacions on sigui més segur per a la
dona fer 'abordatge al mateix CAS i en altres ocorri el contrari.

» Hi ha un gran consens respecte a la pertinenga daplicar una perspectiva
empoderadora i centrada en les necessitats de la dona, que s’adequi als seus ritmes
i que respecti la seva autonomia i decisions. Algunes de les estrategies o bones
practiques que permeten desenvolupar aquesta perspectiva des dels recursos de la XAD
son:
- No pressionar a la dona per tornar a treure el tema de la violéncia masclista fins que no ho
faci ella. S’ha de realitzar un abordatge gradual, sempre que no existeixi un risc elevat.

- Aplicar una estrategia d’atencié indirecta encaminada ala preparacié per al canvi i
'empoderament de la dona.

> No obstant aixd, aquest és un model ideal. En la practica de vegades els serveis
apliquen atencions contraries a aquesta perspectiva.

» Els espais de treball grupals faciliten tant la deteccié com a I'atencié. En aquests grups,
les dones acostumen a sentir-se comodes i aix0 facilita que expressin la situaci6 de
violéncia. A més, identifiquen amb més facilitat la relacié que té I'experiéncia de violéncia
amb el génere. Aquest punt els serveix per a descarregar-se de culpa i empoderar-se.

» Hi ha un recurs de REDAN pioner, exclusiu per a dones, que esta tenint uns resultats
molts satisfactoris i des del qual s’aborden les multiples experiéncies de violéncia
masclista que viuen les dones que consumeixen substancies; es tracta de Metzineres.
El fet que més es destaca és que és un servei veritablement integral, centrat en la
persona i en la perspectiva de drets.

» Quan una dona esta sent atesa en un recurs de violéncia masclista i té un problema de
consum o salut mental, el fet que estigui vinculada al CAS o el CSMA facilita

58



'abordatge de la situacio de violéncia per part d’aquest primer recurs. Per a atendre
casos d’especial complexitat com a aquests, les professionals afirmen necessitar el
suport de professionals amb coneixements especifics.

Respecte a les dones amb problemes de salut mental i com a una estrategia adaptativa
per compensar la tendéncia al sobrediagnoéstic de trastorn mental, s’apunta com a bona
practica I'actualitzacio i revisié dels diagnostics. Aquesta practica permet aplicar
menys barreres d’accés d’entrada i frenar la tendéncia a la generacié de resisténcies
davant les professionals.

Amb relaci6 a la patologia dual, la recerca constata la tendéncia a la fragmentacio per
especialitzaci6 de la XAD i Salut Mental, de manera que predomina un abordatge
inadequat d’aquesta problematica en el qual es fa prevaler I'atencid al consum. No
obstant aix0, en els territoris on s’ha dut a terme la integracié de les dues xarxes sembla
que s’ha produit una millora de I'atencié significativa, no només de les dones amb
consums problematics i problemes de salut mental que es troben en situacié de violéncia
masclista, siné de totes les persones amb problemes de consum en general.

S’identifiquen alguns elements vinculats als serveis i els equips professionals que
dificulten I'atencié:

- Atencié fragmentada: els serveis de la XAD i Salut Mental acostumen a centrar-se en
I'abordatge de la problematica de consum o salut mental, respectivament, sense que es presti
massa atencio a altres situacions que hi poden estar vinculades, com la situacié de violéncia
masclista. L’abordatge fragmentat pot tenir I'efecte d’invisibilitzar la violéncia masclista. De
fet, acostuma a passar que son les arees de treball social o educacié social les que
assumeixen amb més contundéncia la responsabilitat d’abordar aquesta problematica, perd hi
ha altres perfils professionals clau com els de I'ambit de la psiquiatria que ho estarien relegant
a un segon pla.

- Manca de perspectiva de genere: sovint s’atén les dones sense tenir en compte els trets
caracteristics de la subjectivitat femenina, els malestars que se’n deriven o les dinamiques
propies de la violencia masclista en la parella. Aquesta manca de perspectiva també
contribueix a invisibilitzar la violéncia masclista.

- Sostre de vidre de les intervencions amb perfils de consumidores de llarga trajectoria:
la insuficiencia de recursos per abordar les problematiques socioeconomiques d’aquestes
dones sol provocar un efecte de desesperanca apresa que les fa pensar que no poden fer res
per modificar la situaci6é actual, la qual cosa les dissuadeix de voler atendre altres qlestions
com a la violéncia masclista.

- Resisténcia de les dones a adherir-se als tractaments farmacologics: algunes dones
amb problemes de salut mental rebutgen prendre la medicacié quan estan als recursos
residencials de violéncia masclista, la qual cosa dificulta treballar-hi o que compleixin les
normes del recurs. Sovint, aquestes resisténcies tenen el seu origen en experiéncies
traumatiques dins de les diferents xarxes de serveis (retirada de custodia, ingressos
hospitalaris involuntaris, etc.). De vegades, ho homeés és un rebuig al tractament farmacologic
siné a qualsevol intervencié que s’associi a I'ambit de la salut mental En aquest sentit, es
troben paral-lelismes amb les dones que consumeixen substancies: la por a perdre la
custodia les dissuadeix de realitzar determinades intervencions, tot i que podrien ser
beneficioses per al seu procés de recuperacio.

- Dificultats per a vincular-se als CAS i CSMA: de vegades, sorgeixen problemes perqué les
dones es vinculin als CAS o CSMA. Als primers, sobretot, perqué no volen ser etiquetades
com a “consumidores”; als segons, per la saturacié dels serveis, que genera que les cites
siguin molt espaiades o curtes. Aquestes situacions poden acabar perjudicant 'abordatge de
la situacié de violéncia.
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Sobre les estrategies de treball en xarxa

Barreres d’accés

>

La recerca constata l'existéncia de barreres d’accés als recursos de violéncia
masclista quan hi ha un consum actiu de substancies o un problema greu de salut
mental, especialment en els recursos residencials. Aquestes barreres soOn
reconegudes pels equips professionals de les diferents xarxes de serveis.

Tanmateix, de vegades aquestes barreres d’accés no es materialitzen d’entrada siné
més aviat a través d’expulsions dels recursos quan es generen conflictes de
convivéncia amb la resta de dones de la casa, o quan el trastorn mental o el consum
dificulta molt 'abordatge del cas.

En el cas de les usuaries dels recursos de REDAN, es constata que la tendéncia més
estesa és la de no acceptar I'entrada d’aquestes dones als recursos. En la practica,
aixd suposa la desatencié de situacions d’emergéncia on existeix un risc evident.
Aquest fet genera molta angoixa i estrés entre aquestes professionals, atés que son
conscients que s’esta avocant les dones a una situacié de perill. Existeix la percepcio
gue les REDAN s’han convertit en “apagafocs”.

Tant si la barrera d’accés es materialitza des de l'inici com si es fa efectiva a través
d’'una expulsio posterior, el resultat és que es genera una situacio de desatencio evident,
catalogada per totes les professionals com a una violéncia institucional greu. La
consciéncia d’aquest “buit” en el sistema genera molt malestar entre les professionals
de les diferents xarxes.

Malgrat que existeix aquest consens, conviuen opinions diferents respecte als motius
gue expliguen aquestes barreres:

- Les professionals dels recursos de violencia masclista posen I'accent sobre el fet que no
disposen dels recursos humans ni els coneixements técnics necessaris per atendre els
casos on hi ha un consum molt disruptiu o un trastorn mental sever descompensat (trastorns
psicotics, esquizoides, trastorns limits de personalitat, etc.). A més, emfasitzen que els
conflictes que es generen en els recursos residencials revictimitzen for¢a tant a les dones que
sén expulsades com a la resta de dones i criatures que es troben al recurs. Consideren que
aquests conflictes contribueixen a generar entorns violents que dificulten els processos de
recuperaci6 de les dones. Segons aquestes professionals, cal engegar recursos
d’especialitzacié mixta o ampliar les places dels que ja existeixen, com és el cas de I'Espai
Ariadna.

- En canvi, algunes professionals de la XAD afirmen que aquestes barreres d’accés no només
responen als criteris exposats a dalt. Al contrari, es tractaria de I'evidéncia que alguns dels
perfils de poblacid que atenen els recursos de la XAD, especificament el de consum de
Ilarga trajectoria vinculat a situacions de vulnerabilitat socioeconomica aguda, no s6n una
prioritat per a cap dels serveis. En aquest sentit, se subratlla que lI'estigmatitzacié que
pateixen aquestes persones es reflecteix en una desatencié de les seves necessitats i una
vulneracio dels seus drets.

Una questié sobre la qual si que semblaria que existeix consens és sobre el fet que la
norma que prohibeix tots els consums de substancies als recursos residencials és
massa rigida. De fet, s’apunta que sovint es fa la “vista grossa” en aquells casos on el
consum no genera problemes de convivencia en el recurs. Tanmateix, des dels recursos
de violéncia masclista es reivindica la necessitat de disposar d’alternatives on derivar
les dones si amb el temps es veu que aquest recurs no és el més adequat per a elles.

La tendencia a fer la “vista grossa” suposa en la practica que 'accés i la permanéncia en
el recurs estiguin condicionats a criteris subjectius i no protocol-litzats.
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» En el transcurs de la recerca ha sorgit un debat sobre les barreres d'accés als serveis
gue es troben les dones consumidores. En alguns serveis es prohibeix el consum, sota
l'argument que aquests comporten conductes disruptives i suposen una amenaca pel
manteniment del clima grupal. Aquest argument associa automaticament el consum de
substancies, independentment de la substancia consumida i de la tipologia de consum, a
l'aparici6 de conductes problematiques. Aquest argument és qulestionat per altres
aproximacions que sostenen que no tots els consums desencadenen conductes
disruptives i que, consequentment, el criteri d'admissié i/o d'expulsio s'hauria de vincular
amb el comportament de les dones, més que no pas amb si s6n o no consumidores. De
fet, aquells serveis que estableixen com a condicié per a l'admissié que les dones no
consumeixin, acaben per no complir amb la seva normativa quan descobreixen que una
dona perfectament integrada al seu servei és consumidora. Aquest debat obre la porta a
repensar si el criteri d’admissié i/o d’expulsié s'ha de focalitzar en si les dones
consumeixen, o si s'ha de valorar cadascun dels casos en base al comportament i la
integracio de la dona al servei.

» Pel que fa a I’Espai Ariadna, es constata que les places disponibles no soén
suficients per atendre les necessitats de tota Catalunya, especialment si es té en
compte que és I'inic recurs d’especialitzacidé mixta que existeix. L’existéncia d’una llista
d’espera massa llarga impedeix atendre situacions de necessitat urgent i que algunes
derivacions es perdin pel cami. A més, s’ha de tenir en compte que el problema de la
saturacio del servei s’agreuja perqué una bona part de les unitats familiars estan més
d’'un any en aquest recurs arran la manca de recursos d’habitatge que facilitin la sortida,
la qual cosa s’acaba traduint en un increment de temps a la llista d’espera per a la resta
de dones. Per altra banda, la recerca identifica que existeix certa confusié al voltant de
les caracteristiques i objectius d’aquest recurs. Sembla que algunes professionals
de la XAD no tenen clar que aquest és un recurs orientat a I'abstinéncia i que, per tant,
un dels objectius de la intervencidé és assolir la no consumicié problematica de
substancies a mig i llarg termini. Aquest fet genera que es confonguin els criteris d’accés
amb l'existéncia de barreres d'accés, una confusié que s’accentua en un context
d’abseéncia d’altres recursos residencials amb enfocament de REDAN.

» Per ultim, en el cas dels recursos ambulatoris acostuma a passar que la barrera
d’accés es canvii per I’exigéncia d’estar vinculada a un servei de la XAD o Salut
Mental .

Derivacions
> Abast de les derivacions:

- Es realitzen poques derivacions des dels recursos de la XAD als recursos de violéncia
masclista. Els principals motius que expliquen aquest fet sén: la consciéncia que les dones no
seran ateses si el consum continua actiu, la creenga que és millor fer I'atencié directament
des de la XAD i el rebuig de les dones a ser derivades, ja sigui perqué no volen abordar la
situacié de violéncia o perqué volen evitar ser estigmatitzades dins de la xarxa de violéncia
pel fet de consumir.

- En el cas de les derivacions des de la xarxa de Salut Mental a la de violencia masclista,
també s’afirma que se’n realitzen poques. Els principals motius que explicarien aquest fet és
la infradetecci6 de les situacions de violéncia i el desconeixement dels serveis especifics que
pot oferir la xarxa de violéncia, a banda de I'atencié psicologica.

- Tanmateix, també es constaten que s’efectuen poques derivacions des dels recursos de
violencia a la XAD o els serveis de Salut Mental. En el primer cas, perqué no es detecten
els consums problematics, atés que no es disposa de prou formacié sobre consums. En el
segon cas, perque la xarxa de Salut Mental esta molt saturada i perqué el circuit de derivacio
és complex i rigid (s’ha de passar primer pel CAP, les derivacions internes sén dificultoses,
etc.).
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» Hi ha alguns elements que faciliten realitzar derivacions o fer-les de manera
adequada:

- L’existéncia d’una figura referent de violéncia masclista dins dels recursos de la XAD o
Salut Mental que participi en els circuits.

- Realitzar un seguiment o retorn de la derivacio.

- Acompanyar la dona al servei de rebuda.

- Derivar directament sense haver de passar préviament pel CAS (en el cas de les
derivacions al CSMA, aquesta opcié no és possible i s’esmenta com a un element que
dificulta la derivacio).

» Alhora, també existeixen alguns elements que les dificulten:

- Derivacions on no es facilita tota la informacié que caldria per realitzar un bon traspas
(algunes dones que consumeixen substancies no volen que s’informi els recursos de
violencia sobre el problema de consum).

- L’exigéncia que sigui la dona qui hagi de trucar directament al recurs de violéncia no
s'ajusta a les competéncies i necessitats d'algunes usuaries de la XAD.

- El fet que moltes vegades es puguin fer derivacions fent la “vista grossa” sobre el consum
genera processos poc transparents i excessivament dependents de criteris subjectius com a
la confianca entre professionals.

- Derivacions a recursos inadequats de les dones amb consums problematics (albergs,
serveis socials d’urgéncia o pensions).Cap d’aquests serveis té les caracteristiques
apropiades per atendre les necessitats especifiques d’aquestes dones.

- Un questionament dels criteris professionals dels equips de REDAN, que fa que es posi en
dubte la necessitat de realitzar una derivacié davant d’'un cas urgent.

Coordinaci6 i treball en xarxa

» La majoria de professionals defensa la necessitat de treballar en xarxa de manera
coordinada per oferir una atencio integral i de qualitat. Aquesta necessitat existeix
sempre, pero és especialment significativa en el cas de les problematiques mixtes com
les analitzades en aquesta recerca, ja que requereixen la cooperacio de professionals de
diferents ambits. A més, la coordinaci6 permet augmentar I'eficacia de les
intervencions perque facilita detectar buits i duplicitats dels serveis.

» Hiha algunes estrategies o0 mecanismes que faciliten la coordinacio:

- Participaci6 dels serveis de la XAD i Salut Mental en els circuits de violéncia masclista,
ja que permet visibilitzar aquestes problematiques, generar sinergies i establir conjuntament
certs aspectes clau per al treball en xarxa (per exemple, decidir qui sera la persona referent
del cas).

- Participacié en les comissions de casos dels circuits, per tracar plans d’intervencio
integrals i de manera coordinada entre serveis. Tot i que és un model de coordinacio i treball
en xarxa que requereix temps i implicacié professional, es considera que és el més adequat.
Aquesta estratégia pot anar acompanyada de la utilitzacié de fitxes de treball conjunt que
facilitin la sistematitzacié de la informacio.

- Generacio d’espais de coordinacié bilateral de manera periodica (per exemple, de
manera mensual o trimestral).

» Per altra banda, també hi ha un seguit d’elements associats als serveis que dificulten la
coordinacid i el treball en xarxa:

- La manca de formacié dels equips professionals en ambits d’intervencié diferents de
I'especific del servei genera que els recursos facin intervencions que entren en conflicte entre
elles o no ofereixin a la dona una atencié integral.

- En alguns casos, es deriven casos a la XAD pero no es planteja un treball conjunt, sind
simplement el traspas del cas. Aquesta focalitzacié en la problematica de consum és un
exemple de com lestigma de “consumidora” eclipsa la problematica de la violéncia i
contribueix a invisibilitzar-la.
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De vegades, existeixen traves o impediments institucionals que condicionen la participacié
dels recursos de la XAD en els circuits de violéncia masclista.

La manca de temps i espais definits per a la coordinacio és un dels aspectes que més la
dificulten. Les agendes dels equips professionals estan tan saturades que és dificil convocar
reunions o, fins i tot, contactar via telefonica o per email. Aquesta problematica sembla que
afectaria especialment als equips professionals de Salut Mental.

De vegades, no es realitza el retorn de la derivacio, la qual cosa dificulta dur a terme el
seguiment del cas i consensuar la pertinéncia de les intervencions que es plantegin.

Alguns REDAN no participen en els circuits de violéncia, la qual cosa accentua encara
més la seva invisibilitzacié o “aillament”.

Algunes professionals senten que ells criteris técnics que proposen son questionats per
professionals d’altres ambits. Aquesta sensacié la tenen especialment les professionals de
violencia masclista i les de REDAN.

Per treballar en xarxa cal conéixer bé els serveis que existeixen. En el cas de la xarxa de
violencies masclistes, s’afirma que s’associa en excés només a I'atencid psicologica.

De vegades, els casos es coordinen quan els i els professionals es coneixen i/o tenen
unarelacié de confianca. Les rotacions de professionals o la inexisténcia d'aquest vincle fan
que aquest sistema constitueixi una amenaca a I'hora de proporcionar una atencié adient.

De vegades, la informacié que es transfereix és insuficient per a conéixer quin tipus
d’abordatge esta fent cada recurs, una questid necessaria per a articular el treball en xarxa.
Aquesta situacié es donaria especialment en el cas de les coordinacions amb els equips de
Salut Mental -de per si escasses. S'explica que la llei de proteccié de dades podria ser el
motiu principal pel qual no es fa transferéncia d'informacié des dels serveis de Salut Mental.
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8. Propostes

Formaci6 i sensibilitzaci6

» Realitzar formacions especifigues amb els perfils professionals de I'ambit de la
psicologia i la psiquiatria sobre introduccié de la perspectiva de génere en la mirada i
practica clinica, tant a la XAD com a Salut Mental.

» Reforcar la formacié sobre salut mental i consums a les persones professionals dels
serveis especialitzats en violencies masclistes per millorar la deteccié i atencié dels
casos de problematiques multiples.

Detecci6 i atencié

» Reforcar la linia de treball iniciada en alguns CAS per a millorar la detecci6 a través dels
homes i contacte i derivacio de les dones als recursos de violéncia masclista.

> Revisar els protocols de cribratge i annexar una guia de bones practiques o estratégies
gue faciliti la seva aplicacié adequada (recomanacions sobre quins sén els moments
adequats per a realitzar les preguntes, aspectes a tenir en compte per formular les
preguntes de manera calida i no intrusiva, etc.).

»> Estendre I'is de l'eina del cribratge o d'altres eines de deteccidé a tots els serveis de
la XAD i Salut Mental i a tots els perfils professionals. Alguns serveis no compten amb
eines de deteccié ni de valoracié del risc sistematitzades, de manera que en aquests
serveis es dona un ampli marge d'interpretacioé del o la professional en cada cas, que no
necessariament compta amb formacio especialitzada. Es recomana estendre I'is d'eines
de deteccid que es considerin oportunes per a cada servei entre aquells que no
n'utilitzen i entre aquells que les utilitzen de forma irregular, per tal de reduir el marge
d'interpretacié dels professionals. Alhora, es recomana que es revisi I'aplicacié del
cribratge perqué no siguin només les figures referents de I'ambit del treball social les que
apliquin.

» Donar continuitat i reforcar els espais d'atencié grupal amb dones en situaci6 de
violencia masclista i amb consums problematics, atés que es constata que és una bona
practica tant per a la detecci6 com per a l'atencid6 de les situacions de violéncia
masclista.

» Augmentar les places dels serveis de suport a la marentalitat per a dones amb fills i/o
filles en situaci6 de violencia i amb problematiques de salut mental /o consums
problematics.

Coordinaci6 i treball en xarxa

» Agilitzar la derivacio dels recursos de violéncia masclista als serveis de Salut Mental
(derivacio directa des dels recursos de violencia masclista, eliminacio dels obstacles de
derivacié interna entre diferents CSMA per atendre usuaries dels recursos residencials
de violéncia masclista, etc.).

» Flexibilitzar la normativa d’alguns recursos de violéncia masclista sobre I'obligacié que
sigui la dona qui truqui directament, per tal de garantir que aquest criteri no suposa de
facto una barrera per a cap perfil de dones, especialment aquelles amb consums
problematics i/o problemes de salut mental.
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Brindar informacio clara i especifica al personal dels diferents serveis sobre les
obligacions i el funcionament de les politiques de proteccié de dades, per tal de resoldre
la tensié entre la confidencialitat i traspas d'informacié. En aquest sentit, s’ha de donar a
coneixer el capitol especific sobre proteccié de dades del Protocol Marc per a una
intervencid coordinada contra la violéncia masclista, atés que aquesta qulestido esta
envolta de forca confusié en I'actualitat.

Ampliar el temps de coordinaci6 amb la resta de serveis del qual disposen els i les
professionals dels serveis de Salut Mental.

Impulsar que s’incorporin perfils professionals de I'ambit de la psiquiatria als circuits
territorials de violéncia masclista i a les comissions de seguiment casos.

Reforcar la participacié dels recursos de REDAN en els circuits territorials de violencia
masclista, per tal d’augmentar la seva visibilitat en la xarxa de serveis, facilitar la
coordinaci6 amb els recursos de violéncia masclista i contribuir a la extensio de la
perspectiva de REDAN.

Crear espais de comunicacio6 bilateral o trilaterals entre els diferents serveis ambulatoris i
residencials de violencia masclista i els recursos de la XAD i Salut Mental. Es tractaria
de reunions periodiques on es podrien expressar i discutir les problematiques amb que
es troben les diferents professionals de la xarxa, per tal de millorar la coordinacié entre
serveis i establir plans de treball conjunts per als casos abordats per diferents serveis
alhora. A banda de 'abordatge dels casos concrets, aquests espais també podrien tenir
com a un dels seus objectius que cada servei doni a coneixer a la resta la seva
mecanica i principis d'intervencié i quina és la seva politica en relacié amb I'admissié de
dones consumidores i /o amb problemes de salut mental.

Establir linies de treball paral-leles que tinguin per objectiu garantir 'accés de les dones
en situacié de violéncia masclista i consum problematic i/o problemes de salut mental als
recursos especifics de violeéncia, a curt i mig termini:

- Obertura d’'un recurs d’especialitzaci6 mixte en les tres problematiques on s’apliqui la
perspectiva de REDAN i hi hagi especialistes en patologia dual. En concret, les persones que
han participat en la recerca proposen que sigui un recurs coordinat per professionals de
REDAM.

- Ampliar les places d’Espai Ariadna.

- Flexibilitzar les normes d’accés als recursos de violéncia masclista, especialment la que fa
referéncia a la prohibicié de consum de substancies.

Estendre el model de fitxa de treball coordinat que s’esta utilitzant en alguns territoris
(per exemple, El Prat de Llobregat), el qual facilita, d’'una banda, la millora de les
derivacions (superacié d’obstacles vinculats a la proteccié de dades, millor traspas i
retorn de la informacié, etc.) i, de laltra, la realitzacié del treball en xarxa i I'establiment
d’un pla de treball pautat pels diferents serveis que intervenen en el cas.

Reforcar el compromis institucional de les diferents xarxes de serveis respecte a la
coordinacio i treball en xarxa, a través d’un reconeixement de les tasques professionals
gue comporta, i respecte a 'avang cap a un model d’atencié més integral, que reconegui
la importancia del treball en xarxa i 'abordatge no fragmentat del cas o la problematica
especifica.
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