lll Jornada sobre Violencia Masclista i Salut Mental

Conclusions i recomanacions

Jornada organitzada pel Grup de Violencia Masclista i Salut Mental, que forma part del Grup de Treball i
Recerca en Dona i Salut Mental (GTRDSM) de la Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental.

Comite d’organitzacid: Roser Cirici i Amell, Ximena Goldberg Hermo, Anna Lloret Rovira, Carme Mariscot i Bas,
Gemma Parramon i Puig, Carme Sanchez Martin, Maite Tudela Mari, Judith Usall i Rodie

Suports institucionals:

Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Present a la Jornada la Honorable Senyora Alba Vergés i
Bosch, Consellera de Salut del Govern de Catalunya

Pla Director de Salut Mental i Addiccions. Present a la Jornada el seu Director, Jordi Blanch Andreu

Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental. Present a la Jornada el seu President, Narcis Cardoner Alvarez.

Nombre de persones inscrites: 618

Data de realitzacio: 6 de novembre, 2020. Lloc: En linia.
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Per qué la lll Jornada?

El principal interes d’aquesta Jornada era donar visibilitat als efectes que la pandémia per COVID-19, la situacié
de crisi sanitaria i el confinament tenen sobre la salut mental de les dones. La pandémia no ha impactat de la
mateixa manera en homes i dones, per almenys quatre raons: 1) perqueé les persones treballadores en ambits
considerats essencials (sanitari, neteja, cura de la dependeéncia) sdn majoritariament dones, 2) perque la
sobrecarrega associada a la conciliacié recau majoritariament en dones, 3) perqué les dones sén especialment
vulnerables en contexts de privacitat on es pot incrementar la violéncia, i 4) perqué els cossos de les dones
estan més freqlientment exposats a les decisions de tercers, sobretot entorn a les necessitats relatives a
I’embaras i la maternitat. La Jornada es va plantejar com a un lloc de trobada on fer visibles aquestes qliestions
amb dades contrastades, i per debatre sobre quina és la direccio a seguir en els propers mesos.

De qué es va parlar?

La Jornada va estar organitzada en tres moduls tematics. El primer modul va tractar sobre violéncia masclista
durant la pandémia, on es van presentar dades de violéncia masclista i es va descriure la resposta institucional
a Catalunya. El segon modul va reflexionar sobre dos contextos de vulnerabilitat: la prostitucid i el consum de
drogues, que es van abordar tant des de la primera persona com des de la perspectiva institucional i
assistencial. Finalment, I’aGltim modul es va focalitzar en el tema de la violéencia masclista entorn a la
maternitat, on es va reflexionar sobre violéncia obsteétrica i ventres de lloguer.

Qui van ser les ponents?

= Sara Garcia Arias i Natalia Tamara Rosa. Plataforma Unitaria Contra les Violéncies de Génere.

=  Montserrat Sanchez Aroca. Subdireccié General de Lluita contra la Violéncia Masclista, Generalitat
de Catalunya.

=  Amelia Tiganus. Activista feminista.

= Anna lbar Fafiands. Subdireccié General de Drogodependéncies, Generalitat de Catalunya.

=  Maite Tudela Mari. Grup ATRA.

= Serena Brigidi. URV Blanquerna, Observatorio de Violencia Obstétrica.

= Nduria Gonzélez Lopez. Advocada. Associacié L'ESCOLA AC.



A quines conclusions hem arribat?

Segons dades oficials de Catalunya recollides a partir de les trucades al 900 900 120, les consultes i
sol-licituds d’assessorament als recursos d’atencio a les victimes de violéncia masclista van augmentar
un 60% respecte del mateix periode del any 2019. Per I'altra banda, les dentncies al cos de Mossos
d’Esquadra van disminuir un 50%. Aquestes dades indiquen que: 1) la violéncia masclista ha
augmentat durant la pandemia, probablement com a conseqiiencia del confinament, 2) aquest
augment no es reflecteix en denuncies, probablement degut també a la situacié d’aillament i control.
També és possible que, en trobar-se en una situacié de major control real sobre la dona, els agressors
hagin reduit el nivell de violéncia i per tant les agressions no hagin arribat a nivells de major gravetat.
En aquest sentit, és esperable que la gravetat de les situacions de violéncia i les denuncies
s’incrementin amb la des-escalada.

La resposta institucional es va esforgar per incrementar la comunicacid i la col-laboracié entre
institucions d’assisténcia a dones i menors d’edat. El fet de que la deteccid es faci normalment des de
serveis de salut va ser un problema i es van haver de trobar solucions alternatives. Es va fer evident
que faltaven serveis, i per tant se’n van crear de nous: Serveis d’Intervencions Especialitzats, Serveis
Substitucions de la Llar, i Serveis Residencials Especialitzats i Serveis d’Acollida d’Urgencia. El principal
repte en la resposta institucional és el treball en xarxa des de la prevencié, acompanyament i
assistencia a dones i menors (seguretat, assisténcia social i salut), que inclogui referents territorials,
formacié comuna en violéncia masclista i igualtat, revisid de protocols i grups de treball compartit.

Las dones en situacié de prostitucid son victimes de violéencia extrema de tipus sexual, fisica i
psicologica i aquesta violéncia té conseqliéncies greus per a la seva salut. Es troben en una situacio de
extrema vulnerabilitat, que es va incrementar durant la pandemia i el confinament. La criminalitzacié
de les dones prostituides encara agreuja aquesta situacio, aixi com la manca de reconeixement de les
dones prostituides assassinades com a victimes de violéncia masclista. S’advoca per una Llei
Abolicionista del Sistema Prostitucional i d’Atencid Integral a Persones Prostituides.

Les dades dels Centres d’Atencid i Seguiment i dels Centres de Reduccié de Danys de la Sub-direccié
General de Drogodependéncies posen en evidéncia que I'estigma i la manca d’allotjament sén
elements clau en la construccid de vulnerabilitats de les dones usuraries de drogues. Les violéncies
masclistes que viuen sén multiples: episodis d’agressions sexuals, violéncia fisica i psicologica
naturalitzada, dependéncia socioeconomica de la parella, control del consum de manera que la dona
és forcada a consumir, interferéncia en els tractaments de salut i prostitucié forcada per comprar la
substancia i I’ds de I'estigma per controlar les conductes. La pandéemia ha incrementat les dificultats,
ia evidents pre - pandémia, que tenen les dones usuaries de drogues per ser escoltades en el circuit
assistencial. La Xarxa d’Atencié a les Drogodependencies té un programa per a I'abordatge de les
violéncies masclistes. Es reflexiona sobre la necessitat del treball conjunt amb altres institucions en
relacié a I’estigma i els problemes d’allotjament.

La violéncia obstétrica ha augmentat durant la pandémia (dades publicades en Sadler et al, 2020,
10.1080/26410397.2020.1785379), i és una forma de violéncia de génere tipicament lligada a la
infantilitzacié de les dones i 'androcentrisme. Es necessari incorporar el consentiment informat a tots
els nivells de I'assistencia médica a la salut reproductiva. Un element central és la formacid pel
reconeixement de les violéncies per part dels i les professionals de ’ambit de la salut.

Es recorda que les practiques de lloguer de dones amb finalitat d’explotacié reproductiva (“ventres
de lloguer”) constitueixen un delicte en tot I'Estat Espanyol inclosa Catalunya. Alguns dels drets




humans vulnerats en aquestes practiques sdn: dret a la integritat fisica i moral, dret a la llibertat, dret
alavidaidret alaidentitat dels i les menors. Les condicions d’embaras, part i post-part en aquestes
dones promou alteracions de la salut mental de mares i bebés que sén dificils de documentar per la
situacio de il-legalitat. Es reflexiona sobre les diferents vulnerabilitats que la pandémia per COVID-19
va aprofundir tant per a les dones que van parir com per a les criatures que van quedar en espera de
familia.

En conclusid, la pandémia per COVID-19 ha tingut un impacte en salut pero també

socioeconomic que incrementa les desigualtats i que té conseqliéncies reals en totes les
dones, posant-les en una posicié de major risc per a patir violencia per motius de géenere.

Per fer front a aquesta problematica, ES RECOMANA:

* RECONEIXEMENT que la violencia masclista es troba en tots els ambits, tant privats com publics.

» COORDINACIO de tasques entre serveis de les arees de serveis socials, legals, seguretat, educacid i
salut.

* FORMACIO en violéncia masclista per als i les professionals d’aquestes arees.

* IMPLEMENTACIO de programes especifics de formacié sobre trauma, estrés posttraumatic, i dol
dins de I'ambit de professionals de la salut.

* ADAPTACIO dels programes de prevencid per ajustar-se a la nova normalitat i a les conseqiiéncies
socials i economiques de la pandemia.

» CREACIO de programes per atendre a les families, on la familia sigui atesa per si mateixa i rebi
seguiment com a subjecte usuaria dels serveis.

Signat:

Grup de Violéncia Masclista i Salut Mental, i Grup de Treball i Recerca en Dona i Salut Mental - Societat
Catalana de Psiquiatria i Salut Mental




