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1. PRESENTACIO

L'informe que es presenta és el resultat del diagnostic de la Xarxa
d’Atencio i Recuperacio Integral per a les dones en situacions
de violencia masclista (VM), encarrec de |'Institut Catala de les
Dones al Grup de recerca Antigona, de la Universitat Autbnoma
de Barcelona, amb la col-laboraci6 del Departament d'Interior,
el Departament de Justicia i la Secretaria de Familia.

2. JUSTIFICACIO DE LA RECERCA

Des de fa poc més de deu anys, les legislacions especifiques
en materia de violencia contra les dones estan desenvolupant
recursos de prevencid, sensibilitzacié, deteccio, atencid i
recuperacié de dones victimes de violéncia masclista. El marc
estatal d'intervenci6 s'ha construit a partir de La Llei Organica
1/2004 de 28 de desembre, de mesures de proteccio integral
contra la violencia de génere, que reconeix drets a les dones
victimes de violencia en la parella i desenvolupa la protecci6
penal especifica en aquesta area. A Catalunya, la Llei 5/2008, de
24 d'abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista,
configura la Xarxa d’Atencié i Recuperacio Integral per a les
dones en situacions de violéncia masclista. La Llei estableix,
concretament, a l'art. 53 que “El Govern ha de desenvolupar

models d'intervencié integral a tot el territori de Catalunya per
mitja d'una xarxa de serveis de qualitat en tots els ambits, que
sigui capa¢ de donar respostes adequades, agils, properes i
coordinades a les necessitats i els processos de les dones que
sofreixen o han patit situacions de violéncia masclista, i també
a les seves filles i fills quan siguin testimonis i victimes”.

Segons l'art. 54, la Xarxa esta formada pels seglents serveis (es
defineixen breument):

A.Servei d’Atencié Telefonica Especialitzada’
B.Serveis d'Informacié i Atencié a les Dones (SIAD)?

C.Serveis d'Atenci6 i Acollida d'Urgencies (SAAU)?

1. Eltelefon 900 900 120 contra la VM és un teléfon gratuit i confidencial. Funciona cada dia de
I'any, 24 hores al dia i ofereix informaci¢ i assessorament. Esta gestionat per l'Institut Catala de
les Dones (en endavant, ICD).

2. Ofereixen informacio i atencié les Oficines d'atenci6 i informacié de I'lCD i els Serveis
d'Informacié i Atencié a les Dones (SIAD) que depenen dels ens municipals. Els SIAD ofereixen
una atencio, orientacio i assessorament considerats generalistes per a totes les dones i posen
especial émfasi en les situacions de VM. Treballen en la sensibilitzacié6 comunitaria en favor de
la igualtat efectiva entre dones i homes. Hi ha noranta-vuit SIAD disseminats per tot el territori
de Catalunya.

3. Ofereixen acolliment temporal i fan la primera atenci6 a les dones i als seus fills i filles per
gestionar de manera urgent la situacio de crisi i fer que les dones puguin prendre les primeres
decisions. Hi ha diversos serveis d'atencié i acolliment d’'urgéncies gestionats pels ens locals i
un de gestionat per la Secretaria de Familia de la Generalitat de Catalunya.
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D.Serveis d’Acolliment i Recuperacio (SAR)*
E. Serveis d’Acolliment Substitutoria de la Llar (SAS)®
F. Serveis d’Intervencio Especialitzada (SIE)®

G.Serveis Técnics de Punts de Trobada (STPT)’

4. Sén serveis gratuits, especialitzats i temporals que ofereixen acolliment residencial i atenci6é
integral per fer possible el procés de recuperacié i reparacioé de les dones amb les seves filles i
fills dependents que requereixen un espai de proteccié a causa de la situacié de risc motivada
per la violencia masclista. Hi ha sis serveis d'acollimenti recuperacié gestionats per la Secretaria
de Familia de la Generalitat de Catalunya.

5. Son serveis temporals que actuen com a substitucié de la llar i en els quals hi ha un suport
professional. Es disposa de vuit serveis d'acolliment substitutori de la llar, gestionats per la
Secretaria de Familia de la Generalitat de Catalunya.

6. So6n serveis especialitzats en violéncia masclista que ofereixen atencié integral i recursos en
el procés derecuperaciéireparacié de les dones que han sofert o sofreixen situacié de violéncia
i també als seus fills i filles. Aquests serveis han d'incidir en la prevencié, la sensibilitzaci6 i la
implicacié comunitaria. Son vuit els SIE que hi ha a Catalunya i que gestiona la Secretaria de
Familia de la Generalitat de Catalunya: Girona, Tarragona, Alt Pirineu Aran, Catalunya Central,
Terres de I'Ebre, Baix Llobregat, Maresme i Lleida. La ciutat de Barcelona té el seu propi servei
especialitzat, el Servei d’Atenci6, Recuperacié i Acolliment (SARA), gestionat pel Consorci de
Serveis Socials.

7. S6n un recursos l'objectiu dels quals és restablir les relacions paternofilial i maternofilial
amb nens, nenes i adolescents amb el/la progenitor/a no custodi/a, sempre que sigui possible
i, en concret, en el compliment de resolucions judicials o administratives. Habitualment,
intervenen quan les mares tenen mesures de proteccio respecte el pare dels infants. Els Serveis
Tecnics de Punts de Trobada estan gestionats majoritariament per la Secretaria de Familia del
Departament de Benestar Social i Familia. N'hi ha quatre a Barcelona i un a Badalona, el Camp
de Tarragona, Tarragona, el Prat, Gava, Manresa, Lleida, I'Hospitalet de Llobregat, Girona,
Figueres, Mataro, Tortosa, Vic i Vilanova i la Geltrd. N'hi ha cinc més que sén gestionats per
municipis: Granollers, Mollet, Sabadell, Terrassa i Sant Cugat.

H.Oficines d'Atenci6 a la Victima del Delicte (OAVD)?®
|. Serveis d’Atenci6 Policial (Grups d’Atencié a la Victima)®

La Llei 5/2008 posa emfasi en la coordinacio i la col-laboracio
administrativa. Lesadministracions publiques hande coordinar-
se en el tractament de les politiques publiques en matéria de
violéncia masclista i les politiques establertes en altres ambits
(educacio, salut, ocupacid, recerca i mitjans de comunicacio).
També cal que es coordinin els recursos d'atencio, assisténcia,
proteccid, recuperacid i reparacio entre si, amb els organs
jurisdiccionals i les forces i cossos de seguretat i amb la resta
de recursos de les administracions publiques com Treball,
Salut, Serveis Socials, etc. (art. 77).

8. S6n serveis que ofereixen atencié i assessorament telefonic i presencial als jutjats a
persones victimes de delictes i, especialment, a dones victimes de violéncia en la parella, ja que
son punt de coordinacié de les ordres de proteccié i altres mesures de proteccio judicials. N'hi
ha cinc en el territori de Catalunya (Barcelona, Girona, Lleida, Tarragona i Camp de Tarragona)
i estan gestionats pel Departament de Justicia.

9. Recursos especialitzats de la Policia de la Generalitat - Mossos d’Esquadra d'atenci¢ i
seguiment a les dones i als seus fills i filles en situaci6 de violéncia masclista. A Catalunya hi ha
85 Grups d'Atencio6 a la Victima repartits per tot el territori.
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Per tal de facilitar la coordinacié, la Llei proposa la creacié de
protocols (art. 85)" que han d'incloure mesures i mecanismes
de suport, coordinaci6 i cooperacio entre els agents implicats.
El Protocol marc per a una intervencio coordinada contra la
violencia masclista (Protocol Marc), de 30 d'abril de 2009, és
linstrument que déna resposta a aquest manament legal. Es
un instrument actiu que estableix les bases a partir de les quals
es defineix un model d'intervenci6 compatible amb el que
estableix la Llei. Aquest model s’ha de completar amb el treball
interinstitucional que s'esta desenvolupant en 'ambit territorial
iamb les practiques i les aportacions de tots els agents i ambits
implicats.

Fa més de cinc anys que es ve desenvolupant la Xarxa i s’han
fet recents ampliacions com el SIE de Mataré o el Servei Tecnic

10. “Article 85

Protocols per a una intervencié coordinada contra la violéncia masclista

2. Els objectius dels protocols per a una intervenci6 coordinada contra la violéncia masclista
han de:

Garantir I'atencio6 coordinada dels diferents departaments de la Generalitat, ens locals i agents
socials i dels serveis que en depenen, i delimitar els ambits d'actuacié que poden intervenir en
les diferents situacions de violéncia masclista.

Establir els mecanismes de coordinacié i cooperacio que permetin una transmissioé d'informacié
continuada i fluida entre organismes implicats.

Aplicar metodologies d'intervencié que evitin la revictimitzacié de les dones afectades.
Garantir els recursos necessaris per a I'execucio i la continuitat del protocol.

Dissenyar circuits d'atencié adequats a les diferents situacions de violéncia i les necessitats
concretes derivades d'aquestes situacions.

Establir un model Unic i consensuat de recollida de dades per tal de garantir el coneixement
de la realitat.”

de Punt de Trobada de Tarragona. Es pertinent, ara, fer una
avaluacié conjunta de la Xarxa que en permeti coneixer les
fortalesesiles febleses pel que fa a la prevencié i sensibilitzacio
contra la violéncia masclista, la deteccioé de dones en situaci6 de
violéncia, la seva atencio i recuperacié i la dels seus fills i filles.
lgualment, éstambé apropiat fer una avaluacié dela coordinacioé
entre els recursos i serveis de la Xarxa, imprescindible per al
bon funcionament del conjunt.

3. OBJECTIUS
Objectiu general:

Analitzar el funcionament de la Xarxa d'Intervenci6 Integral
contra la Violéncia Masclista a Catalunya en data de 2015.

Objectius especifics:

* Avaluar el nivell de coordinacid i treball en xarxa segons les
diferéncies territorials i analitzar els circuits i els protocols en
relacio al desplegament del Protocol Marc (principalment en
relacié als estandards del capitol 7).

« Detectar si els circuits de coordinacio reals dels recursos de
la Xarxa sén els descrits per la Llei 5/2008 i el Protocol Marc.
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* Avaluar la intervenci6 que es fa amb les dones,
adolescents i nens en situacié de violencia masclista o
en risc de patir-la, molt especialment la que fa referencia
a la consecuciéo d'un habitatge, la insercié laboral i els
acolliments d'urgencies.

+ Identificar les especialitzacions dels i de les professionals
que intervenen a la Xarxa, la seva formacié respecte
'abordatge de la violencia masclista, l'esgotament
professional que poden sofrir i les estrategies
desenvolupades per poder prevenir-ho.

+ Detectar les fortaleses i debilitats del funcionament de
la Xarxa.

4. METODOLOGIA

La metodologia emprada per dur a terme l'avaluacié de la
Xarxa d'Intervencié Integral contra la Violéncia Masclista va
ser distribuida i aplicada en quatre fases. Una primera fase
exploratoria seguida d'una aproximacié qualitativa (segona
fase) i una altra de quantitativa (tercera fase). Es va continuar
amb laredaccio delsinformesiesvaacabar amb les conclusions

(quarta fase).

Convé, en aquest apartat introductori, fer un incis sobre la
justificacié de la metodologia emprada. En concret sobre els
aspectes eminentment metodologics empleats en I'obtencid
d'informacio per a l'avaluacié de la Xarxa. L'avaluacié s'ha basat
en la combinacio de diferents aproximacions metodologiques.
L'articulaci6 de les metodologies qualitativa i quantitativa,
fonamentalment presents en les fases Il i lll, ha permeés definir
una recerca multi metode, en qué s’han integrat I'entrevista en
profunditat semi estructurada, el grup de discussi¢ i 'enquesta
com a principals tecniques d'aproximacié a la realitat estudiada,
perd també I'analisi de documentacié i de dades secundaries.
El resultat de la implementacié d'aquesta aproximacié multi
metode ha estat la riquesa de la informacié obtinguda i la
complementarietat d'aquesta a través de l'aplicacié de les
diferents tecniques. En consequencia, el procés d'obtencié
de la informacié necessaria per a l'avaluacié de la Xarxa pot
definir-se com a dotat d’'un alt nivell d'exhaustivitat.
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Fase |. Exploratoria

La Fase | del projecte correspon a una recerca exploratoria
que ha permes dibuixar el marc normatiu i teoric i coneixer
les caracteristiques i ubicacié dels recursos que conformen la
Xarxa que han estat objecte d’aquest estudi. També ha permes
delinear les fortaleses i febleses de la Xarxa en els quatre eixos
en que es planteja l'avaluacio.

La fase exploratoria s'ha dividit en tres etapes:

a) Analisi de la documentacié i dades secundaries.
Aquesta etapa va comprendre l'estudi de les principals
referéncies en que es desenvolupa la lluita contra la
violéncia masclista. Aqui s'inclouen la normativa vigent
en matéria de lluita contra la violéncia masclista; el
Protocol Marc per a una intervencié coordinada contra
la violéncia masclista; I'informe de la recerca Avaluacié
de la Xarxa de Serveis d’Informacio i Atencio a les Dones
(SIAD) de Catalunya, elaborat per Spora Sinergies l'any
2015, i altres protocols territorials i sectorials presents
a la Xarxa.

b) Realitzaci6 d'entrevistes exploratories semi

estructurades a les coordinadores dels diferents serveis
de la Xarxa. Es van entrevistar en total 7 responsables'’.

¢) Elaboracié d'indicadors. L'analisi de la documentacio
i de les dades secundaries disponibles, i també de les
entrevistes exploratories, van permetre el disseny
d'indicadors destinats a guiar les dues fases seguents
de lavaluacié: lanalisi qualitativa i quantitativa del
funcionament de la Xarxa.

11.

Responsable de la Unitat d’Actuacions contra la Violéncia Masclista del Departament de
Treball, Assumptes Socials i Familia. La importancia de la seva participacié en aquesta fase
exploratoria radica en el fet que d'aquesta unitat depenen els SIE, els recursos d'acolliment
temporal i substitutoris de la llar, un recurs d'urgencia del Baix Llobregat i els Serveis Tecnics
de Punt de Trobada (STPT).

Tecniques de la Unitat d’Actuacions contra la Violencia Masclista que treballen en la gestié dels
recursos d'acolliment i dels SIE.

Tecnica de l'Institut Catala de les Dones, pertanyent al Departament de Treball, Assumptes
Socials i Familia de la Generalitat de Catalunya i responsable de la coordinacié dels SIAD de
Catalunya.

Coordinadora del telefon 900, que pertany a una empresa externa responsable de la gestio
del servei.

Responsable de I'Area de Reparacié i Atencié a la Victima, dependent de la Subdireccié General
de Reparacié i Execucio Penal a la Comunitat, del Departament de Justicia de la Generalitat de
Catalunya.

Tecnica de la Unitat de Suport a I'Atencio de Victimes, de la Direccié General d’Administracié de
Seguretat del Departament d'Interior de la Generalitat de Catalunya.

Responsable de la Seccié de Projectes i Programes de I'Oficina de Politiques d'lgualtat i Drets
Civils de la Diputaci6 de Barcelona.
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Fase Il. Aproximacié qualitativa

La Fase Il de I'avaluaci6 ha estat destinada a I'analisi des d'una
perspectiva qualitativa. El disseny de I'analisi qualitativa s'ha
fonamentat en 'aplicaci6 de tres tecniques, mitjancant les quals
s'ha pretes aconseguir el major grau d'aproximacio a unarealitat
tan complexa com és el funcionament de la Xarxa. S’ha realitzat
a partir dels discursos dels i les principals coneixedors/es del
funcionament de la Xarxa: els seus i les seves professionals.
L'accés als discursos de les persones professionals de la Xarxa
s'ha fet mitjancant la realitzaci6 d'entrevistes en profunditat
semi estructurades i grups de discussié. Aquestes técniques
han anat acompanyades, en paral-lel, de I'estudi de casos. A
continuacio, s'explica detalladament com es va procedir en
I'aplicaci6 de les tecniques qualitatives.

L'entrevista en profunditat s’ha considerat un dels pilars
sobre els quals es fonamenta l'obtencié d'informacié per a
I'avaluacio de la intervencié contra la violencia masclista a la
Xarxa catalana. A través de l'entrevista s'ha intentat accedir a
la informaci6 sobre el funcionament de la Xarxa partint d’'un
dels seus principals actors, els/les professionals que duen a
terme la intervencio en les victimes de la violencia masclista i,
si escau, amb les seves filles i fills. Es va optar per I'entrevista

semi estructurada, en detriment de la realitzacié d’entrevistes
estructurades i de les no estructurades o obertes, atenent a
la necessitat d'aconseguir informacioé el més precisa possible
sobre tots els aspectes relacionats amb el funcionament de
la Xarxa, pero es va permetre, també, el fet que les propies
persones informants poguessin contribuir amb totes aquelles
aportacions que consideressin pertinents.

Les entrevistes semi estructurades als/les professionals dels
serveis de la Xarxa es van realitzar a partir d'un mostreig que
buscava aquelles unitats amb un grau més gran de riquesa
informativa a proporcionar.

El nombre final d’entrevistes realitzades va ser de 86. El treball
de camp es va desenvolupar entre I'octubre de 2015 i el febrer
de 2016. El temps total d’entrevistes és de 80 hores i 56 minuts,
amb una mitjana de durada per cada entrevista de 58 minuts i
30 segons. La més curta va ser de 9 minuts i la més llarga de 2
hores i 7 minuts. La transcripcié de les entrevistes ha suposat
el registre escrit de 1.405 pagines'2. A continuacid, s'ofereix el
llistat complet d’entrevistes classificades per recursos.

12. La tasca de transcripcio de les entrevistes va ser duta a terme per Neus Tur, Andrea
Martinez, Sergi Salvador, Laura Alvarez, Gisela Fernandez, Carla Martin Verdaguer i Olimpia
Torres.
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* 9 entrevistes a les directores dels SIE: Barcelona', Alt
Pirineu, Baix Llobregat, Catalunya Central, Girona, Lleida,
Maresme, Tarragona i Terres de I'Ebre.

* 5 entrevistes a les representants de les delegacions
territorials de I'lCD: Barcelona, Girona, Lleida, Tarragona i
Terres de 'Ebre.

* 3 entrevistes a tecniques d'atencié de las Oficines
d'Informacié de les Dones de I'Institut Catala de les Dones
(ICD): Barcelona, Girona i Lleida.

* 17 entrevistes a persones coordinadores dels SIAD:
Barcelona', El Prat de Llobregat, Girona, Consell Comarcal
delGirones', Granollers,lgualada, L'HospitaletdeLlobregat,
La Bisbal de 'Emporda, Lleida, Mataré, Montblanc, Seu
d'Urgell, Tarragona, Tarrega, Terrassa, Tortosa i Vic.

« Entrevista a la técnica coordinadora del Circuit de
Barcelona contra la Violéncia vers les Dones.

13. Entrevistarealitzada alatécnica coordinadora del Servei d’Atencié, Recuperaci6 i Acolliment
(SARA) dels recursos de acolliment de 'Ajuntament de Barcelona.

14. Entrevista a la coordinadora dels 10 PIAD de I'Ajuntament de Barcelona.

15. Ubicat al municipi de Salt.

16

* 6 entrevistes a coordinadores dels STPT: El Prat de
Llobregat's, Lleida', Tarragona'®, Terrassa'®, Tortosa®® i
Vic?',

¢ Sentrevistesales coordinadores de les OAVD: Barcelona,
Girona, Lleida, Tarragona i Terres de I'Ebre.

« Entrevistaalaresponsable del’Area Técnicade Proximitat
i Seguretat Ciutadana (ATPROX) del Departament d'Interior
de la Generalitat de Catalunya.

+ 7 entrevistes a responsables dels GRAV: Regid Policial
Camp de Tarragona, Regidé Policial Central, Regi6 Policial
Girona, Regi6é Policial Metro Sud, Regié Policial Pirineu
Occidental, Regi6é Policial Ponent, Regi6 Policial Terres de
I'Ebre.

« 6 entrevistes a les Directores dels SAR: Area del Baix

. Titularitat de la Generalitat de Catalunya.
17.
18.
19.
20.
21.

Titularitat de la Generalitat de Catalunya.
Titularitat de la Generalitat de Catalunya.
Titularitat municipal.

Titularitat de la Generalitat de Catalunya.

Titularitat de la Generalitat de Catalunya.
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Llobregat, Area del Barcelonés, Area del Gironés, Area del
Segria, Area del Tarragonés i Area del Vallés.

- 8 entrevistes a les directores dels SAS: Area del Baix
Llobregat, Area del Barcelonés 1, Area del Barceloneés 2,
Area del Gironés, Area del Segria, Area del Tarragonés 1,
Area del Tarragonés 2 i Area del Vallés.

+ 8 entrevistes a responsables dels SAAU: coordinadora
del SAAU del Baix Llobregat, responsable del pis
d'urgencies socials de la Unitat de Suport Individual i
Familiar de Tarragona, responsable de Serveis Socials i
del pis d'urgéncies de Tortosa, tecnica de Serveis Socials
responsable del pis d'urgencies de Terrassa, directora de la
casa d’'urgencies de la Anoia, directora de la casa d'urgéencia
Ca la Merce (del circuit de Catalunya Central) i responsable
del Servei d’Atenci6 i Acolliment d'Urgencia de Lleida (Dona
Samaritana).

* 5 entrevistes a responsables de Serveis Socials:
Responsable de Serveis Socials del Consorci Alt Urgell,
entrevista a la coordinadora i 2 treballadores socials dels

Serveis Socials de l'area del Maresme?? i 3 entrevistes a
responsables de Serveis Socials vinculats als SAAU.

+ Entrevista al Director de Programes Socials d'habitatge
de I'Agencia de I'Habitatge de Catalunya.

+ 4 entrevistes a responsables d’entitats socials vinculades
a la Xarxa: El Safareig (Igualada), Tamaia (Barcelona), Bida
(Tortosa)® i Universitat Rovira i Virgili (URV - Tarragona).

Una segona tecnica emprada per al'avaluacié del funcionament
de la Xarxa ha estat I'estudi de casos. Aquesta tecnica consisteix
a fer una analisi sistematica i en profunditat d'un fenomen
social concret i especific i serveix per extreure conclusions
que ajudin al coneixement de la complexa realitat social i,
també, per abordar la intervencié que s'’ha de fer en aquesta.
En aquest sentit, s'ha considerat pertinent la seva incorporacio
en l'avaluaci6 amb l'objectiu d'abordar l'estudi dels casos
especifics per analitzar i avaluar el funcionament de la Xarxa
en aquests. Es tractava d'aprofundir en el coneixement de
determinats circuits territorials que permetessin investigar de

22. Ajuntaments d’' Argentona, Canet de Mar i Premia de Mar.
23. Entrevista no presencial realitzada a través de correu electronic.

24. Entrevista no presencial realitzada a través de correu electronic.
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manera exhaustiva algunes de les facetes més problematiques
de la seva articulaci6. D'aquesta manera es podien saber
detalladament els eixos d’avaluacié i detectar, en un ambit
territorial reduit, bones i males practiques que es podrien estar
reproduint en altres circuits del territori catala.

Els estudis de casos es van seleccionar atenent al criteri de
contemplar, almenys, un municipi de cada zona-demarcacié
de Catalunya amb un SIE amb l'objecte d'analitzar la interaccié
entre aquest i la resta de recursos de la Xarxa. A cada territori
s'ha estudiat els serveis que hi ha, com es relacionen entre
si, on dirigeixen les seves derivacions, els casos de violencia
masclista que atenen, les seves vies de coordinacid, els
protocols que tenen signats i el volum d'atencié que tenen,
entre altres questions. Finalment, el nombre d’estudis de casos
va ser de 8: Girona ciutat, Tortosa, Lleida ciutat, La Seu d'Urgell,
Vic, Tarragona ciutat, El Prat de Llobregat i Terrassa.

També es va considerar necessari incorporar a la metodologia
la realitzacié de grups de discussio. El grup de discussio és
una tecnica qualitativa que permet la captacié de discursos
col-lectius al voltant d'una serie de temes, deliberadament
seleccionats, segons un guié esquematic i obert ala modificacié

en funcié de l'esdevenir del mateix grup a mesura que aquest
es desenvolupa. En el cas que aqui ens ha ocupat, l'avaluacié
del funcionament de la Xarxa d'intervencié contra la violéncia
masclista a Catalunya, elgrup de discussio esdeveniaunateécnica
apropiada per al coneixement dels circuits territorials i també
per contrastar la informacié procedent de les entrevistes semi
estructurades als i les professionals de la Xarxa. La reunio dels
i les professionals dels circuits entorn d'una taula per abordar
les principals questions sobre la seva articulacié i funcionament
s'entenia com a una via per captar aquelles idees fonamentals
sobre les quals existeix consens entre els i les professionals i
també aquelles en qué es manifesten discrepancies. La visio
particular obtinguda de les entrevistes individuals ens ofereix
visions parcials i subjectives de la realitat que han pogut ser
contrastades i complementades a partir de la visié conjunta de
els/les professionals de cada un dels grups de discussio.

En total es van realitzar 8 grups de discussio. Tanmateix, en
aquest sentit, cal apuntar que la configuracié dels grups de
discussié va presentar dificultats per manca de resposta
d'alguns/es dels/les professionals a qui es va sollicitar
assisténcia.
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La durada total dels grups de discussi6 va ser de 19 hores i 51
minuts. La mitjana de durada és de 2 hores i 29 minuts. El grup
que va fer menys hores enva ferunai6 minutsiel que enva fer
mes, 4 hores i 9 minuts. La transcripcié dels grups ha suposat el
registre escrit de 242 pagines?®. Els grups de discussio realitzats
van ser els seglents:

* Grup de discussio d'el Prat de Llobregat: SIAD d’El Prat
de Llobregat, Serveis Socials d'el Prat de Llobregat, SAR del
Baix Llobregat i GAV d'el Prat de Llobregat.

* Grup de discussié de Girona: SAS de la comarca del
Girones, SIE de Girona, STPT de Girona, OAVD de Girona i
GAV de Girona.

* Grup de discussié de La Seu d'Urgell: SIAD de La Seu
d'Urgell, SIE de I'area de I Alt Pirineu-Aran i GAV de Sort.

* Grup de discussio de Lleida: SAAU de Lleida, SIAD de
Lleida, SAR de Lleida, SAS de Lleida, SIE de Lleida, STPT de
Lleida, OAVD de Lleida i GAV de Lleida.

* Grup de discussié de Tarragona: GAV de Tarragona,

25. Latasca de transcripcié dels grups va ser duta a terme per Gisela Fernandez, Carla Martin
Verdaguer i Olimpia Torres.

Servei dEmergencies Socials de Tarragona, Serveis Socials
d’'atencié primaria de Tarragona, Oficina dinformacio
de la delegaci6 territorial de Tarragona de I'lCD, STPT de
Tarragona, SIE de Tarragona, SIAD de Tarragona i SAS de la
comarca del Tarragones.

* Grup de discussio de Terrassa: SIAD de Terrassa, SAU de
Terrassa i GAV de Terrassa.

* Grup de discussié de Tortosa: SIE de Terres de I'Ebre,
SIAD de Tortosa, SAAU de Tortosa, GAV de Tortosa i Oficina
d'informaci6 de la delegacio territorial de Terres de I'Ebre
de I'lCD.

* Grup de discussié de Vic: SIE de la Catalunya Central,
SIAD Vic-Osona, SAU d'lgualada, STPT de Vic i GAV de Vic.

Fase Ill. Aproximacié quantitativa

La incorporacié de la metodologia quantitativa a I'avaluaci6 de
la Xarxa d'Intervencié Integral contra la violencia masclista es
va fer amb l'objectiu de poder obtenir informacié precisa en
termes numerics sobre algunes questions clau que defineixen
el bon o mal funcionament de la Xarxa. Es tractava d’ampliar
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la informacié obtinguda mitjancant I'aproximacié qualitativa i
intentar aconseguir el criteri de totes les persones professionals
de la Xarxa. Les entrevistes semi estructurades i els grups de
discussié ens permetien aproximar-nos a la realitat de la Xarxa
a partir de determinades persones informants privilegiades,
seleccionades en funcié de les aportacions rellevants que,
a priori, podien oferir per al coneixement del funcionament
de la Xarxa. Les consideracions que aquestes informants ens
ofereixen es complementen amb técniques quantitatives
a partir de les quals es pot obtenir un coneixement meés
exhaustiu i ampli del nombre més gran de membres de la
Xarxa. L'enquesta es va considerar la técnica idonia per obtenir
informacié de caracter quantitatiu sobre el tipus d'intervencions
qgue es desenvolupen, la valoracié d'aquestes intervencions, les
condicions laborals dels i les professionals i com s'articula la
coordinacio dels recursos, entre altres questions.

El meétode de recollida d'informacio va ser 'enquesta online, ja
que es tracta d'un metode de baix cost i que permet obtenir
informacio dels i les professionals en un temps reduit. L'ambit
territorial de I'enquesta va ser Catalunya i l'univers d’aquesta
va estar conformat pel total de professionals que integren la
Xarxa.

Fase IV. Informes

L'dltima fase de l'avaluacié correspon a la dels resultats
obtinguts a partir de les tres fases previes.

5. CONTINGUT DE L'INFORME

L'informe té nou capitols i un annex. El primer capitol aborda la
presentacio i la metodologia ja comentades.

El Capitol Il esta dedicat a I'analisi dels protocols territorials
d’'abordatge de la violéncia masclista, tant de demarcaci6, com
comarcals i municipals. Explica com s'organitzen els lideratges
d’'aquests protocols i les comissions de seguiment i, també, els
fluxos de derivacio entre serveis.

El Capitol 1ll aborda les manifestacions de violencia masclista
que atén la Xarxa. Aqui es descriu I'atenci6 que la Xarxa atorga
alavioléncia en la parella i a altres violencies com la sexual, les
mutilacions genitals femenines, 'assetjament sexual en 'ambit
laboral o els matrimonis forcats. També dediquem un apartat
d’'aquest capitol a la interseccionalitat i, en concret, a I'atencié
que reben de la Xarxa les nenes i adolescents que son victimes
de violéncia masclista.
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El Capitol IV es dedica a les accions de prevencié i sensibilitzacio
que desenvolupen els recursos de la Xarxa com a eix
imprescindible en I'abordatge de les violencies masclistes.

El Capitol V s'ocupa de diversos temes sobre l'atencié i la
recuperacio. En primer lloc, de l'atencié a filles i fills de dones
victimes de violéncia masclista. En segon lloc, de 'accessibilitat
alsrecursos, tantpelquefaaltransportcomaplacesdisponibles.
En tercer lloc, de I'atenci6 en les situacions d'urgencia a partir
dels protocols existents i dels recursos arbitrats pels ens locals
per I'acolliment de les dones i dels seus fills i filles. Finalment,
en quart i darrer lloc, ens ocupem de l'accés a I'habitatge
i de la inserci6 laboral com a peces clau per aconseguir una
recuperacio integral de les dones.

El Capitol VI analitza la situacié laboral dels i les professionals de
la Xarxa i posa emfasi en tres questions: la rotacio de personal,
la formaci6 en génere i en la prevencié de la sindrome burn out.

El Capitol VII reuneix estudis de cas de vuit municipis, un per
cada demarcacié de Catalunya i dues en la de Barcelona. Els
municipis sén: Girona ciutat, Tortosa, Lleida ciutat, La Seu
d'Urgell, Vic, Tarragona ciutat, El Prat de Llobregat i Terrassa.

El Capitol VIII explica quines dades quantitatives existeixen
fins el moment als diferents serveis de la xarxa. Indica les
deficiéencies que hi ha en els sistemes existents i planteja
propostes per a I'nomogeneitzacié de dades i la millora de
I'intercanvi d'informacio.

El Capitol IX es dedica a les conclusions i, finalment, s'annexa
I'informe realitzat a partir dels resultats de 'enquesta en linia
enviat a tots i totes les professionals de la Xarxa.

6. CONCLUSIONS

6.1. Punt de partida: dificultats per a I'analisi quantitativa

La informacié i les dades compartides segueixen sent un
escull per al bon funcionament del treball en xarxa i per a
la coordinacio. En aquest cas, és dificil la comparacio entre
territoris perque no es disposa de dades que puguin connectar-
se entre si per avaluar serveis, programes o intervencions.
Aquest fet representa un problema de consequéncies capitals
perquéimpedeix unaadequadaiajustada avaluacio dels serveis
i del funcionament conjunt de la xarxa. Aquesta mancanca té,
finalment, repercussions sobre la implementacié de possibles

15



RESUM Diagnosi de la Xarxa d’Atenci6 i Recuperacio Integral per a les dones en situacié de violeéncia masclista

millores de les intervencions i la lluita contra la xacra de la
violéncia masclista.

El Protocol Marc, en que s'assumeix la importancia d'aquesta
questio i les dificultats que existeixen al territori, dedica un
capitol sencer, el capitol VIII, a la proteccié de dades personals
en els circuits territorials i estableix instruccions per afavorir el
treball en xarxa amb les garanties necessaries per a les dones,
els adolescents i els nens i nenes. Tanmateix, i malgrat els
esforcos realitzats arran de l'aprovacié de la Llei i el Protocol
Marc, cap circuit territorial disposa de dades comunes a cap
dels altres serveis que hi operen. S’ha d’aclarir, no obstant, que
alguns territoris estan intentant pal-liar aquesta deficiencia, tal
com alguns testimonis de la recerca qualitativa afirmen.

Podem assenyalar dues causes pel que fa a 'abséncia de dades
compartides i comparables entre els serveis de la Xarxa. Primer,
els mites de la normativa de proteccié de dades que fan que
els serveis no comparteixin la informacio i, segon, l'absencia
de criteris compartits entre serveis d'un mateix circuit o entre
serveis amb funcions similars pertanyents a circuits diferents.
Malgrat que s'han desenvolupat algunes iniciatives fins al
moment parcials, les administracions competents no han

consensuat els indicadors comuns per la recollida de dades per
a tots els serveis de la Xarxa a Catalunya.

6.2. Manifestacions de violéncies masclistes ateses per la
xarxa i diversitat de dones

Les enquestes de victimitzacié catalana, espanyola i europea
mostren quelesvioléncies masclistes afectenunagrandiversitat
d'ambitsien maneres diferents?6. Aquesta varietat de situacions
de violéncies masclistes no és encara suficientment atesa en
la xarxa d'intervencid, ja que la gran majoria de situacions de
violéncia masclista ateses per la xarxa han estat violéncies en
I'ambit de la parella?’. En aquestes situacions de violencia, si bé
predomina la violéncia psicologica, les professionals detecten

26. DELEGACION GOBIERNO PARA LA VIOLENCIA DE GENERO (2015). Macroencuesta de
Violencia contra la Mujer 2015. Madrid: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Centro

de Publicaciones. Disponible a: http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaknCifras/

EUROPEAN UNION AGENCY FOR FUNDAMENTAL RIGHTS (2014). Violence against women:
an EU-wide survey. Main results. Luxembourg: Publications Office of the European Union.

Disponible a: http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-vaw-survey-main-results-apri4_

en.pdf

GENERALITAT DE CATALUNYA. DEPARTAMENT D'INTERIOR, RELACIONS INSTITUCIONALS

| PARTICIPACIO (2010). Enquesta de violéncia mascl/sta a Catalunya Dlsponlble a: http://
d.gencd d C pid gu d d

27. Entre els anys 2009 i 2014 les denuncies per violéncia masclista en 'ambit de la parella a
Catalunya baixen en conjunt, pero cal apuntar que creixen en l'Gltim any.
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que en gran part dels casos es combinen les diferents tipologies
de violéncia (psicologica, fisica, sexual i econdmica). Les dades
de les trucades al servei telefonic mostren com en aquest servei
el gruix de les trucades vénen de 'ambit de la parella i sén de la
tipologia de violéncia psicologica.

Taula: Ambits de les violéncies masclistes. Trucades rebudes al servei telefonic 900 900 120,
(2015, 2014, 2013)

2015 2014 2013
Trucades % Trucades % Trucades
Parella 8.900 93,3% 8.690 94,2% 8.446
Familiar 442 4,6% 338 3,7% 421
Laboral 38 0,4% 30 0,3% 32
Sociocomunitaria 158 1,7% 169 1,8% 151
Total 9.538 100,0% 9.227 100,0% 9.050

Font: http://dones.gencat.cat/ca/temes/violencia_masclista/estadistiques/ [Accés el 15 de

febrer de 2016]

Taula: Tipologies de les violencies masclistes. Trucades rebudes al Servei Telefonic 900 900 120
(7015 2014 2013\

2015 2014 2013
Trucades % Trucades % Trucades
Fisica 3246 24,2% 3243 25,0% 3236
Psicologica 9177 68,4% 8731 67,3% 8346
Sexual i abusos sexuals 218 1,6% 259 2,0% 258
Economica 779 5,8% 739 5,7% 646
Total 13420 100,0% 12972 100,0% 12486

Font: http://dones.gencat.cat/ca/temes/violencia_masclista/estadistiques/ [Accés el 15 de

febrer de 2016]

En un mateix sentit, les trucades rebudes pel telefon
d'emergéncies 112 per violéencia masclista en I'ambit de la
parella han estat les seguents:

2013 47.524
2014 38.567

2015 44.337

Font: Departament d'interior.
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Les professionals de la Xarxa manifesten estar capacitades
per abordar o realitzar les derivacions oportunes en relaci6 a
les situacions de violéncies en 'ambit de la parella. Per contra,
algunes professionals de la xarxa manifesten no tenir les
competencies adequades o disposar dels recursos oportuns
per fer front a violéncies masclistes tals com la mutilacio genital
femenina o els matrimonis forcats (exceptuant certs serveis de
lademarcacié de Gironai Catalunya Central). Moltes manifesten
la seva voluntat d'incorporar I'atencié a aquestes situacions de
violéncia en els seus circuits, perd una manca de recursos per
poder fer front a tot el ventall existent de violéncies masclistes.

Laviolenciasexual,encaraquelesielsprofessionalsendetecten?®
en moltes situacions de violéncia en la parella, és una tipologia
de violencia que queda subsumida a nivell estadistic en la de
“violencia de genere”. Les tipologies juridiques, principalment
els tipus penals, contribueixen a la invisibilitzacié d’aquestes

28. Tarragona: I'any 2014 el SIE de Tarragona va atendre a 8 dones (3%) que havien patit
agressions sexuals i 10 dones que havien patit abusos sexuals (4%). L'any 2013, 8 agressions
sexuals (3%) i 7 abusos sexuals (2%) (Dades extretes de les memories del SIE 2013 i 2014).

Alt Pirineu i Aran: un 1% de les dones ateses al SIE han patit agressi6 sexual (Dades extretes de
la Memoria del SIE Alt Pirineu i Aran de I'any 2014).

El Prat de Llobregat: durant I'any 2014, s’han atés un total de 3 casos d'agressions sexuals
identificades com a tals, segons s'extreu de la memoria del circuit de 2014 (Servei d'Informacié
i Atenci6 a les Dones (SIAD) d’el Prat de Llobregat (2015). Circuit contra la violéncia masclista d’El
Prat de Llobregat. Memoria 2014).

agressions com a violéncia masclista. En aquest sentit, els
serveis d'atencié policial, contrariament al que s'estableix en
I'article 4.1 de la Llei 5/2008, on es diu que la violencia sexual i
els abusos comprenen “qualsevol acte de naturalesa sexual no
consentit per la dona” [...] amb independéncia que la persona
agressora pugui tenir amb la dona o la menor una relacié
conjugal, de parella, afectiva o de parentiu”, consideren que en
els casos en qué existeixi una relacié sentimental prévia entre
victima i agressor, l'agressié se sol considerar “violencia de
genere”, és a dir, violencia a la parella, sense tenir en compte la
violéncia sexual.

Els serveis de la Xarxa no sén la via més habitual per detectar
i intervenir en situacions de trafic i explotacid6 sexual de
dones i nenes®. En aquest ambit destaca el desconeixement
del fenomen d'algunes professionals i de recursos especifics
en algunes demarcacions. En ocasions, malgrat els diferents
estandards de seguretat, els serveis d'acolliment de la Xarxa
han estat utilitzats per allotjar a victimes de trafic en situacié

29. Tortosa: la majoria dels serveis de Tortosa no han detectat cap cas de trafic d'éssers
humans amb finalitats d’explotacié sexual.

Lleida: el trafic amb finalitats d'explotacié sexual és una tipologia de VM que no és detectada
per cap dels serveis de la ciutat de Lleida, excepte els Mossos que si que han intervingut en
alguns casos.
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de risc. En conjunt, els casos atesos per la Xarxa han estat molt
pocs, per la qual cosa les professionals es refereixen a I'atencid
d’'aquests casos de manera anecdotica.

Les mutilacions genitals femenines®* sén poc detectades
i ateses per la Xarxa. En les demarcacions on existeix un
nombre més gran de poblacié de les etnies que practiquen
la mutilacié (Girona i Maresme), el coneixement d'aquesta
tipologia de violencia i els protocols de prevencié sén meés
amplis que en altres demarcacions. Existeix la sensacio entre
les i els professionals dels serveis de la Xarxa que les actuacions
relatives a aquestes practiques corresponen sobretot a les
professionals de I'ambit sanitari i educatiu i que es limiten a la
prevencio. Contrariament al que s'estableix com a estandard
de qualitat respecte els serveis especifics en relacié a la MGF al
Protocol Marc, dins de la Xarxa no s’ha manifestat I'existéncia
de serveis especifics per a la recuperacio fisica, psicologica i

30. Regié Policial de Girona (RPG): 6 casos de MGF en nenes; Regié Policial Terres de I'Ebre
(RPTE): no hi ha hagut cap cas de MGF (2014 i 2015); Regi6 Policial Ponent (RPP): 2 casos de
MGF en nenes (2015) i 1 cas de MGF d'una nena (2014); Regié Policial Pirineu Occidental (RPPO):
no hi ha hagut cap cas de MGF (2014 i 2015); Regi¢ Policial Central (RPC): no s'ha registrat cap
cas de MGF (2014 i 2015); Regi6 Policial Camp de Tarragona (RPCT): 2 casos (2014) i 3 casos
al llarg dels 9 primers mesos del 2015; Regi6 Policial Metropolitana Nord (RPMN): 14 nenes
(2014) i 4 al llarg dels 9 primers mesos del 2015. (Dades sobre violéncia masclista 2014 i 2015
del Departament d'Interior de la Generalitat de Catalunya).

Lleida: tant des del SIE com des del CIAD no s'ha detectat cap cas de MGF (Dades de la Memoria
del SIE de Lleida 2014 y Memoria del CIAD Lleida 2014).

social de les dones que ja han sofert la mutilacié genital.

El nombre de matrimonis forcats®' detectats i atesos per
la Xarxa també és molt baix. Les sessions informatives i de
difusi6 en centres d'ensenyament constitueixen una bona
practica per a la prevencio i deteccié de casos, ja que permeten
a les joves o adolescents que puguin trobar-se en aquesta
situaci6 identificar-la i coneixer els recursos disponibles per
accedir a especialistes que els donin suport. Es important que
en aquestes actuacions, tal com estableixen els estandards
de qualitat del Protocol Marc, no s'estigmatitzin les diferents
maneres de viure el matrimoni.

Diverses professionals de la Xarxa han detectat I'existéncia de
matrimonis forcats consumats en el marc de la violéncia en la
parella. En aquestes situacions s'ha de tenir en compte aquesta

31. Regi6 Policial Girona (RPG): durant el 2015 (dades dels primers 9 mesos de I'any), s'han
registrat 2 casos de MF de nenes menors d’edat i 2 casos de dones; Regi6 Policial Terres de
I'Ebre (RPTE): no hi ha hagut cap cas de MF (2014) i 2 casos de nenes menors d'edat; Regié
Policial Ponent (RPP): 1 cas de MF d'una nena menor d'edat (2015) i 1 cas de MF en una major
d'edat (2014); Regié Policial Pirineu Occidental (RPPO): no hi ha hagut cap cas de MF (2014
i 2015); Regio6 Policial Central (RPC): cap cas (2014) i 1 cas de MF d'una nena menor d'edat
(2015); Regio Policial Camp de Tarragona (RPCT): cap cas de MF (2014 i 2015); Regi6 Policial
Metropolitana Nord (RPMN): 1 cas d'una dona major d'edat (2014), 1 cas d'una nena menor
d'edati 1 cas d'una dona (2015) (Dades sobre violéncia masclista 2014 i 2015 del Departament
d'Interior de la Generalitat de Catalunya).

Lleida: tant des del SIE com des del CIAD no s'ha detectat cap cas de MF (Dades de la Memoria
del SIE de Lleida 2014 y Memoria del CIAD Lleida 2014).
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peculiaritat relacionada amb la violéncia comunitaria en els
itineraris de recuperacié de les dones. Especialment, tal com
estableixen els estandards de qualitat especifics del Protocol
Marc en relacié als matrimonis forcats, s'’ha de “vetllar perque
les dones, adolescents o nenes que decideixin o hagin de fer
una ruptura amb les seves families i amb les seves comunitats,
puguin restaurar i/o substituir les seves relacions afectives i
socials”.

L'assetjament sexual o assetjament per ra6 de genere en 'ambit
laboral®? constitueix una violéencia que nomeés s’ha ates pels
serveis de la Xarxa en comptades ocasions. En aquest sentit, cal
establir mecanismes d'interaccié entre les actuacions que es
duen a terme en I'ambit sindical (on el fenomen és ampliament
conegut) i les intervencions de la Xarxa.

Com a conclusié, veiem que no s'assoliria I'estandard del
Protocol Marc de “Garantir el coneixement de les diverses
tipologies i ambits de la violencia masclista” a tota la Xarxa.
En concret, no s'ofereixen suficients espais per compartir
coneixements, bones practiques i eines per a la detecci6 en les

32. Alt Pirineu i Aran: el 3% de les dones ateses al SIE han patit aquesta forma de VM (Dades
extretes de la Memoria del SIE Alt Pirineu i Aran de I'any 2014).

manifestacions de violéncia masclista menys treballades per la
Xarxa, a excepcid d'alguns territoris com Girona i respecte a la
MGF i MF.

Segons els estandards comuns de servei establerts pel
Protocol Marc en relaci6 a la intervencié en dones, adolescents
i nenes en situacio de violéncia masclista o en risc de patir-la,
els parametres d'actuacié han de partir de les diversitats de
les dones per disminuir els efectes estructurals de la violéncia
masclista i, alhora, ha de tenir en compte la diversitat de les
dones i les especificitats propies de determinades tipologies i
ambits de la violéncia masclista, és a dir, la intervencié de la
xarxa ha de ser interseccional. Les especificitats de les dones
camperoles, d'aquelles amb problemes de salut mental o
addiccions, les que es troben en una situacié socioeconomica
més vulnerable, les que pertanyen a determinades etnies
0 nacionalitats, de les dones més grans i de les dones joves
requereixen una atencié interseccional. No obstant aixo, la
limitacié dels recursos disponibles implica que no es pugui
accedir als serveis més adequats per a les necessitats de les
dones en concret, fet que pot significar que la dona experimenti
una doble discriminacio.
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Les situacions més explicites de doble discriminacié sén les que
sofreixen algunes dones migrants a causa de la seva situacié
d'estrangeria i les dificultats comunicatives derivades del
desconeixement de lI'idioma. Per una banda, els recursos de la
xarxa atenen les dones independentment de la seva situacio
administrativa, en compliment d'allo establert als estandards
del Protocol Marc: “Garantir en qualsevol moment del procés el
respectedelsdretsdelesdonesidelessevesfillesifills,desd’'una
perspectiva dels drets humans i de genere, independentment
de la seva situacié administrativa”. Tanmateix, el fet de “no
tenir papers” (trobar-se en situacié administrativa irregular) els
pot condicionar al moment de denunciar davant les autoritats
policials la situacié de violéncia, atés que si la senténcia no és
condemnatoria, se'ls pot incoar un procediment d'expulsié. A
mes, els impedeix accedir a les prestacions socials (com per
exemple la RAI) i, per tant, a recursos economics que facilitin
la seva independencia. Finalment, la manca de competéncies
lingUistiques provoca moltes vegades impossibilitat de prestar
assisténcia psicologica.

Respecte a la situacio especial de nenes, adolescents i joves®?,

33. Girona: el 2014, des del SIE del Gironés s'han atés 61 casos de VM en menors d'edat: el 61%
de 7 a 12 anys d'edat, el 23% de 13 a 18 anys, 16% de 3 a 6 anys (Dades extretes de la Memoria

les memories dels serveis de la Xarxa i els i les professionals
entrevistats/des consideren que el nombre de dones
d’'aquesta franja d'edat que puguin sofrir violencies masclistes
i que accedeixen als serveis de la Xarxa és molt baix. Aquesta
infrarrepresentacié nosignificaquelesdonesjovesiadolescents
no pateixin situacions de violéncia, siné que els serveis de la
xarxa dificilment hi arriben.

Les accions de sensibilitzacié a les escoles, instituts o altres
centres formatius sobre les violéncies masclistes sén una
possible via per fer arribar a les joves i adolescents els serveis
de la Xarxa, fer que aquestes puguin identificar la seva situacié
i que tinguin al seu abast serveis per sortir-ne. Per altra banda,
els serveis han d'adaptar-se a les diferents modalitats de
comunicacié i necessitats del col-lectiu més jove.

del SIE 2014).

Lleida: des del SIE de Lleida el percentatge de menors de 20 anys d’edat ateses al 2014 és d'un
6% (en valors absolut representa unes 17 nenes 7 adolescents) (Dades de la Memoria del SIE
de Lleida 2014).

Alt Pirineu i Aran: des del SIE de 'Alt Pirineu i Aran s’han atés 26 menors al 2014 (victimes
directes i fills/es) i dos van ser casos d'abus sexual (Dades extretes de la Memoria del SIE Alt
Pirineu i Aran de I'any 2014).
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6.3. Accions de prevencio i sensibilitzacié de violéncia
masclista i deteccié

L'eix de la prevencioisensibilitzaci6 contra la violencia masclista
necessita enfortir-se en la generalitat del territori de Catalunya.
El 73,7% dels i les professionals dediquen menys d'un 25% de
la seva jornada laboral a la prevencio i la sensibilitzacié. Només
un 10,7% de les professionals inverteixen i dediquen com a
minim la meitat de la seva jornada laboral a la prevencié i la
sensibilitzacio.

Quin % dedica de la seva jornada laboral a prevencié/sensibilitzacié?
Eleccié simple, respostes 353x, no resposta 1x

Resposta Respostes Ratio

Menys d'un 5% 14 323 %
5-25% 146 41,4 %
26-50% 55 15,6 %
51-75% 2 B4
Més d'un 75% = 2%

1
0% 5% 10% 153% 20% 5% 30% 5% 40% 45%  50%  35% 0% 5% T0% 5% BO% 5% 90% 95% 100%

Font: Elaboracié propia - Enquesta de I'Avaluacié de la Xarxa d'Intervencié Integral contra la
Violencia Masclista.

Elsiles professionals prioritzen I'eix de prevencidisensibilitzacio
en segon lloc, fet que demostra que consideren que és un
eix fonamental malgrat dedicar-hi temps insuficient. Podem
concloure que prioritzen la intervencio i que amb els recursos
existents no resta espai per a la prevencio.

Els serveis més implicats son SIAD, SIE i els serveis de Policia de
la Generalitat - Mossos d’Esquadra. Les oficines de I'lCD també
realitzen algunes accions de prevencio i sensibilitzacid, encara
que ho fan en menys mesura que els serveis anteriorment
esmentats.

EISIAD és el servei que assumeix el volum més gran d'accions de
prevencio i sensibilitzacié primaria i secundaria. Aix0 succeeix
d’'una manera homogenia a tot el territori de Catalunya. La gran
majoria de les accions de prevencié i sensibilitzacio realitzades
per part dels SIAD s6n accions que se centren en una unica
manifestacio de la violéncia masclista, la que succeeix en
'ambit de la parella. Es realitzen i materialitzen a través de
xerrades o tallers dirigides a la poblaci6 general o bé a instituts,
moltes vegades en relaci6 a les efemerides del 8 de marg i 25
de novembre. En alguns casos, els SIAD donen suport a accions
que organitzen altres serveis de la Xarxa. Una minoria de SIAD
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no realitza cap tipus d'accions de prevenci6 i sensibilitzacid
primaria i secundaria.

Els SIE, com a serveis especialitzats, tenen assignades les
funcions de col-laborar i participar en les accions de prevencio
i sensibilitzacio, fet que realitzen principalment a través de
xerrades i tallers. Generalment, no lideren aquestes activitats,
sind que se sumen i assessoren activitats organitzades per
altres serveis o entitats.

Policia de la Generalitat - Mossos d'Esquadra, a través del GRAYV,
GAV i la ORC, assumeixen una quota significativa en relaci6 a
les accions de prevencio i sensibilitzacié que es realitzen als
diferents serveis. Les accions de prevencio i sensibilitzacio s6n
principalment xerrades que es realitzen en instituts a poblaci6
adolescent i jove.

Hi ha consens entre les persones entrevistades pel que fa a
la necessitat imperiosa de dirigir més esforcos a la prevencio
i sensibilitzacié contra la violéencia masclista en la poblacié
adolescent i jove, entre la qual és molt present la violencia
masclista i revesteix, també, noves tipologies. En aquest sentit,
els i les professionals consideren que els serveis educatius
haurien de participar més activament a la xarxa i que haurien

de destinar-se més recursos a la coeducaci6 i a la realitzaci6
d'accions de prevencié de violencia masclista als centres
educatius.

6.4. Accions d'atencié i recuperacié

6.4.1. La intervencié amb les filles i fills de les victimes de
violéncia masclista

La Llei 5/2008 i el Protocol Marc prescriuen que les filles i fills
de les victimes de violéncia masclista han de tenir els mateixos
drets que les seves mares de ser subjectes de processos
d'atencid, recuperacié i reparacié. El treball de recerca
qualitativa ha evidenciat que la normativa no arriba a complir-
se en la practica i les filles i fills de les victimes s’han convertit
en una de les parts més vulnerables de la intervencié contra la
violéncia masclista.

La deficitaria atencié a fills i filles** és en part el resultat de

34. Girona: durantl'any 2014, des del SIE de Girona, s'han atés 79 nenes i 79 nens (filles i fills de
les dones ateses al servei). S’han realitzat 93 processos de recuperacio6 de fills (61 tancaments
satisfactoriament i 32 encara no han finalitzat) (Dades de la Memoria del SIE de Girona 2014).
Tortosa: I'any 2013 el SIE va atendre a 33 fills i 33 filles, dels quals 20 van ser noves entrades en
el servei. La mitjana del procés de recuperacio dels fills i filles en el servei va ser de 24 mesos
i 30 dies, un temps substancialment superior al de les dones que se situa en 14 mesos i 4 dies
de mitjana. La major part dels fills i filles atesos es troben entre els 6 i 8 anys i els 12i 14 anys
(Dades extretes de la Memoria del SIE de Terres de I'Ebre de 2013).

Lleida: al SIE de Lleida, durant I'any 2014, van ser atesos un total de 50 fills i filles de dones
victimes de VM. Un 60% (30 fills i filles) van estar en tractament i acudien al programa d'atencio
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I'organitzacié territorial dels recursos de la Xarxa que dificulta
les derivacions cap als centres especialitzats en l'atencié de
les filles i fills per problemes de mobilitat. Les derivacions cap
als SIE es converteixen d’aquesta manera en problematiques
i S'opta per altres solucions d’atencié com pot ser la derivacio
cap a centres especialitzats en l'atencié a persones menors
d’edat que no formen part integral de la Xarxa (CSMIJ, CDIAP), o
I'atencio des de centres no especialitzats en I'atenci6 a persones
menors d’edat com és el cas dels SIAD. Aquestes solucions tan
sols permeten pal-liar el problema de la falta d'atencid, perd no
aconsegueixen intervenir en els parametres exigits per la Llei
5/2008 i el Protocol Marc. Manquen professionals especialitzats
(en el cas que es tracti d'una intervencié en un recurs de la
Xarxa), sensibilitzats i coneixedors de la perspectiva de genere
i les repercussions negatives especifiques que la violéncia
masclista té sobre les i els filles i fills i apareixen problemes

infanto juvenil amb una regularitat setmanal, quinzenal o mensual en funci6 de 'evoluci6. La
distribucié de sexes en les menors ateses és la seglent: el 56% de nenes i el 44% de nens. El
86% de fills i filles ateses tenien menys de 16 anys: un 36% entre 1115 anys, un 36% entre 8 i
10 anysiun 24% entre 5 a 7 anys (Dades de la Memoria del SIE de Lleida 2014).

Alt Pirineu i Aran: dels fills atesos pel SIE durant el 2014, un 92% havia patit violéncia
psicologica i un 19% violencia fisica. A continuacié es pot observar la simptomatologia que
presenten els nens i adolescents en arribar al SIE: agressivitat (23%), alteracions del son, baixa
autoestima (31%), baix rendiment escolar, comportament de risc, dificultats de socialitzacio
(27%), parentalitzaci6 (31%), simptomes ansiosos (54%), simptomes depressius, simptomes
regressius, somatitzacio i trastorn per estrés posttraumatic (Dades extretes de la Memoria del
SIE Alt Pirineu i Aran de 'any 2014).

de coordinacio entre els recursos que formen part integral de
la Xarxa i aquells que, encara que participen de la intervencid,
son externs.

D'especial gravetat cal considerar-se l'atencié a les persones
menors d'edat en les situacions d'urgéncia, intervencions
que representen un autentic talé d’Aquil-les. Sén destacables,
segons el territori en que es resideix, la manca de professionals
especialitzats en els moments de crisi i els problemes de
desarrelament que es produeixen amb el desplacament dels i
les fills i filles a centres d'atenci6 especifics fora del seu habitat
quotidia. Amés, s’ha d'afegir la falta d’espais habilitats i separats
que s'adequin als requeriments d'una atenci6 amb persones
menors d'edat i també una questi6é de vital importancia com
son els problemes d'escolaritzacio dels i les fills i filles quan sén
allotjats en aquest tipus de recursos, la qual cosa implica una
vulneracié temporal del seu dret a I'educacio.

Sén particularment rellevants algunes de les febleses de
I'atencié en els STPT, sobre els quals recau una important
responsabilitat sobre el benestar dels i les fills i filles en les
relacions amb les seves mares i els seus pares. En aquests
recursos, la intervencio pot estar condicionada per 'atencié en
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espais que no tenen les condicions necessaries per decisions
judicials que fan prevaler els drets dels progenitors, encara
que sigui el progenitor agressor, sobre els de la/del menor. La
intervencio, també, esta limitada per I'escassa integracio dels
STPT amb la resta de recursos de la Xarxa sobre la base de la
seva no participacio en els circuits de coordinacio.

Totes aquestes febleses no fan sin6 contribuir a generar la idea
comuna entre molts i moltes dels i les professionals que part
dels esforcos destinats a la millora de la intervencié integral
contra la violéencia masclista haurien de focalitzar-se en el
perfeccionament de I'atenci6 a les i els filles i fills. Aixi ho indica
la informacié quantitativa recaptada a partir de I'enquesta que
situa la intervencié amb les filles i fills de les victimes com a un
dels punts mésfeblesdelaXarxa:el47,4%delsiles professionals
enquestats ho va assenyalar com un dels aspectes a millorar.
Tansols'accés a'habitatgeilainsercid laboral van ser apuntats
per un nombre més gran de professionals.

L'atencid a les i els filles i fills de les victimes, que en aquests
moments podria definir-se com a deficient i heterogeéenia
depenent dels circuits territorials, podria arribar fins i tot a
vulnerar els seus drets.

6.4.2. Els problemes d’accessibilitat des de la perspectiva de
les llargues distancies i la falta de transport

Els problemes d’accés derivats de les llargues distancies que
separen a les victimes dels recursos i de la falta de transport
per accedir-hi és una caracteristica que defineix la intervencio
en els circuits de la Xarxa. L'organitzacié territorial deficient dels
recursos, de més gravetat en el cas dels especialitzats com és
el SIE, implica I'existencia de processos d'atencio, recuperacio
i reparacio diferenciats per a les victimes en funcié del seu lloc
de residéncia. Son transcendents les febleses associades a
aquests factors quan es precisa d'una derivacié d'una victima
que té fills i filles a carrec que també requereixen d'una
atencié personalitzada i especialitzada. L'escas nombre de
serveis especialitzats al territori, la seva distribucié en aquest
i la desconnexié territorial entre els recursos representa el
principal problema de l'accessibilitat des de la perspectiva de
les distancies.

Els territoris periférics son les zones més afectades per les
distancies i la falta de transport, periferies en el context catala
respecte a les zones metropolitanes i periferies en el context
dels circuits territorials particulars. La localitzaci6 dels recursos

25



RESUM Diagnosi de la Xarxa d’Atenci6 i Recuperacio Integral per a les dones en situacié de violeéncia masclista

determina la posicié periferica o no dels territoris i la seva
possible desconnexid i aillament de la intervencio.

El resultat de les diferéncies en l'accés als recursos és
l'increment de les probabilitats d’abandé dels processos de
recuperacio per part de les victimes, la incidencia de processos
de revictimitzacio, una atencié deficient en recursos no
especialitzatsila sobrecarrega de treball dels i les professionals
d'aquests recursos no especialitzats. En definitiva, l'accés
diferencial als recursos implica una atencié que s'ofereix en
desigualtat de condicions i que acaba deteriorant els drets de
les victimes i els de les seves filles i fills.

Els circuits han intentat pal-liar els problemes derivats de les
distancies i la falta de transport implementant mesures entre
les quals destaquen les itinerancies i les videoconferencies.
No obstant aix0, aquestes accions, malgrat els bons resultats
obtinguts en alguns ambits territorials, presenten febleses que
fan reconsiderar I'extensié del seu Us a tots els territoris i per a
totes les victimes (dificultats de vinculacio a la professional per
videoconferencia, problemes tecnologics, escassa presencia
dels serveis itinerants en els nous territoris, etc.). Les dades
qguantitatives procedents de l'enquesta aporten, en canvi,

un altre tipus de vies de cara a la resolucié dels problemes
d'accessibilitat, com la creacié de més recursos al territori.
En aquest sentit, el 62,9% dels i les professionals entrevistats
advoquen per la creacié de més SIE al territori. Amés, un 35,2%
delsiles professionals destaca que I'accés als serveis (distancia,
transport, places disponibles) és un dels aspectes a millorar.

6.4.3. Els problemes d’accessibilitat des de la perspectiva de
les places disponibles

El treball qualitatiu ha aportat evidéncies de l'existéncia de
saturacio i de llistes d'espera en alguns recursos de la Xarxa
i d'altres serveis que no formen part integral d'aquesta, pero
participen indirectament en les intervencions contra la violencia
masclista, com és el cas dels recursos de salut mental i d’atencié
a persones menors d'edat. Aixi ho corrobora també la recerca
quantitativa, de la qual s'extreu la conclusié que el 35,4% dels
i les professionals enquestats apunten l'existencia de llistes
d'espera en el servei a que pertany. Es tracta d'un problema
habitual pel 20,4% dels i les professionals. D'aquesta existencia
de llistes d’espera i saturaci6 dels serveis es deriva la possible
falta de places disponibles per atendre i facilitar processos de
recuperacio i reparacié de les victimes i les seves filles i fills.
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El seu servei/recurs té llista d’'espera?
Eleccié simple, respostes 353x, no resposta 1x

Resposta Respostes  Ratio
Si, habitualment 72 20,4 %
Si, perd només en determinades époques de l'any 53 15,0 %
No 214 60,6 %
No ho sé 14 4.0 %

7 %)
o

% 3% 1% 15% 20% 5% 0% 15% 4%  45% 30% 55% 0% 65% 0% 3% 80% 85% 0% 5%  100%

Font: Elaboracié propia - Enquesta de I'Avaluacié de la Xarxa d'Intervencio Integral contra la
Violéncia Masclista.

Des d'una perspectiva general, les causes que podrien estar
darrere de les llistes d'espera, la saturacié i falta de places
disponibles en els recursos serien, d'una banda, de caracter
estructural i alie al funcionament dels circuits. Entre aquestes
caldria considerar la crisi economica i I'existéncia de periodes
proclius a l'aparici6 de la violencia masclista. Pero també
tindrien el seu origen en la insuficiencia de recursos humans i
materials.

Les llistes d’espera, saturacié i falta de places disponibles no
tenen una distribucié homogeénia en els recursos de la Xarxa.
Les i els professionals destaquen l'existéncia d’aquestes llistes
d'espera en els serveis dacolliment temporal. Des d'una
perspectiva particular centrada en els serveis d'acolliment
temporal, les causes de les dificultats d'accés radiquen en
les mancances de la Xarxa per atendre perfils amb diversitat
de problematiques associades a la violencia masclista que
impedeixen la sortida del recurs d’acord amb les prescripcions
que determina el tractament de recuperacié. La principal
consequeéncia de les llistes d'espera i la saturacio dels serveis
de la Xarxa és l'obstaculitzacié dels processos de recuperacié
mitjancant la seva ralentitzacié o reversio.

6.4.4. Els serveis d’'acolliment d'urgéncies

Es podrien distingir diferents recursos de SAAU: recursos
especifics, recursos especifics no especialitzats i recursos
no especifics. En funcié del tipus d'atencié que s'ofereix a les
victimes en cada un, es pot establir un tipus d’escala en funcié
de l'alineaci6é de la intervencié amb el que prescriuen la Llei
5/2008 i el Protocol Marc.
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El servei més proper al que estableix la normativa i el Protocol
serien els recursos especifics (recurs d'acolliment propi per a
dones victimes de VM i llurs fills i filles), seguits dels recursos
especifics no especialitzats (recursos d'acolliment per a
col-lectius en situacié de vulnerabilitat social) i, finalment, els
no especifics (pensions o hotels). Aquests ultims no complirien
amb els requisits minims a causa de la inexistencia d'atencié
personalitzada constant de les victimes i les seves filles ifills. Per
la seva banda, els especifics no especialitzats complirien amb
alguns dels requisits, pero presenten algunes febleses com la
convivencia de les victimes amb usuaries i usuaris de diversos
perfils, lamanca d’atenci6 especialitzada des de 'enfocament de
genere, lafaltadeprofessionalsespecialitzatsiespecialitzadesen
I'atenci6 a dones victimes de violéncia masclista, la inexistencia
de protocols especifics, la no habilitacio d'espais per a una
atencié d'aquestes caracteristiques i la manca de seguretat.
Els recursos especifics especialitzats, malgrat representar el
maxim nivell d'aproximacié a la norma i, per tant, el model
ideal d'atencié de les victimes de violencia masclista, també
presenten febleses com la falta de professionals especialitzats
en l'atencidé psicologica i espais adequats per a les victimes i
habilitats per a una atenci6é personalitzada i separada de les
persones menors d'edat.

La diversitat de recursos i, en consequéncia, d'atencions torna
a estar condicionada per la seva organitzacié territorial. La
distribucié dels recursos és desigual al territori. En aquest
sentit, la vulnerabilitat de les victimes augmenta en funci6 de
les mancances del circuit al que pertanyen. Els recursos no
especifics son la principal mostra d'aquesta feblesailes victimes
que hi son allotjades, les més vulnerables a la recaiguda en les
dinamiques de laviolencia masclista. Lainexistencia de recursos
especifics en determinats territoris suposa un factor d'exclusioé
que impedeix fer efectius els drets de totes les victimes en
igualtat de condicions independentment del lloc de residencia.

Focalitzant I'atenci6é en els recursos especifics, aquests estan
caracteritzats per una serie de punts febles que van des del
pobre financament, els problemes per garantir la seguretat de
les victimes en recursos compartitsamb altres tipus de poblacié,
la falta de places disponibles en determinades epoques de
I'any fins a la desconnexio existent amb la resta de recursos de
la Xarxa a causa de la no integracié dels i les professionals del
SAAU a les reunions dels circuits territorials.

Les febleses dels recursos d'urgencia, per tant, posen de
manifest una mancanca clara de la Xarxa, incapag de dotar-se
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de serveis que permetin complir amb les funcions especifiques
que els sén encomanades. Tots els elements esmentats de
caracteritzacié dels SAAU i les dades procedents de 'enquesta
els situen com a un dels principals aspectes a millorar (el 45,2%
dels i les professionals ho consideren).

Quins d'aquests aspectes creu que haurien de millorar?
Eleccié multiple, respostes 352x, no resposta 2x

Resposta Respostes Ratio
Accés a I'habitatge 221 62,8%
Insercio laboral 244 69,3%
Serveis/recursos d'urgeéncia 159 45,2 %
Serveis/recursos d'emergéncia 98 27.8%
Accés als serveis (distancia, transport, places disponibles) 124 352%
Recursos personals dels serveis 142 40,3%
Recursos materials dels serveis 18 335%
Formacié especifica de les/els professicnals 140 39,8%
Coordinacié institucional 19 33,8%
Coordinacié técnica 123 34,9%
Derivacions 82 23,3%
Aclariment de les funcions de cada servei/recurs 12 31.8%

Resposta

Quantitat de serveis a tot el territori

Accés als recursos economics (RAI, PIRMI, fons de garantia de pensions i
prestacions, indemnitzaci6 art. 45 Llei 5/2008)

Tramitacié de permisos de residéncia i treball

Atencio als fills/es de les dones

Atencid a adolescents i nenes

Espais reals de coordinacié

Altres. Especifiqui:

Resposta

22 %)
98 (27.8%

130 (35,5%)
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47,4%
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BI% 25%
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Font: Elaboracié propia - Enquesta de I'Avaluacié de la Xarxa d'Intervencio Integral contra la

Violencia Masclista.
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6.4.5. Els protocols d'urgencies

De manera excepcional, els circuits territorials disposen de
protocols d'urgencies especifics. En general, els protocols
d'urgéncies estan integrats en els protocols generals
d'intervencié. En alguns territoris ni tan sols existeix protocol
d’'urgeéncies. En aquests casos, els circuits tendeixen a basar
el funcionament en cas d'urgéncia en una bona coordinacié
dels recursos existents i en la implicacié personal dels seus
professionals. Aquest tipus d'organitzacié sol tenir lloc en
territoris de reduides dimensions demografiques i escassetat
de recursos disponibles, la qual cosa obliga a fer-ne un Us
intensiu.

Lesintervencions que esrealitzen sensel'existénciade protocols
clarament definits o amb definicions d'aquests basades en la
improvisacié poden generar una atencié deficient tant de les
victimes com de les seves filles i fills, la qual cosa pot implicar
una vulneracié dels seus drets.

L'aplicacié dels protocols presenta dues dificultats essencials
que poden impedir el seu correcte funcionament. Una
d'aquestes és el desconeixement que tenen els principals
actors dels circuits d'urgencies dels recursos disponibles en

cas d'urgencia. La Policia de la Generalitat - Mossos d'Esquadra
habitualment coneixen el protocol, escrit o no, d'urgéencies.
L'altra dificultat seria la falta d’atencio psicologica especialitzada
i 'assessorament necessari per dotar les victimes de recursos
perque puguin afrontar els primers moments de la crisi soferta
amb suficients garanties perqué els seus drets prevalguin sobre
els del seu agressor i, també, els drets dels i les fills i filles en el
cas que hagin sofert els efectes de la violéncia.

En paral-lel als circuits locals, existeix la possibilitat d'activar el
Servei d'Intervenci6é en Crisis Greus de I'ambit de la violéncia
masclista. Malgrat que es tracta d'un recursvalorat positivament
per I'esperit que el guia, que és la intervencio en casos de crisis
greus per proporcionar assistencia psicologica a victimes, les
seves filles i fills, altres familiars i fins i tot professionals de la
Xarxa, el treball qualitatiu ha revelat que els municipis i consells
comarcals en fan una escassa activacié com a consequeéencia de
la llunyania del dispositiu. Com a consequéncia d'una possible
inoperancia d'aquest sistema d'emergencies, alguns territoris
prefereixen activar recursos propis i fer funcionar els seus
propis protocols basats en una implementacié de dilatada
trajectoria per proporcionar una resposta rapida a la situacio
de crisi.
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6.4.6. La intervencid en la insercié laboral

La recerca ha permeés constatar a través de la informacio
proporcionada per les i els professionals que treballen a la
Xarxa que la insercié laboral és un dels principals esculls a
superar per aconseguir la recuperacio i reparacié completa
de les dones victimes de la violéncia masclista. La informacié
quantitativa obtinguda a partir de I'enquesta a professionals
de la Xarxa també apunta en aquest sentit. Un 69,3% dels i les
professionals va assenyalar la inserci6 laboral com a un dels
aspectes a millorar. Ocupa la primera posicié entre totes les
questions a abordar, seguida per I'habitatge (62,9%). A aix0 s’ha
d'unir la valoracié majoritariament negativa de la intervencié
en aquest sentit, amb un 60,1% dels i les professionals que la
suspenen. Un 69,1% dels i les professionals creu que hi hauria
d’haver un perfil professional d’insercié laboral especific per a
VM, ja sigui a un SIE o en altres serveis especifics de la Xarxa.
Fer efectiu el dret a 'ocupacié i la formacioé ocupacional, tal com
prescriu la Llei 5/2008, no és possible en I'actualitat per a moltes
de les dones que es veuen immerses en la violencia masclista.
Les estructures de la Xarxa habilitades amb aquest proposit
es mostren inoperants per aconseguir aquesta integracié en
uns nivells que puguin ser qualificats com a acceptables. De fet,

els nivells d'inserci6 de tots els circuits, amb petites variacions
territorials, sdn minims, gairebé nuls i només s'aconsegueixen
insercions des de la informalitat en la majoria dels casos.

Com valora el suport a la insercié laboral que reben les dones que han patit o estan
patint VM?

Grau de l'estrella, respostes 321x, no resposta 33x

Numero d'estrelles 3,9/10

Resposta Respostes Ratio
10/10 0 0%

9/10 1 03%
8/10 7 22%
7/10 i3 4,0%
6/10 33 10,3%
5/10 74 23,1%
4/10 52 16,2%
3/10 58 18,1%
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Resposta Respostes  Ratio
1/10 30 9,3 %
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Font: Elaboracié propia - Enquesta de I'Avaluacié de la Xarxa d'Intervencio Integral contra la
Violencia Masclista.

Part dels problemes d'aquesta ineficacia es deuen a factors
interns, propis de l'estructura de funcionament de la Xarxa.
En certs casos estariem davant elements que s'escapen del
nivell d'intervencié, més dependents de factors externs, de
caracter estructural. Entre els primers, aquells sobre els quals
caldria incidir especialment, ja que poden ser abordats des de
la millora de la Xarxa, hi ha la falta de serveis especialitzats,
la falta de sensibilitat dalgunes institucions publiques i
els seus professionals, la manca de programes especifics

d’'ocupacio destinats a dones victimes de violencia masclista i
els problemes associats als programes de formacié d’'aquest
col-lectiu. En aquest sentit, cal esmentar la desaparicio de la
figura d'insertora laboral als SIE, fet valorat molt negativament
per les i els professionals entrevistades.

Creu que hi hauria d’haver un perfil professional d’insercié laboral especific per a VM (al

SIE o en altres serveis especifics per a VM)?
Eleccié simple, respostes 353x, no resposta 1x

Resposta Respostes Ratio

sf 244 69,1%
No 30 85%
Nohosa 79 22,4%

30 (8,5%)

% 5% 1% 15% 20% 5% 3% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% Ti%  15% 8% B5% 0% 5% 100%

Font: Elaboracié propia - Enquesta de I'Avaluacié de la Xarxa d'Intervencié Integral contra la
Violencia Masclista.

En un segon nivell, de més dificil aproximacio, caldria esmentar
el grau personal de deteriorament de les dones victimes de
la violencia masclista i altres problematiques associades, els
perfils socials vulnerables de les victimes que entren a formar
part de la Xarxa, I'escassa presencia d'entitats i empreses
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sensibilitzades amb la perspectiva de génere i la violéncia
masclista i, finalment, encara que no de menys impacte,
els problemes d'ocupacié derivats de la falta d'activitat
consequeéncia de la crisi economica i financera.

Les enormes dificultats de les victimes per aconseguir insercio
laboral no s6n compensades amb les ajudes economiques de
I'’Administracio. Aquestes ajudes son insuficients per poder
sustentar els processos de recuperacié. Una de les principals
fonts de recursos economics per a les victimes és la RAl, només
per a dones victimes de violencia masclista a la parella o a la
familia, de quantitat economica insuficient per poder sufragar
les despeses minimes d’habitatge i alimentacio.

L'accés a aquesta prestacié representa una de les principals
questions a abordar per la millora de la intervencié contra la
violencia masclista i el suport dels processos de recuperacié de
les victimes. Moltes victimes accedeixen a la prestacid, encara
que algunes dones no n‘aconsegueixen ser beneficiaries a causa
de la seva situacio d'irregularitat administrativa, els efectes que
la violencia masclista ha exercit sobre elles 0 el no compliment
dels requisits minims establerts per ser-ho, moltes vegades
interpretats de manera arbitraria per part de I'administracio.

Pel que fa a aquesta ultima circumstancia, la variable territorial
és clau per entendre les desigualtats en l'accés a la RAl i, per
tant, la manera en queé els drets de les victimes sén fets efectius.
Algunes delegacions territorials del Servicio de Empleo Publico
Estatal (SEPE), que té encarregada la gestié de la RAI, com la
de les Terres de I'Ebre, exigeixen mesures de proteccié vigents,
cautelars o definitives i per tant, un procediment penal obert.
Altres, en canvi, accepten un certificat dels serveis de la Xarxa
que les acrediti com a victimes de violéncia masclista (a la
parella o a la familia).

6.4.7. La intervenci6 en I'habitatge

L'avaluacié ha permes constatar els problemes de les victimes
de la violencia masclista per poder fer efectiu el dret a un
habitatge digne. La negacié d'aquest dret té implicacions
directes per als seus processos de recuperacio i reparacié que
deixen de ser integrals si no es consideren la inserci6 laboral
i la integracio residencial. A pesar que la Llei 5/2008 estableix
drets en I'ambit de I'habitatge, la intervencié des de la Xarxa
no ha suposat la superacié dels seriosos problemes que tenen
les victimes per poder accedir a un habitatge digne. L'accés
a I'nabitatge després dels processos d'atencid, recuperacié
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i reparacio en els diferents recursos de la Xarxa és un dels
principals problemes que afronten les victimes. La falta de
recursos economics s'erigeix com a un dels principals esculls
a superar per aconseguir accedir a un habitatge i d'aquesta
manera possibilitar la culminacié del procés de recuperacio i
reparacio de les victimes. La informaci6é quantitativa procedent
de I'enquesta realitzada entre els i les professionals de la Xarxa
aferma la importancia de l'accés a I'habitatge i aporta la idea
que aquest representa un dels principals aspectes a millorar
en la intervencié amb les dones victimes de violencia masclista.
Un 62,9% dels i les professionals assenyalen la necessitat
de millorar l'accés a I'habitatge de les victimes. Aquesta
consideracié no és sorprenent tenint en compte la baixa
valoracio de la intervencio respecte a I'habitatge: el 63,1% dels
i les professionals la suspén.

Com valora lI'accés a I'habitatge de les dones que han patit o pateixen VM?
Grau de l'estrella, respostes 311x, no resposta 43x
Numero d’estrelles 3,9/10

Resposta Respostes Ratio
10/10 0 0%

9/10 1 03%
8110 10 32%

Resposta Respostes Ratio
7/10 15 4,8%
6/10 26 84%
510 63 20,3%
4/10 63 20,3%
3710 54 17.4%
2/10 49 15,8 %
1710 30 9,6%
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[t t0.3%)

6% 2%

% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 5% 40% 45% S0% 55% 60%  65% 0% 75% B0% @5%  90% 5%  100%

Font: Elaboracié propia - Enquesta de I'Avaluacié de la Xarxa d'Intervencio Integral contra la
Violencia Masclista.

Malgrat que des d'un punt de vista teoric les victimes tenen
al seu abast un ventall de possibilitats més o menys ampli
de recursos residencials, la realitat és que s6n molt més
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reduits. Entre els recursos disponibles en un inici hi ha la
Taula d’Emergencies Socials, els recursos d’habitatges publics
municipals i comarcals, els recursos (principalment en regim
de lloguer) d'organitzacions privades sense anim de lucre i
les ajudes economiques destinades a reduir els costos de
I'nabitatge, als quals s'han d'afegir els recursos informals
mitjancant l'allotjament en habitatges de familiars, amistats o
veins/es.

Entre els recursos formals, la Taula és el més utilitzat per
les i els professionals de la Xarxa perque presenta un grau
d'accessibilitat més gran per a les victimes. Altres tipus de
recursos formals s6n escassos. Malgrat que és el que millor
s'ajusta a les necessitats i possibilitats de les victimes, el recurs
de la Taula té una série de vulnerabilitats afegides que dificulten
un accés agil i insuficientment ampli en nombre per cobrir les
necessitats potencials i ajustades als perfils de les victimes.
L'escassetat de recursos, la localitzacié periferica i els requisits
d’'accés constitueixen elements que generen retards en les
adjudicacions i perverteixen l'esperit del recurs. Incideixen
i reincideixen en el desarrelament de les victimes i exclouen
de tenir-hi accés alguns perfils de victimes que presenten
situacions d'especial vulnerabilitat. Aquestes circumstancies

fan que hi hagi entre les i els professionals un sentiment
d'ambivaléncia pel que fa al recurs. Es valora molt positivament
la seva existencia, per0 es lamenta la seva ineficacia per
aconseguir complir la seva missié d’atencié a les victimes de
violéncia masclista.

6.5. Situacié laboral dels i les professionals de la Xarxa

Existeix un consens sobre el fet que la situacié laboral dels i les
professionals afecta la qualitat de la intervencio. La precarietat
laboral condueix sistematicament a una reduccio en la qualitat
dels serveis de la Xarxa.

Dins del model actual de gestié privada dels recursos publics,
els serveis de la Xarxa els gestionen, cada vegada més, entitats
privades del tercer sector. El nivell d'externalitzacié varia
segons el tipus de servei. Per la seva banda, la gestié dels
SIAD és diversa. La majoria de serveis tenen una estructura
en qué la tecnica referent o coordinadora és treballadora del
municipi o consell comarcal, mentre que la jurista o la psicologa
son professionals autonomes que facturen periodicament.
Tanmateix, cada vegada més SIAD entren a concurs public i
ofereixen la seva gestid a entitats del tercer sector. Tant SIE
com els recursos d'acolliment, el telefon 900 i els STPT son
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gestionats per entitats privades que guanyen els concursos
publics periodicament. Finalment, les OAVD i els GAV estan
compostes per treballadors/es de 'administracié publica.

En general tots/es els/les professionals coincideixen a dir que és
necessaria una millora de les condicions laborals especialment
en I'ambit técnic, ja que, tal com es deriva de la present analisi
qualitativa, existeix una diferencia significativa entre la situacié
laboral dels carrecs de responsabilitat i coordinacié i la del
personaltéecnicdelaXarxa.Engeneral, els carrecsde coordinacio
tenen més contractes indefinits (normalment treballadors de
I'administraci6, funcionariat o interinatge o personal gestor de
les entitats privades), jornada laboral completa, més antiguitat
i uns salaris més alts. En les figures técniques, no treballadores
de I'administracio, és on hi ha més precarietat laboral i, per
tant, més rotacio.

Aquesta diferencia s'agreuja si posem l'atencié en la formacio.
Pel mateix sistema de contractacié publica, 'administracié no
pot escollir perfils concrets, tan sols pot exigir els requisits
de formacié basica (educacié secundaria, batxillerat i grau)
necessaris per a cada categoria laboral. Per tant, el personal
propi de l'administracié no sempre té formaci6 especifica en

génere o en intervencié en violéncia masclista. En canvi, el
personal contractat per les entitats que gestionen de manera
privada els serveis publics després dels pertinents concursos
publics sol tenir formaci6 especifica. Es produeix la paradoxa
que és precisament aquest personal més especialitzat el que
sol tenir unes condicions més precaries. En aquest sentit, cal
apuntar fins a quin punt l'externalitzacio de serveis publics pot
contribuir a la precaritzaci6 de ma d'obra. Podem concloure,
per tant, que l'estandard del Protocol Marc que obliga a la
formacio i capacitacio per la intervencié en violéncia masclista
de les persones professionals de la Xarxa s'ha assolit només
parcialment i és dins de l'administracié publica on hi ha més
mancances al respecte.

Per totes aquestes raons, es considera adient la inclusi6 al
capitol VIl del Protocol Marc, dedicat als estandards de serveis,
de minims respecte de les condicionslaborals. En els estandards
de serveis no s'esmenta en cap moment la importancia d'unes
condicions laborals no precaries ni la relacié entre la qualitat
de la intervencié i la jornada laboral. Tampoc es fa referencia
al tipus de contracte i la consequent estabilitat laboral, ni a
I'antiguitat en el servei. Considerem que aquests elements
haurien de ser inclosos en els estandards de servei, ja que, de
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I'analisi qualitativa produida per la present recerca es desprén
que, totes aquestes sén questions que estan summament
relacionades amb la qualitat de la intervencié dels i les
professionals dels serveis.

Finalment, cal destacar que per establir una xarxa territorial
i coordinada que vetlli pel desenvolupament i la millora
d'un model dintervencio integral i minimitzi la victimitzacié
secundaria de les dones en situacié de violéncia masclista,
és necessaria la formacio especialitzada de tots i totes les
professionals i és necessari evitar la rotaci6 per facilitar més la
cooperacio i 'enteniment entre els agents d'intervencio.

Respecte a la sindrome burn out, malgrat que molts de serveis
intervenen per prevenir-ho, com s'estableix al Protocol Marc
per a tots els serveis de la Xarxa, la prevencio varia molt segons
el tipus de servei. A grans trets, els serveis de la Generalitat
tendeixen a tenir mecanismes de supervisié externa. No ho fan
aixi els serveis gestionats per municipis o consells comarcals.
En molts pocs casos estan protocol-litzats en els mateixos
procediments de treball com obliguen els estandards del
Protocol Marc.

En la majoria de SIE, per exemple, es duu a terme supervisio

externa mitjancant psicolegs/es, pero aquesta supervisio no és
la mateixa en cada SIE. En alguns la intervenci6 es duu a terme
cada mes o cada dos mesos, per exemple. En els SAR també
s’ha observat que es produeix supervisidé externa. Els STPT y
SAS cada vegada tenen meés supervisid externa.

En canvi, en els recursos gestionats pels ens locals, tant en als
SIAD com als SAAU, aixd no es compleix. Molt pocs serveis tenen
supervisio externa. En molts d'aquests serveis la supervisié
s'ofereix de manera informal entre els/les professionals amb
reunions d'equip o formacié externa o simplement no existeix
per la falta de temps i la poca coincidencia horaria que hi ha
entre l'equip.

Pel que respecta a les OAVD, els/les professionals tenen espais
de supervisié externa periodicament, encara que amb menys
freqUencia que abans de la crisi. En aquestes supervisions es
treballa sobretot la frustracio i s'ofereixen diferents formacions
en que es treballen aspectes com la gestié d'emocionsila gestid
de conflictes.

Tot aix0 es pot veure reflectit a les dades quantitatives. En les
preguntes de I'enquesta referents al burn out, el 73,7% de les
persones enquestades han respost que no disposen de cap
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accié o mesura contra el desgast professional. Només un 19,5%
ha dit que si i un 6,8% que no ho sap. Pel que fa a la valoraci6
del mecanisme de prevencié en el cas que existeixi, la majoria
de respostes (68%) es troben entre l'aprovat i el notable. La
saturacié i el volum de feina fa que molts recursos posin a la
cua l'autocura de I'equip i la prevencié de la sindrome del burn
out.

Disposes d’alguna accié/mesura contra I'esgotament professional (burn out)?
Eleccié simple, respostes 353x, no resposta 1x

Respostes Respostes Ratio
Si 69 19,5%
NG 260 73,7%
No ho sé 24 6,8 %

260 (73.7%)
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Font: Elaboracié propia - Enquesta de I'Avaluacié de la Xarxa d'Intervencié Integral contra la
Violencia Masclista.

6.6. Protocols, coordinacio i treball en xarxa

6.6.1. Protocols per a una intervencié coordinada contra la
violéncia masclista

SegonslaLlei5/2008, del dretde les dones aeradicarlaviolencia
masclista, el govern de la Generalitat ha de desenvolupar
models d'intervenci6 integral en tot el territori de Catalunya
a través d'una xarxa coordinada de serveis de qualitat. En
aquest marc, correspon a I'lCD I'impuls dels protocols per a una
intervencio coordinada contra la violéncia masclista. El primer
pas d'aquest impuls va ser la promulgacio, seguida de la Llei,
del Protocol Marc per a una intervencié coordinada contra la
violencia masclista, de 30 d'abril de 2009. Aquest instrument
estableix les bases a partir de les quals es defineix un model
d'intervencié compatible amb el que estableix la norma.

La Llei i el Protocol van pretendre homogeneitzar models
d’intervencié i serveis que existien desigualment al territori de
Catalunya en el moment de la seva promulgacié. Es ben sabut
que les politiques publiques de dones han estat liderades
molt especialment pels ens locals. Des dabans del 2008
existeixen protocols i serveis d'atencio a les dones en municipis
grans, generalment a les arees metropolitanes de Barcelona
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i Tarragona. Per aquest motiu, I'esfor¢ de I'administracié de
la Generalitat, en concret de I'lCD, es va dirigir a impulsar
protocols a les demarcacions on fins aquell moment s’havien
desenvolupat escassament serveis i circuits d’atencié a les
dones. Aixi, al llarg d'aquests anys es van promulgar protocols
a les demarcacions de Terres de I'Ebre (2012), Lleida (2013), Alt
Pirineu i Aran (2013) i Catalunya Central (2014). El referent de
demarcacio va ser el pioner protocol de Girona que funcionava
a la zona des del 2006. Aquestes demarcacions funcionen
territorialment a través d'equips o comissions comarcals que
adapten el protocol de la demarcacio al territori concret.

Tarragona, amb una tradici6 de protocols municipals a les
ciutats grans, va optar per elaborar protocols comarcals amb
el suport de I''CD i només recentment ha promulgat el Protocol
de la demarcacié. Per la seva banda, Barcelona (sense tenir
en compte les comarques que corresponen a la Catalunya
central), amb un gran protagonisme de l'administracio local
en el desenvolupament de politiques publiques de dones, ha
seguit la tradicié dels protocols municipals, adaptant-los, ja
després de la llei, al concepte de violencia masclista i ampliant
el seu ambit d’actuacio de la violéncia en la parella a la resta de
manifestacions de violéncia de la Llei. La majoria dels municipis

grans de l'area metropolitana de Barcelona tenen els seus
propis protocols contra la VM. En l'actualitat, i amb el suport
de I'Oficina de Politiques d'lgualtat i Drets Civils Gerencia de
Serveis d'lgualtat i Ciutadania Area d'Atencié als Personis de
la Diputaci6 de Barcelona, s'impulsen protocols comarcals per
aconseguir accedir als municipis petits que no tenen definit un
circuit d'actuacio.

Podem afirmar que I'estandard del Protocol Marc que obliga a la
formalitzaci6 de la coordinaci6 entre les diferents institucions,
administracions i entitats especialitzades a tot el territori
mitjancant la creaci6é d'espais de coordinacio interdisciplinaria
i de protocols i circuits especifics d'intervenci6 i derivacio,
s’ha assolit majoritariament, malgrat les possibilitats de
millora. Actualment, i sobretot arran de la Llei i del Protocol
Marc, la majoria dels territoris de Catalunya tenen protocols
d’intervencié contra la VM, de demarcacié, comarcals o
municipals, encara que la immensa majoria només aborden la
violéncia a la parella.
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6.6.2. Lideratge i comissions técniques de seguiment dels
protocols territorials

Les i els professionals entrevistats consideren que son dos els
factors clau que influeixen de manera determinanten el lideratge
dels protocols territorials. En primer lloc, el compromis politic,
que hadeser clar des del principiides de dalt. En aquest sentit, en
general, totes les comissions de seguiment dels protocols tenen
una taula politica on han de prendre’s les decisions referides a
'abordatge de la VM en aquest territori i impulsar cap avall els
acords. Aquestes comissions politiques es reuneixen al territori
amb més o menys frequencia i estimul, segons la zona i el color
politic de les institucions. Del treball qualitatiu es despren la
necessitat captada per les persones professionals que els circuits
necessiten més impuls politic real.

El segon factor que influeix en el lideratge d'un protocol és el
format pels recursos humans i materials que s’hi destinen. El
seguiment d'un protocol requereix partides pressupostaries
que incloguin la dedicacié horaria dels i les professionals a
aquesta funcié d'impuls i de participacié en els circuits. Més
enlla d'aquesta questi6 objectiva, han de tenir-se en compte
també aspectes subjectius com el compromis i la implicacié de
professionals clau en el bon funcionament d’un circuit territorial.

No obstant aix0, aquests requisits es compleixen poc quan
el lideratge técnic dels circuits territorials recau sobre
professionals o equips saturats amb una capacitat molt relativa
per accedir, conéixer i treballar técnicament al territori. Es més,
durant els anys de l'austeritat pressupostaria, justament en ple
desplegament de la Llei i del Protocol Marc, no s’han destinat
els recursos humans i materials inicialment programats per al
desenvolupament de la Xarxa d’Atencio i Recuperacié Integral.
Tanmateix, els pressupostos destinats a la lluita contra la VM no
s’han vist tan afectats com la resta de partides pressupostaries
de politiques de dones, considerablement reduides.

En un pla més general de tota Catalunya, de les entrevistes
realitzades es despréen que I'Institut Catala de les Dones hauria
de tenir un paper més actiu en el lideratge dels protocols
territorials, principalment en aquells llocs més necessitats i on
el mateix ICD té menys preséencia, com en la Catalunya central
(on I'lCD no té delegacio).

D’altrabanda, enaquestatascadelideratgeisuportal seguiment
dels protocols, I'Institut Catala dels Dones podria augmentar la
col-laboracié amb latasca de desenvolupa I'Oficina de Politiques
d'lgualtatiDrets Civils Gerencia de Serveis d'lgualtati Ciutadania
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Area d’Atenci6 a les Persones de la Diputacié de Barcelona i la
d’alguns ajuntaments que desenvolupen politiques contra les
violéncies masclistes molt rellevants.

En els protocols territorials d’ambit geografic municipal o
comarcal, el lideratge técnic sol recaure en departaments de
politiques digualtat de geénere, en els seus serveis, com el
SIAD, o en serveis socials, segons el territori. A la provincia de
Barcelona, on els municipis de de I'area metropolitana tenen
trajectoria en les politiques publiques de dones, la majoria dels
protocols sén liderats pels SIAD o pels departaments d’igualtat.
En altres zones, com a Lleida, Girona o Tarragona el lideratge
i la coordinacié dels equips de seguiment dels protocols recau
habitualmentsobre serveissocials. El paper del SIE ésdestacable
en la col-laboraci6 del lideratge i seguiment dels protocols en
aquells llocs on ha pogut articular-se amb més for¢a, com les
Terres de I'Ebre, la comarca de I'Anoia o el Maresme.

6.6.3. Treball en xarxa i fluxos de derivacié entre serveis:
duplicitat d'intervencions i revictimitzacié

El treball en xarxa implica treballar amb una sistematica
col-laboracié i complementacié entre tots els recursos d'un
ambit territorial concret. Treballar en xarxa té nombrosos

beneficis, entre els quals destaquen, en 'ambit de la VM, la
reduccio de la victimitzacié secundaria de les dones i la millora
en la qualitat de I'abordatge de la VM en tots els seus eixos.
De la mateixa manera es recull als estandards de qualitat del
Protocol Marc. No obstant aixo, treballar en xarxa continua sent
un repte per a les institucions i pels i les professionals, ja que
xoca amb la cultura de les organitzacions, que segueix basant-
se en el treball vertical i en el protagonisme d'institucions i
persones concretes. Alguns factors han estat assenyalats per
les persones entrevistades com a fonamentals per afavorir el
treball en xarxa en els seus circuits: I'existéncia d’espais reals
de coordinacio, la possibilitat de tenir accés directe als i les
altres professionals de la xarxa, espais comuns de formacio per
construir conjuntament coneixement, temps per fer-ho i poca
rotacio entre les persones que integren el circuit. En general,
podem afirmar que l'estandard del Protocol Marc “d’'assegurar,
per part de tot el personal professional, un coneixement acurat
dels recursos i persones de referéncia” s’ha assolit de manera
suficient. A continuacié s'exposa aquesta informacié per cada
servei.
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De quin servei li deriven les dones/adolescents/nenes?
Eleccié multiple, respostes 352x, no resposta 2x

Resposta Respostes
“ . Y v . . 92
Oficines d'Informacié i Atencié a les Dones de I'Institut Catala de
les Dones (ICD)
) o » 174
Servei d'Informacié i Atencié a les Dones (SIAD)
107
Servei d'Intervencié Especialitzada (SIE)
B . . . 169
Grup d'Atencio a la Victima (GAV - Policia de la Generalitat -
Mossos d'Esquadra)
102
Oficina d'Atenci6 a la Victima del Delicte (QAVD)
18
Servei Técnic de Punt de Trobada (STPT)
73
Servei d'Acolliment i Recuperacio (SAR)
. . ) ) ) 54
Servei d'Acolliment Substitutori de la Llar (pis ssuport, SAS)
19
SAAU
. . . 271
Serveis Socials d'atencié primaria
144
Sector educatiu
203
Sector sanitari
) 5
No lo sé
87

Altres. Especifiqui

Ratio
26,1%

494%

304%

48,0%

29,0%

51 %

20,7%

153%

5,4 %

77,0%

40,9%

57,7%

1,4%

24,7 %

Resposta Respostes Ratio

LF 1%)
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Font: Elaboracié propia - Enquesta de I'Avaluacié de la Xarxa d'Intervencio Integral contra la
Violéncia Masclista.

Pel que fa als fluxos de derivacio entre serveis, els SIE, com a
servei especialitzat, i els SIAD, com a serveis especifics per a
dones, son essencials. Els SIE dediquen moltes hores del seu
temps de treball a les coordinacions, aquestes i el treball en
xarxa amb els altres serveis de la seva zona soén l'encarrec
especific que tenen assignat. Es coordinen amb tots els serveis
publics i privats de la xarxa en funcio6 del grau d'articulaci6 dels
SIE al territori.

Els SIAD, sense model comu d'intervencid i herencia dels
recursos que existien al territori abans de la llei i el protocol,
presenten grans heterogeneitats. Respecte I'abordatge de la
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violéncia masclista, la majoria dels SIAD intervenen directament
en violéncia en tots els eixos. Segons la recent avaluacio dels
SIAD®*, la meitat aproximada d'aquests se centren en I'atencié
a la VM, mentre que l'altra meitat ho fan en I'atenci6 genérica
a les dones. Molts SIAD, per tant, assumeixen l'atencié de VM
sense derivar al SIE. Uns altres deriven al SIE o a serveis socials.
En alguns territoris, les persones professionals descriuen la
relacié entre SIE i SIAD com a competencia pels motius que
s'exposaran més endavant.

Les OAVD, com a puntde coordinacié de les ordres de proteccid,
treballen coordinadament amb els centres penitenciaris
catalans i tenen una constant relaci6 amb jutjats. Reben
derivacions dels serveis dels circuits territorials per informar-se
sobre les mesures de proteccié o sobre la situacié penitenciaria
de l'agressor i per sol-licitar acompanyaments a la seu judicial.
No obstant aix0, la majoria d'acompanyaments s'ofereixen a
les capitals de les provincies i a Tortosa, i els acompanyaments
a les guardies dels jutjats de violencia de violencia vers la dona
exclusivament en aquestes.

Els GAV de la policia de la Generalitat - Mossos d'esquadra

35. Spora, 2014.

son peces clau en els circuits territorials. Sén essencials en
la deteccié de VM i son via d'entrada habitual als recursos de
la xarxa. Els i les professionals entrevistats han manifestat
queixes sobre el fet que ja no siguin els GAV els que recullen
les denuncies per VM. Algunes policies locals també intervenen
en VM i presenten una gran heterogeneitat segons el territori.

Creu que les dentincies de VM les hauria de recollir un/a professional del GAV?
Eleccié simple, respostes 353x, no resposta 1x

Resposta Respostes Ratio

s 216 61,2%
e 24 6,8%
No ho sé 18 51%

Si, pero falten recursos humans 95 26,9 %

95 (26.9%)
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Font: Elaboracid propia - Enquesta de I'Avaluacio de la Xarxa d'Intervencio Integral contra la
Violencia Masclista.

Els SAR i SAS gestionats per la Unitat d’Actuacions en materia
de violéncia familiar de la Direccié General de Families de la
Generalitat de Catalunya reben les derivacions de les dones i
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els seus fills i filles que han estat sol-licitades amb previ informe
per serveis socials amb el suport, cada vegada més gran, de
SIE o SIAD. En general, els SAR i SAS consideren que falla la
coordinacié entre I'organ derivant i el recurs d'acollida i la
preparacié de les dones que deriven al recurs d'acolliment. Tant
els serveis socials derivants com la propia Unitat d’Actuacions en
materia de violencia familiar de la Secretaria de Familia, segons
les persones professionals entrevistades, haurien de treballar
meés els casos que deriven; coneixer-los més a fons; valorar
altres opcions com recursos habitacionals per a persones en
situacié d'exclusid social, si aquest és el factor determinant
en la dona en concret i treballar la decisié d'anar a un recurs
d’acolliment o tenir en compte les persones que ja estan vivint
al SAR o SAS, entre d'altres. Cada vegada més, els SAR i SAS
acullen a dones en situacions vinculades a l'exclusié social.
Aquest fet és causa de la primacia que serveis socials, davant
la manca d'altres recursos, atorga a la necessitat economica
i habitacional d'aquesta dona per sobre del risc concret que
té com a victima de VM. Els SAR i SAS consideren en general
gue és una manca del sistema el fet que no hi hagi recursos
especifics per a dones victimes de VM amb problemes de salut
mental i/o amb drogodependeéncies.

Creu que amb l'estanca als Serveis d'Atencié i Recuperacié (SAR) s'aconsegueix
'autonomia personal i econdomica de les dones?
Eleccid simple, respostes 351x, no resposta 3x

Resposta Respostes Ratio

Si 25 71 %
Avegades / només pardalment 185 52,7%
No 24 6,8 %
No ho sé 17 333%
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Font: Elaboracié propia - Enquesta de I'Avaluacié de la Xarxa d'Intervencio Integral contra la
Violéncia Masclista.

Creu que amb l'estanca als pisos suport (SAS) s'aconsegueix l'autonomia personal i
economica de les dones?
Eleccié simple, respostes 346x, no resposta 8x

Resposta Respostes Ratio

Si 14 4,0%

Avegades / només parcialment 179 51,7%

No 23 6,6 %

No ho sé 130 376%
1B

130 (37,6%)
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Font: Elaboracié propia - Enquesta de 'Avaluacié de la Xarxa d'Intervencio Integral contra la
Violéncia Masclista.
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Els recursos d’acolliment temporal també questionen el model
d'atencid psicologica i assessorament juridic en els SIE de les
dones que estan allotjades en els SAR i SAS per la distancia que
pot haver-hi entre els serveis, la falta de transport, la situacio de
vulnerabilitat de les dones i pels propis protocols dels SIE per
accedir a l'atencié psicologica. Inicialment, als SAR i SAS hi havia
una psicologa i una jurista. Amb els desplegaments del SIE, es
va procedir a canviar el model que entenia que era positiu per
a les dones que estan en un recurs d’acolliment que es vinculin
a un recurs extern com és el SIE.

Les oficines d'informacié de [llnstitut Catala de les Dones,
situades a les capitals de provincia i a Tortosa, se sumen a
I'oferta de serveis d'informaci6 i assessorament a les dones
victimes de VM, justament a les capitals de provincia on es
concentren els recursos. Es produeix, per tant, una duplicitat
d'oferta d’atencié generalista no especialitzada en cap ambit
(com especialitzacid6 per manifestacio de VM, atenci6 a fills
i filles, serveis per a adolescents, etc.) que provoca que els
serveis entrin en certa competéncia.

Alguns dels CIRD de municipis de menys de 20.000 habitants
també ofereixen atencié i recuperacié de VM. De fet, a la

provincia de Barcelona, on es van desplegar nombrosos CIRD
amb el suport de la Diputacié de Barcelona, la majoria de dones
ateses ho son per violéncia masclista. No obstant aixo, no es
consideren recursos de la Xarxa a tots els efectes.

Els serveis de salut participen poc als espais de coordinacio dels
circuits. S6n convidats pels liders del seguiment del protocol,
habitualment, perdo només s'involucra alguna professional
compromesa. Tot i aix0, limpacte dels serveis sanitaris en
I'abordatge de la VM és tant, que més de la meitat dels i les
professionals enquestats peraaquestarecercamarquenl'ambit
sanitari com a una font de les dones derivades als seus serveis.
A més, totes les persones entrevistades coincideixen a afirmar
que el gran repte dels circuits territorials és la participacié real
dels centres educatius, del poder judicial i de fiscalia.

Finalment, un servei que integra la xarxa segons la Llei i
el Protocol, perd0 que esta totalment absent als circuits de
coordinacio és el dels punts de trobada. Els STPT gestionats
per la Direcci6 General de Families no es coordinen amb la
resta de serveis de la xarxa. La prohibicioé de coordinacié prové
expressament de la direccio, que considera que per les funcions
que els STPT tenen assignades, si es coordinessin perdrien
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“neutralitat”. No obstant aix0, els/les professionals de STPT
entrevistats/es creuen que seria positiu coordinar-se amb la
resta de serveis de la xarxa. D'altra banda, els STPT gestionats
per municipis (a les comarques del Vallés) si que ho fan.

Considerem que totes les institucions i serveis esmentats que
estan de facto absents dels circuits reals de coordinacié haurien
d'implicar-s’hi activament. Des dels CIRD que funcionen a la
practica moltes vegades com a SIAD, els jutjats i la fiscalia que
son clau en la intervencié penal en contra de la VM, els serveis
sanitaris i I'ambit educatiu, essencials per la detecci6 de la
violéncia, fins als STPT que formalment ja formen part de la
Xarxa.

Les derivacions entre serveis es fan sense fitxa de derivacié.
Més de la meitat dels/les professionals enquestats afirmen mai
utilitzar fitxa de derivacié o poques vegades ho ha fet. Els SIE i
els SAR i SAS sén els serveis que més l'utilitzen. Els seguiments
que realitza la xarxa solen ser telefonics. En aquest sentit,
només s'acompleix parcialment l'estandard “d'acompanyar
sempre en les derivacions dels casos a d'altres serveis”. Moltes
vegades la pressio de la feina diaria i les dinamiques fan que
aquests acompanyaments es produeixin poc.

Com valora el funcionament de les derivacions que li fan al seu servei?

Grau de l'estrella, respostes 345x, no resposta 9x
Numero d'estrelles 6,3/10

Resposta

10710

9/10

8/10

710

6/10

5/10

4/10

3/10

2/10

1/10

Respostes

5

16

=)

100

65

51

24

18

Ratio

1,4%

4,6 %

16,5%

29,0%

18.8%

14,8 %

7,0 %

5,2 %

23%

0,3%
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Font: Elaboracié propia - Enquesta de 'Avaluacié de la Xarxa d'Intervencio Integral contra la
Violéncia Masclista.

Eltreball en equip es produeix majoritariament als serveis millor
dotats de personal, on es pot treballar més qualitativament.
Aixi, SIE, SAR, SAS, OAVD, GAV i STPT disposen de temps de
coordinacio i de treball de casos. Serveis dels ens locals més
petits, com els SIAD, no sempre disposen de temps per treballar
conjuntament. En els casos més extrems, les i els professionals
no coincideixen al servei i es fa impossible la coordinacio. En
aquests suposits, 'estandard de “Garantir, des dels recursos,
el necessari seguiment multidisciplinari dels casos, creant els
espais d'intercanvi necessaris pels equips, que permetran una
valoracio global i una avaluacié continuada dels procediments”
no s'assoleix.

Com ja s’ha avancat més amunt, la informacio i les dades
compartides continuen sent esculls per al bon funcionament
del treball en xarxa i la coordinacio. Els serveis consideren, en
general, que la normativa de proteccié de dades és un limit a
I'existencia d'aquestes bases comunes d'informacié sobre les
usuaries. En aquest sentit, es requereix més formacié sobre
la proteccié de dades per desfer mites i que els serveis puguin
compartir informacio per prevenir i intervenir en situacions de
VM.

Disposen d’'una base de dades sobre intervencions comuna entre serveis?
Eleccié simple, respostes 353x, no resposta 1x

Resposta Respostes Ratio
si 42 11.9%
No 280 79,3%
No ho sé 3 88 %

31 (8.8%)
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Font: Elaboracié propia - Enquesta de I'Avaluacié de la Xarxa d'Intervencié Integral contra la
Violencia Masclista.
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Malgrat els esfor¢os de les institucions, serveis i professionals en
els circuits territorials, existeixen riscos de revictimitzacié de les
dones, principalment per la duplicitat d'intervencions. En l'analisi
dels fluxos de derivacié entre serveis s’han detectat diversos
elements que no garanteixen el principi d'intervencié minima i
que poden causar revictimitzacio. En alguns circuits territorials
no queda ben delimitada la intervencié d'alguns serveis i
es produeix aquesta duplicitat d'intervencions. Considerem
que l'estandard del Protocol Marc que obliga a “Delimitar les
responsabilitats i els limits de la intervencié per a cada un dels
ambits i professionals de la Xarxa” s’ha assolit molt debilment
com s'exposara a continuacio.

En I'ambit de tot el territori de Catalunya s’ha detectat que les
OAVD i els GAV se solapen habitualment en el seguiment de les
dones que tenen mesures de proteccio vigents i 'agressor de les
quals esta a la presé. En canvi, les OAVD, com hem comentat,
no poden oferir serveis presencials com 'acompanyament a les
guardies dels jutjats de violencia sobre la dona en la majoria de
partits judicials perque no tenen presencia a tot el territori, tan
sols a les capitals de provincia i a Tortosa.

En circuits territorials més concrets, la intervencid dels serveis

d'atencid i recuperacié tampoc esta ben delimitada. En un mateix
municipi pot existir una Oficina d’Atenci6 i Informacié de I'lCD, un
SIAD municipal, un SIAD comarcal i un SIE. Quan ha d'intervenir
un o un altre no queda clar quin ho ha de fer. En alguns circuits
territorials, els fluxos de derivacié obliguen a passar per un servei
necessariament abans d'arribar a un altre. Aixo fa que la dona
tingui diverses visites en un servei abans de ser derivada al servei
de destinacié on rebra l'atencié que sol-licita o la terapia per a la
seva recuperacio. Si a aixo hi afegim I'agreujant, no generalitzat
pero existent, d'alguns retards premeditats en les derivacions,
els efectes de la multi-intervencié poden multiplicar-se.

Alguns dels problemes detectats s6n consequéncia de la rivalitat
entre serveis que exposen les persones entrevistades. S’han
detectat rivalitats entre SIE i SIAD, com veurem més endavant, i
entre SIE i 'Oficina d'Informaci6 de I'lCD. També en alguns llocs
amb serveis socials. Algunes persones entrevistades apunten el
fet que aquesta rivalitat pot ser causada o fomentada pel fet que
aquests son gestionats per diferents equips de I'administracié
i inclds per diferents administracions (local, consell comarcal,
diputacions, estatal, autonomica). En aquest sentit, es despren
la necessitat de millorar la coordinacio entre la Direccié General
de Families i I'Institut Catala dels Dones.
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Finalment, una altra font de multi-intervencié segons les
persones entrevistades correspondria a l'existéncia de protocols
interns d'atenci6 psicologica molt rigids en els SIE, fet que pot
obligar una dona que ja ha estat atesa diverses vegades a un altre
servei, com un SIAD, a tornar a passar per un acolliment al SIE
durant diverses sessions abans d'accedir a la terapia psicologica.

Les propostes per pal-liar aquestes dificultats apunten a una
millora en la coordinacié entre els serveis en 'ambit institucional
i una reordenacié més eficient dels recursos al territori.

6.6.4. L'articulacid dels SIE al territori i els seus problemes
d’'operativitat

La xarxa d'atencié i recuperacié integral de violencia masclista
presenta problemes d'operativitat per la deficitaria articulacié
dels Serveis d'Intervencié Especialitzada al territori de Catalunya.
D'una banda, els SIE son incapa¢os d'abastar la VM de les
seves zones de referencia, principalment per distancia i déeficit
de transport public i, d'una altra banda, els SIAD, molt més
nombrosos i localitzats al territori, han d'atendre forcosament la
violéncia en totes les seves fases.

Alguns SIAD de municipis grans, generalment de [larea
metropolitana de Barcelona, estan preparats per atendre
en més o menys grau la VM i estan dotats de pressupostos i

equips que poden oferir un bon servei. No obstant aixo,
molts altres de municipis més petits no ho estan i tenen una
capacitat pressupostaria i de recursos humans molt limitada
per fer recuperacié. Un aspecte especialment problematic de
I'assumpcié dels SIAD de I'atencié delavioléncia en totes les seves
fases és la recuperacio de fills i filles. En general, la immensa
majoria dels SIAD no estan capacitats per fer recuperacio a
nens/es i adolescents. No disposen de personal especialitzat ni
d’'experiencia en aquesta questio.

Totes les dones catalanes que han sofert violencia masclista
tenen el mateix dret als serveis d'atencio i recuperacié integral
per a elles i les seves filles i fills, sense que es puguin establir
privilegis socials segons el territori de residencia. A les dificultats
d’articulaci6 dels SIE exposades, hem de sumar-hi que, segons
interpreten persones professionals entrevistades, els SIE i els
SIAD entren sovint en competéncia i es produeix una certa
rivalitat. Aquest conflicte es tradueix en resistencies clares
d'alguns SIAD de derivar dones als SIE. Com a consequéncia de
tots dos factors, els SIE tenen una influéncia directa en el municipi
on se situen i en alguns municipis del voltant i de vegades a la
comarca, no més enlla. Tot i aixo, també presenten dificultats
segons el territori.
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En la demarcacié de Girona es produeix una molt feble
articulacié del SIE. La introduccié del SIE a la zona va tenir
resisténcies, ja que es tracta d’'un territori on feia molts anys
que s'implementava del protocol i funcionava amb qualitat
i autonomia. Amb l'arribada del SIE, els serveis del voltant
de Salt, principalment, van entrar en una rivalitat que encara
perdura. La demarcaci6 de Terres de I'Ebre és on existeix una
articulacié més efectiva del SIE al territori, malgrat que tenen
també dificultats. Principalment, les dones que atén sén de
la comarca del Montsia, on esta situat. L'articulacié dels SIAD
amb el SIE a la demarcacié de Lleida es produeix localment i
hi ha disfuncionalitats entre els serveis que intervenen en
VM. No queda clar el protocol sobre qui intervé en l'atencid
psicologica a dones, principalment a la capital. A I'Alt Pirineu
Aran, l'articulacié del SIE es produeix parcialment en dues
de les comarques de 'Alt Pirineu. Principalment a I'Alt Urgell,
on se situa el SIE, i, en menor mesura, a Pallars Jussa. A la
demarcacié de Tarragona, es produeix una articulacié parcial
del SIE, amb una implementacié al territori dificil. Els serveis,
segons persones professionals entrevistades, han entrat en
competéncia i hi ha rivalitat. A la demarcacié de la Catalunya
central es produeix una articulacié del SIE molt efectiva a la
comarca de I'Anoia, pero gairebé inexistent en la resta de

comarques. La demarcacié de Barcelona és especial. Barcelona
ciutat, L'Hospitalet de Llobregat, i altres grans ciutats molt
poblades de Catalunya tenen els seus propis circuits i serveis.
A més, fora d'aquestes poblacions, existeixen dos SIE. Al sud,
el SIE del Baix Llobregat, que té una influéncia relativa a tota
la comarca. Al nord, el SIE del Maresme, recentment implantat
pero en bon procés d'articulacio.

S'estan desenvolupant algunes propostes per amplificar
I'impacte de la presencia del SIE a cada una de les demarcacions
i palliar I'articulacio deficitaria. D'una banda, alguns SIE estan
comenc¢ant a funcionar com a suport i supervisio daltres
equips menys especialitzats. També, s'estan desplacant per
alguns territoris per atendre dones, in situ amb l'establiment
d'antenes, per grups de maternatge o per videoconferéncia.
També es planteja la creacié de més SIE en zones que queden
desateses o la reconversio d'alguns SIAD amb competencies
molt especialitzades en VM en SIE.
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Creu que hi hauria d’haver més SIE?
Eleccié simple, respostes 353x, no resposta 1x

Resposta Respostes Ratio

Si, se n'haurien de crear més 222 62,9%
No, n'hi ha suficients 49 13,9%
No ho sé 82 232%
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Font: Elaboracié propia - Enquesta de I'Avaluacié de la Xarxa d'Intervencio Integral contra la
Violéncia Masclista.

6.6.5. Els Serveis socials i la xarxa d’atencié i recuperacié
integral per a les dones que pateixen violencia masclista

Els Serveis socials no integren la xarxa d’atenci6 i recuperacio
integral. Ni la Llei catalana 5/2008, del dret de les dones a eradicar
la violencia masclista ni el Protocol Marc per a una intervencio
coordinada contra la violencia masclista defineixen aquests serveis
com a tal. En aquesta decisié romania una voluntat politica de
desvincular la intervenci6 en violencia masclista de I'assistencia
social. Tanmateix, la reglamentacido posterior que havia de
desvincular els serveis de la Xarxa de la cartera de serveis de

serveis socials no es va produir mai. Actualment, els serveis
socials tenen un paper molt rellevant als circuits territorials.

El sorgiment de les politiques publiques locals de dones, als anys
vuitanta, va estar molt vinculat als departaments de benestar social
0 serveis socials. Posteriorment, quan es van crear departaments
o regidories propies de dones molts dels programes i estructures
per la igualtat d’homes i dones o0 contra la violencia masclista
van passar a ser gestionats des d’aquests organismes. Malgrat
aix0, en els ultims anys, amb la crisi financera i les retallades
pressupostaries, ha tornat a augmentar el pes dels serveis socials
en les politiques contra la violéncia masclista.

Els serveis socials i els serveis especialitzats d’atencié a dones
solen utilitzar paradigmes conceptuals d’intervenci6 diferents. Els
segons tendeixen a treballar des de la perspectiva de genere per
apoderar les dones, respectant el seu relat i la seva autonomia.
Els primers ho fan des d’una perspectiva més assistencial i
condicionen moltes vegades les prestacions socials a determinats
plans de treball. Es constata, d’una altra banda, que els serveis
socials de base estan saturats i per aquest motiu treballen amb
molta pressidé i amb pocs recursos. L’'abséncia de formacié en
genere i en intervencid en VM seria clau en aquest desencaix de
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models d’intervencié. La formacio6 i sensibilitzacio de serveis socials
en la perspectiva de génere i en violéncia masclista continua sent
minoritaria i, per tant, absolutament necessaria.

També s’ha recollit al treball qualitatiu que els serveis socials
compleixen dificultosament els estandards que incideixen en la
millora de I'entorn i dels espais d’intervencid. Per la seva propia
infraestructura i dinamica de funcionament, faciliten menys un
espai d’atencié personalitzada i la lliure expressié de sentiments
de la dona, garanteixen menys la confidencialitat i la seguretat
d’espais i eviten menys la coincidéncia en el mateix espai fisic
del presumpte agressor amb la dona i les interrupcions durant la
intervencid.

Malgrat que els serveis socials no integren la xarxa com a tal,
son I'eix vertebrador dels circuits territorials en I'abordatge de la
violencia masclista. Son clau en la deteccio, gestionen els recursos
economics i materials, els recursos d’acolliment d’urgencies,
sol-liciten els recursos d’acolliment de llarga estada, permeten
'accés als programes d’habitatge social dels municipis i, en
alguns llocs, també participen en els programes d’inserci6 laboral.
A més, en no pocs llocs intervenen en I’'atencio i recuperacio de les
dones victimes de VM i amb els seus fills i filles. En aquest sentit,

es poden dibuixar diferents models de participacié dels serveis
socials en els circuits territorials d’abordatge de la VM.

» Model assimilat: aquell model en el qual els serveis
socials i els serveis especialitzats d’'atenci6 comparteixen
un mateix equip i funcions. Només trobem un model com
aquest, excepcional, al territori de Catalunya, el de la zona
de I'Alt Pirineu Aran. En aquest territori el SIE esta gestionat
pel consorci d’atencio a les persones i forma un gran equip
on es troben serveis socials basics, el SIAD i el SIE, entre
d'altres.

» Model essencial: aquell en el qual els serveis socials
participen en la recuperaci6 de dones que han sofert
VM i lideren fins i tot el seu abordatge i, de vegades, el
protocol territorial. El cas paradigmatic seria el de la ciutat
de Tarragona, amb la Unitat de Suport Individual i Familiar
(USIF).

» Model rellevant: correspondria a aquells llocs en que
els serveis socials treballen juntament amb els serveis
especialitzats en intervencié de VM i realitzen seguiment
del cas. Seria el cas de la comarca del Maresme o de la
ciutat de Barcelona.
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» Model de complementarietat: aquell en queée els
serveis especialitzats realitzen atencié i tractament de
la VM i els serveis socials atenen tan sols les necessitats
socioeconomiques. Es el cas de la comarca de I'Anoia.

7. PROPOSTES DE MILLORA

A continuacié s'exposen algunes propostes de millora enrelacié
a les conclusions extretes de I'avaluacié de la Xarxa d'Atencid i
Recuperacio Integral.

7.1. Manifestacions de violéncies masclistes ateses per la
Xarxa i diversitat de dones

La Llei 5/2008, de 24 d'abril, del dret de les dones a eradicar
la violéncia masclista, estableix la necessitat d’atendre tots
els ambits i tipologies de les violencies masclistes, pero la
Xarxa d'invencié se centra, majoritariament, en l'atencio a
certes tipologies de violéncia masclista en I'ambit de la parella
(especialment la violencia fisica i psicologica). Per abordar
aquesta diversitat de violencies és necessari que els serveis de
la Xarxa es dotin dels recursos necessaris: recursos materials,
de personal, formacié i capacitacio.

S’ha de seguir treballant en la capacitacio de totes les persones
professionals de la Xarxa perque tinguin les competéencies
necessaries per arribar a totes les manifestacions de violéncia
masclista, no només a la violencia en I'ambit de la parella.

Pel que fa a les diverses manifestacions de les violéncies
masclistes, es proposa:

+ Dins la Xarxa, fer conéixer la violéncia sexual com a una
manifestacid concreta en que els serveis han d'intervenir
especificament. En un mateix sentit, la intervencié en
situacions de trafic de dones amb finalitat d'explotacio
sexual ha d'integrar-se dins la Xarxa, encara que la deteccio
d'aquesta manifestacié de violéncia masclista la facin
majoritariament altres serveis, com els cossos policials
i entitats que treballen en I'ambit de treball sexual. La
intervencio en situacions de mutilacions genitals femenines
també ha de ser contemplada per la Xarxa i no només
en la prevencidé. S'ha d'integrar activament en els ambits
de sanitat i educacio, ja que son els principals agents
actualment de deteccid. Fan falta serveis especifics per a
la recuperacio fisica, psicologica i social de les dones que
ja han sofert la mutilacié genital, actualment inexistents.
Les situacions de matrimonis forcats també han de ser
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tractades per la Xarxa, fet que requereix un treball conjunt
amb I'ambit educatiu i, també, esforcos i recursos per fer
possible la seva deteccid. La Xarxa ha d'intervenir en les
situacions d'assetjament sexual, o per rad de sexe a 'ambit
laboral, més del que ara ho esta fent. Es recomana que
es desenvolupin col-laboracions amb els sindicats, que son
els actors que més intervenen actualment.

Calen més esforcos i recursos per a la introducci6 de la
perspectiva de la diversitat de les dones en els parametres
d'actuacioé de la Xarxa. Shan d’elaborar programes especifics
per a dones migrades amb la col-laboracié del teixit associatiu
per a que accedeixin a la xarxa sense discriminacio. S'han de
millorar els serveis d'interprets que té la Xarxa, haurien d'estar
disponibles en més serveis i en més idiomes per garantir una
intervencié de qualitat en les dones migrants que no parlin
catala o castella. En un mateix sentit, cal arbitrar sortides per a
les dones victimes d'altres violencies masclistes diferents a la de
la parella i familiar o que que estan en situacié administrativa
irregular i que per aquest motiu no poden accedir a la RAI .

La Xarxa ha d'adaptar-se i aproximar-se a les nenes i
adolescents i buscar metodes nous i atractius per a aquesta

seccio de poblacié. Ha de fer-ho amb una estreta coordinacid i
col-laboracié amb els centres educatius.

7.2.Accions de prevencid i sensibilitzacié de violéncia
masclista

L'eix de la prevencio i sensibilitzaci6 contra la violencia masclista
ha d'enfortir-se a tot el territori de Catalunya i atendre les
especificitats que implica la prevencié de les diferents violencies
masclistes i la diversitat de les dones. Aquest enfortiment sera
possible, entre d'altres, si millora la dotacié de recursos dels
serveis que permetin alliberar professionals de I'atenci6é per
treballar en la prevencié i sensibilitzacio.

7.3. Accions d’'atencid i recuperacié

7.3.1. La intervencioé amb les filles i fills de les victimes de
violéncia masclista

Es necessari que l'atencié a fills i filles pugui garantir-se a tot
el territori de Catalunya sense que es produeixin desigualtats
territorials. Hi ha d’haver serveis especifics i amb els recursos
adequats a l'abast de tots i totes els fills i filles de victimes de
violéncia masclista, fet que requereix més recursos especialitzats,
una distribucié més eficient dels recursos i ajudes a la mobilitat
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quan sigui necessari. Els recursos de salut mental infanto juvenil
(CDIAP i CSMIJ) han de millorar la seva dotacié i han d'incloure la
perspectiva de génere en les seves intervencions.

Cal incorporar els drets i interessos dels i les nens i nenes i
adolescents en les intervencions d’urgéncia per violencia masclista.
So6n necessaris professionals especialitzats per a aquest sector de
poblacié en els moments de crisi, espais adequats per a les seves
necessitats. A més, cal garantir durant aquesta intervencio el seu
dret a I'educacio.

Els STPT han de seguir treballant en la incorporacié de la
perspectiva de genere i treballar des de I'impacte que genera la
violéncia masclista en infants i adolescents. Han d’intentar pal-liar
les decisions judicials que no tenen aquesta perspectiva. En el
mateix sentit, i amb un abast més general de la intervencié amb
filles i fills de les victimes de violéncia masclista, el poder judicial
ha d’incorporar urgentment la perspectiva de génere en les seves
decisions.

7.3.2. L'accessibilitat des de la perspectiva de les llargues
distancies i la falta de transport

La Xarxa de recursos i la seva distribucié pel territori s’ha
d’ampliar i reordenar per evitar discriminacions per rad de
territori. En aquesta reordenacio cal tenir en compte la xarxa

publica de transports, que es recomana millorar amb caracter
general, i les comunicacions entre municipis. Per garantir I'accés
als recursos de la Xarxa cal, també, oferir ajudes al transporti a
la mobilitat quan sigui necessari.

Un altre ventall de possibilitats que no ha d’excloure I'anterior
recomanacio és el desenvolupament de projectes que ja s'estan
implementant com la itinerancia dels serveis especialitzat i I'tls
de videoconferéncies.

7.3.3. L'accessibilitat des de la perspectiva de les places
disponibles

Cal augmentar recursos i esforcos per reduir les llistes d'espera
d'accés als recursos i serveis de la Xarxa a temps assumibles,
especialment als serveis d'atencio psicologica de dones i d'infants
i adolescents.

S’han de destinar esforcos a reduir el temps d'espera dels
recursos d'acolliment d'urgéncia i temporal. Calen, també, més
recursos per facilitar la sortida de les dones i els seus fills i filles
dels serveis d’acolliment temporal (accés a un habitatge, a una
feinaremunerada dignamentia ajudes socials), fet que permetra
desembussar-hi I'accés i fer el pas pels recursos d'urgencies de
més curta durada.
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7.3.4. L'atencié en situacions d'urgéncia

Es necessari que les administracions competents entomin
I'encarrec de dissenyar i implementar un model de serveis
d’acolliment i d’atencié6 d’urgéncies de violéncia masclista que
compleixi amb els estandards de qualitat del Protocol Marc. La
Generalitat té la competéncia sobre el tema segons la Llei 5/2008.
Tots els territoris haurien de tenir protocols especifics i recursos
especifics per a dones i els seus fills i files amb atencié de
professionals especialitzats.

En un mateix sentit, caldria impulsar i adaptar, si s’escau, el Servei
d’Intervenci6 en Crisis Greus de I'ambit de la violencia masclista
per fer-lo de facil accés a tot el territori i realment util per als
municipis.

7.3.5. La intervencié en la inserci6 laboral

Es d’imperiosa necessitat promoure programes especifics que
facilitin la insercié laboral de les dones que han patit violéncia
masclista. Es proposa la implementacié de figures especifiques
d’insertora laboral per a violéncia masclista als serveis especifics
de la Xarxa o als serveis generals d’inserci6 laboral. Cal garantir
que les dones que han viscut violéncia masclista puguin trobar
feina remunerada al mercat laboral formal amb condicions laborals
dignes.

Per als casos en qué la insercio laboral no és possible, o fins que
aquesta arriba, han d’arbitrar-se ajudes socials per a les dones
victimes de violencia masclista que els permeti viure amb dignitat
amb els seus fills i filles. En aquest sentit, les dones en situacio
administrativa irregular han de poder accedir a aquestes ajudes
socials sense discriminacio.

Respecte la RAIl, cal consensuar els requisits per a la seva
concessid segons el marc legal i fer-los coneixer per totes les
delegacions territorials del SEPE, acceptant la certificacié expedida
pels serveis d’atencioé sense requerir mesures de proteccio judicial
vigents, augmentar la quantia economica de I'ajut i fer-la accessible
per a les dones que tenen situacié administrativa irregular.

7.3.6. La intervencié en I'habitatge

Es urgent dissenyar i implementar programes especifics que
garanteixin l'accés a I'habitatge de les dones que han patit
violencia masclista i els seus fills i filles. En concret, cal reforcar
la Taula d’Emergencies Socials i facilitar que disposi de més
parquet d’habitatges de lloguer social arreu de Catalunya.
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7.4. Situacid laboral dels i les professionals de la Xarxa i
prevencio de la sindrome burn out

Shan de garantir condicions laborals favorables per a les
persones treballadores de la Xarxa. En els casos d'externalitzacié
de serveis, les administracions publiques han de vetllar perque
les empreses concessionaries garanteixin condicions laborals
adequades per a les seves persones treballadores. En aquest
sentit caldria millorar les condicions del Conveni d’Acci6 Social
amb infants, joves, families i d'altres en situacié de risc, amb
condicions precaries i mantingudes des de 2012.

Es considera recomanable incloure al Capitol VIl del Protocol
Marc dedicat als Estandards de serveis clausules respecte les
condicions laborals minimes de les persones treballadores de
la Xarxa, ja que, entre altres motius, repercuteixen clarament
en la prevencié de la sindrome burn out. També es recomanen
mecanismes de supervisié i suport als equips en tots els serveis
i de manera periodica, no puntual.

Cal garantir que totes les persones que treballen ala Xarxa tinguin
formacié en perspectiva de genere i en intervencio en violencies
masclistes, també a 'administracié publica on aquesta seleccio
no és possible pel mateix sistema de contractaci6 publica.

7.5. Protocols, coordinacio i treball en xarxa

7.5.1. Protocols per a una intervencié coordinada contra la
violéncia masclista i comissions de seguiment dels protocols
territorials

Malgratquelamajoria deterritoris de Catalunyatenen protocols
formalitzats, cal que tots els municipis i consells comarcals
tinguin protocols per a una intervencié coordinada contra la
violencia masclista. En aquest sentit, cal continuar treballant en
els territoris on no existeix cap protocol.

Els circuits territorials necessiten més impuls politic real, que ha
de concretar-se en preséncia habitual als circuits i en la dotacié
de recursos per al seu funcionament. Per la seva banda, el
lideratge tecnic dels circuits territorials necessita professionals
i equips amb capacitat real per accedir, conéixer i treballar
técnicament al territori. Es necessari que el temps de lideratge
i de coordinacié sigui programat dins de la jornada laboral dels
i les professionals de la Xarxa. Cal revertir la situacié actual
d’'austeritat pressupostaria, que ha perjudicat els recursos
destinats a intervenir en violéncia masclista.

Es creu que l'Institut Catala de les Dones és l'organisme idoni
per desenvolupar un paper actiu en el lideratge dels protocols,
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principalment en aquells territoris amb més mancances. Per
poder fer-ho, I'Institut ha d'estar dotat dels recursos suficients
per aquest fi.

Es recomanable, també, que el lideratge dels protocols
territorials municipals o comarcals recaigui en departaments
que incorporin la perspectiva de genere.

7.5.2. Treball en xarxa, duplicitat d'intervencions i
revictimitzacio. L'articulacié dels SIE al territori

S'’ha de seguir treballant en la millor operativitat del treball en
xarxa dels circuits territorials. En aquest sentit, es requereixen
espais reals de coordinacio, garantir l'accés directe a altres
professionals de la Xarxa, espais comuns de formacio
per construir conjuntament coneixement, temps per a la
coordinacio i poca rotacio entre les persones que integren els
circuits.

Es dimperiosa necessitat que alguns serveis s'incorporin
activament als circuits i al treball en xarxa. Els STPT han
d’integrar-se a la Xarxa tal com estableix la Llei del dret de les
dones a eradicar la violeéncia masclista, assistint a les reunions
de seguiment dels protocols i treballant en xarxa amb la resta
de recursos i serveis. Els CIRD (Centre d'Informacié i Recursos

per a les Dones) de municipis de menys de 20.000 habitants
de la provincia de Barcelona també intervenen en violéncia
masclista i per tant, també haurien de formar part de la Xarxa
i integrar-se amb normalitat als circuits territorials. EI Poder
judicial i fiscalia, grans absents dels circuits, també haurien de
participar-hi activament. Educacié i sanitat, en general presents
de manera anecdotica, haurien d'incorporar-se seriosament
i treballar en xarxa. Les administracions competents haurien
de posar en marxa aquelles mesures necessaries per fer que
aquests agents s'involucrin en els circuits i treballin en xarxa.

Cal fomentar la correcta derivacié de casos d’'un servei a un
altre i millorar 'acompanyament de les dones en aquest proceés.
També cal garantir que tots els serveis tinguin temps dedicat
exclusivament a la coordinaci6 d'equip i a la revisio de casos.

S'han de reordenar de manera més eficient els recursos
d'intervencié en violencia masclista i delimitar millor I'abast i la
competéncia de cada servei en cada circuit territorial per evitar
duplicitat d'intervencions. Per aconseguir aquest objectiu, cal
també millorar la coordinacio entre institucionsi evitar rivalitats
que després es traslladen als circuits territorials.
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En concret, GAV i OAVD haurien de delimitar les funcions de
cada servei i evitar duplicar algunes de les intervencions que
realitzen. També haurien de destinar els recursos alliberats a
cobrir en el cas de les OAVD nous territoris on no accedeix per
nomeés operar presencialment en les capitals de provincies i
Tortosa.

En un mateix sentit, caldria reordenar les funcions de diversos
serveis, sobretot si comparteixen zona geografica, com el cas
de SIAD municipal, SIAD comarcal, SIE i Oficina d'Informaci6
de I'lCD. Una proposta de reordenar seria I'especialitzacio dels
serveis en algun aspecte de la intervencid, com la intervencié
amb infantsiadolescents, 'atenci6 psicologica, la intervenci6 en
una manifestacié concreta de violencia masclista o la prevenci6
i sensibilitzacio.

Cal millorar l'articulacié dels SIE al territori i garantir que totes
les dones de Catalunyai els seus fills i filles tinguin la possibilitat
d'accedir en igualtat de condicions sense discriminacié a un
servei especialitzat en intervencié en violencia masclista. Per
aconseguir aquest objectiu no nomeés cal la reordenacié més
eficient dels recursos que esmentavem més amunt, sind
MES recursos especialitzats, ja sigui la creacié de més SIE o la

conversié de SIAD en SIE. També cal millorar la coordinacid
entre SIAD i SIE.

Es valoren com a positius i es proposa desenvolupar més els
projectes dels SIE de suport i supervisié d'altres equips menys
especialitzats, els equips itinerants com antenes i l'Us de
videoconferéncies.

7.5.3. Serveis socials

Els serveis socials, com a agents clau en els circuits territorials,
han de formar part de la Xarxa i, en consequéncia, incorporar
la perspectiva de génere en les seves actuacions, acomplir
els estandards minims de servei del Protocol Marc i treballar
coordinadamentamb la resta de serveis existents. Les persones
professionals de serveis socials han de tenir la capacitacio
adequada en perspectiva de génere i en intervencidé en
violéncies masclistes, i treballar conjuntament amb els serveis
especifics d'intervencid.

7.6. La informaci6 i dades compartides
La Xarxa necessita més formacié sobre el dret a la protecci6 de

dades en el sentit del Capitol VIII del Protocol Marc per desfer
mites al voltant d'aquesta questid i permetre que els serveis
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intercanviin informacié sobre les dones i els seus fills i filles
amb l'objectiu de treballar adequadament en xarxa amb les
garanties necessaries per a les persones usuaries.

Les institucions han d'augmentar esforcos per recollir dades
comunes a tot Catalunya i en relacié a tots els serveis per poder
fer comparacions i avaluacions del funcionament de la Xarxa.
Aix0 requereix que les administracions competents consensuin
els indicadors comuns per a la recollida de dades i que aquestes
siguin recollides i sistematitzades per a aquesta finalitat.
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