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1. Introduccié i justificacid

La Coordinadora d’Entitats amb Serveis Especialitzats d’Atencié a les Addiccions
(Comunitats Terapéutiques, Pisos de Reinsercio i Centres de Dia) ha impulsat
aquest projecte per revisar la normativa d’accés als recursos des de la
perspectiva de génere interseccional. Aquesta iniciativa sorgeix d’'un procés previ
membres de la Coordinadora documentacioé i normativa que incorporin aquesta

mirada.

Les estructures socials, sovint condicionades per dinamiques androcéntriques,
tenen un impacte en la practica professional, evidenciant reptes que, tot i que ja
s’hi esta fent front, encara queda cami per recorrer. En I'ambit de les
drogodependéncies, on predomina una poblaci6 masculinitzada, les logiques
patriarcals han tendit a invisibilitzar les necessitats especifiques de les dones i
persones de génere dissident, establint una mirada unica que també constreny

'acompanyament dels homes.

Aquest informe, elaborat des d’'un enfocament de génere interseccional, pretén
identificar, a partir de la documentacio escrita, els obstacles que dificulten I'accés i
la permanencia de les dones i persones de génere dissident als recursos
residencials de les entitats de la Coordinadora, aixi com comprendre la naturalesa
d’aquests obstacles. Paral-lelament, es proposaran recomanacions concretes per
abordar les barreres identificades, promovent una normativa més inclusiva i

equitativa.

NOTA: Es considera rellevant mencionar les propostes conceptuals de dissidéncia
sexual i interseccionalitat, atés que ambdues perspectives s’incorporen al llarg de
I'analisi documental pel seu valor inclusiu i de garantia de drets. La dissidéncia
sexual fa referencia al conjunt d'orientacions sexuals i identitats de génere que no
tenen cabuda en el model heteronormatiu. Alhora, el concepte d’interseccionalitat,
emprés per Kimberle Crenshaw el 1989, descriu un fenomen pel qual cada

individu experimenta opressio o, ostenta un privilegi, segons la seva pertinencga a



diverses categories socials, com I'étnia, la classe social, I'edat, el génere o salut

mental, entre d’altres.

2. Objectius

Aquest projecte té com a objectiu general identificar, mitjangant I'analisi
documental, els aspectes de les normatives que actuen com a barres d’accés i
permanéncia. Per aconseguir aquest objectiu, es plantegen diversos objectius
especifics:
e Analitzar la interaccio entre els blocs tematics identificats i les barreres
d’accés i de permanéncia expressades en les normatives.
e Identificar bones practiques de les entitats en la normativa vigent i en la
praxi professional des d’'una perspectiva de génere.
e Elaborar recomanacions i propostes per orientar els recursos residencials

en el procés de revisio de la normativa.

3. Marc conceptual

Es defineix com a barrera d'accés (BA) qualsevol obstacle, limitacié o dificultat
que impedeix o dificulta que una persona pugui accedir a un servei, programa o
infraestructura. Aquestes barreres poden ser de naturalesa diversa i sovint estan
relacionades amb factors institucionals, estructurals, socials, econdmics o

culturals.

D’altra banda, una barrera de permanéncia (BP) és qualsevol obstacle que
dificulta o impedeix que una persona pugui continuar en un recurs, servei o
programa després d'haver-hi accedit inicialment. Aquestes barreres poden
aparéeixer durant I'estada en el recurs, i poden estar relacionades amb diferents

factors que condicionen la permanéencia de la persona.

Hi ha elements de la normativa que representen una barrera de manera explicita,
ja que es poden identificar directament en I'escriptura i redaccioé dels diferents
documents normatius de cada entitat. No obstant aix0, també s’han detectat altres

aspectes que actuen com a barrera de forma implicita, ja sigui per la manca
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d’elements clau o per la preséncia d’implicacions no explicites en la normativa

existent que acaben constituint una barrera.

En molts casos, les persones usuaries no identifiquen clarament les BA, sobretot
quan aquestes es deriven d’'una relacié implicita amb la normativa existent.
Aquesta interaccio entre la normativa i la barrera pot generar posteriorment una
BP durant la seva estada al recurs. Alguns escenaris on les BA poden esdevenir

futures BP serien:

e Quan els drets i deures de la normativa no sén comunicats de manera
clara a les persones usuaries abans de l'ingrés.

e Quan gran part de la normativa no és explicita, i les actuacions es basen
en dinamiques internes establertes al recurs.

e Quan hi ha manca de regulaci6 en certs aspectes de la normativa, deixant

certes intervencions al criteri i la formacié de I'equip professional.

També es pot donar el cas contrari, que les BP es transformin en futures BA,
especialment en casos on ja hi ha hagut un primer ingrés i la persona usuaria no

mostra motivacio per tornar a accedir-hi.

Les desigualtats estructurals de génere presents en la majoria dels contextos de
consum de substancies condicionen I'accessibilitat i 'adheréncia als tractaments.
Aquests espais sovint es caracteritzen per una poblacié masculinitzada, amb una
major representacio d’homes cisgénere i heterosexuals, invisibilitzant part de la
poblacié com ara les dones i les persones amb identitats de génere dissidents.
Alhora, el doble estigma pel fet de ser dona, consumidora i transgredir els rols de
genere tradicionals comporta penalitzacié social, manca de deteccié dels usos

problematics de substancies i obstacles afegits en I'accés als tractaments.

Una barrera especialment significativa per a les dones és la responsabilitat,
imposada socialment, de la cura de familiars, tant ascendents com descendents.
L'expectativa de ser cuidadores fa que moltes experimentin sentiments de culpa,
fracas i por d’abandonar la seva funcié dins la unitat familiar, concretament

respecte a la parella i els fills i filles. Aquesta pressié dificulta la seva decisio



d’iniciar un tractament (especialment residencial), ja que sovint es veuen forgades
a escollir entre la seva propia recuperacio i el benestar i cura de les persones del
seu entorn proper.

Molts dels obstacles d’accés i permanéncia per a dones i persones de génere
dissident passen desapercebuts, atés que molts dels programes residencials han
estat dissenyats historicament des de logiques androcéntriques i patriarcals.
L'abséncia d’'una atenci6 integral que contempli la historia de violéncies viscudes,
les diferents formes de maternitat i paternitat, els processos migratoris o la
situacio de carrer, entre altres factors que poden coexistir amb el propi consum,
pot limitar I'eficacia dels tractaments. A aixd s’hi suma la necessitat urgent de
formar els equips professionals en perspectiva de génere interseccional, aixi com
de revisar les creences, actituds i imaginaris socials que poden condicionar els
models d’atencié i d’intervencié (Altell, 2022; Buera, 2024; Burgos, 2021, 2024;
Departament de Drets Socials, 2023; Federaci6 Catalana de Drogodependéncies,
2019 i Hansen, 2021).

Algunes de les preguntes que han orientat aquest projecte i han guiat el seu
desenvolupament sén les seglents: La normativa defineix les linies d’intervencié?
Com Ss’interpreta la normativa? Com esta redactada? Existeixen normatives
explicites i implicites? La normativa permet flexibilitat o imposa rigidesa a la
intervencio professional? Quines accions S’estan duent a terme per integrar la
perspectiva de génere a través de la normativa? A través d’aquest informe
s’intentara donar resposta a totes aquestes preguntes, amb la finalitat de garantir
la incorporacié d’'una mirada de génere interseccional en els processos de revisio

de la normativa vigent.

4, Disseny de I’estudi

Per donar resposta a I'encarrec inicial, és essencial definir el disseny de la
investigacid mitjangcant un pla o estratégia que garanteixi I'obtencié de la
informacié necessaria. A continuacidé, es descriu el model d'accié establert per
aconseguir aquest objectiu, detallant la metodologia, aixi com el tipus de mostreig

i els instruments i técniques per a la recopilacié de dades.



4.1. Metodologia

Es va portar a terme un estudi de caracter qualitatiu de revisid i analisi
documental.

4.2. Seleccié de la mostra

Durant I'analisi documental, es va revisar de forma transversal la documentacio
vigent de les Comunitats Terapéutiques (CT) i Pisos de Reinsercié (PR) en relacié
amb els protocols d’acollida, els contractes terapéutics i els Reglaments de Régim
Intern de totes les entitats membres de la Coordinadora. Alhora, es van analitzar
altres documents que, tot i que poden estar incidint en les practiques i

intervencions professionals, no es van considerar representatius de la mostra.

En total, es van analitzar seixanta-quatre documents (N=64):
- 25 Reglaments de Régim Intern.
- 19 protocols d’acollida.

- 20 contractes terapeéutics.

Paral-lelament, la informacié recollida es va contrastar mitjancant la realitzacié
d’un grup focal. La mostra de professionals participants en el grup focal va ser de
nou persones (N=9):

- Tres professionals de la Fundacié Salut i Comunitat.

- Dues professionals del grup ATRA.

- Una professional de Projecte Home Catalunya.

- Una professional de la Fundacio CECAS.

- Una professional de la Fundacioé Ciutat i Valors.

- Una professional de I'Associacié d’Acollida i Accié Terapéutica.

4.3. Procediment

El present estudi consta de dues fases complementaries entre si:

Fase inicial: Aquesta fase de l'estudi es va centrar en la seleccio dels recursos
participants i de la documentacio rellevant per a I'analisi. AQuest procés es va dur
a terme mitjangant reunions de coordinacid6 on es va planificar 'execucié del

projecte (establiment d’'un cronograma i consens de les tasques a realitzar). A
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més, es va gestionar la demanda, recopilacié i classificacié de la documentacié

per a la seva posterior analisi.

Segona fase: Es va centrar en el treball de camp i I'analisi de la informacio.
Inclou la revisid i analisi de la documentacié seleccionada i el recull de la
percepcio dels equips professionals (grup focal).

En aquesta etapa, es van identificar possibles biaixos de génere i es va establir
I'estructura més adequada per elaborar I'informe final. Aquest procés va permetre
identificar diversos blocs tematics comuns entre els recursos, facilitant la
classificacid dels biaixos detectats. Les tasques especifiques realitzades en

aquesta etapa van incloure:

e Analitzar i identificar les parts de la normativa que actuen com a BP.

e Determinar si I'abséncia de regulaci6 en certs aspectes podria estar
contribuint a aquestes barreres.

e C(lassificar les parts de la normativa en dues categories: aquelles que
explicitament generen BP i aquelles en quée la relacié és més implicita, i
que requereixen una argumentacio tedrica per connectar la norma amb la

barrera implicita resultant.

En relacio amb el grup focal, es va contactar amb les participants per informar-les
de l'objectiu de la investigacio i les raons que motivaven la realitzacié de la sessio.
Aquest grup es va realitzar de manera virtual durant el mes de desembre de 2024,
amb una durada aproximada de dues hores. La sessid es va enregistrar per
facilitar el buidatge de les respostes, que posteriorment es van transcriure,

codificar en categories i analitzar per obtenir les dades corresponents.

4.4. Instruments i técniques de recollida de dades
La recollida de dades es va realitzar mitjangant l'analisi documental dels
contractes terapeéutics, protocols d’acollida i Reglaments de Reégim Intern
proporcionats pels diversos recursos residencials. A més, es va dur a terme un
grup focal amb les professionals responsables de la coordinacié i direccié dels
recursos residencials de la Coordinadora. Aquesta técnica consisteix en una
entrevista grupal on diverses persones interactuen entre si i responen de manera
7



simultania a un conjunt de preguntes dissenyades especificament per obtenir

informacio rellevant sobre el problema d’investigacio.

5. Analisis de resultats: categoritzacio de blocs tematics de la

normativa.

L'analisi documental per la identificacié6 de BA i BP s’ha estructurat al voltant de 6

blocs tematics:

5.1. Fases del tractament, régim de sortides i contactes amb I'exterior.

5.2.Espai fisic, instal-lacions i normativa especifica de la Comunitat
Terapéutica (CT) i Pis de Reinsercio (PR).

5.3. Espai relacional.

5.4.Espai terapéutic i Pla de Treball Individualitzat (PTI).

5.5. Sistema de sancions, mesures reparadores i transgressio de la normativa.

5.6.Altres aspectes claus que influeixen en les barreres daccés o

permanéncia.

Aquest analisi documental s’ha complementat amb un recull de bones practiques
identificades en la intervencié dels diferents recursos participants. Aixi mateix,
s’han incorporat les conclusions extretes del grup focal realitzat, aportant una visio

més practica i contextualitzada a I'informe.

51. Fases del tractament, réegim de sortides i contactes amb

I’exterior.

Els processos terapéutics tenen una durada variable, generalment entre 6 i 9
mesos, segons la CT. Pel que fa als PR, tant la durada com I'estada minima
s’ajusten a les necessitats especifiques de cada recurs. El tractament sol
estructurar-se en tres fases:

e Fase d’adaptacié o desintoxicacio.

e Fase de deshabituacié.

e Fase de rehabilitacié o reinsercio.



b)

Durant la primera fase d’adaptacio, coincidint amb l'ingrés de la persona usuaria,
sovint s’estableix un periode de prova o contencido caracteritzat per la
incomunicacio i l'aillament amb [I'exterior. Superada aquesta etapa inicial, el

procés terapeéutic sol oferir més flexibilitat respecte a aquesta norma.

A continuacio, es presenten les principals BA i BP identificades en aquest bloc

tematic durant I'analisi documental:

Durada del procés terapéutic (barrera explicita i implicita). Establir una durada
minima de mitja o llarg termini pot esdevenir una BA o BP. Des d’'una perspectiva
de génere interseccional, aquesta temporalitat pot generar angoixa, especialment
en les dones, ja que poden percebre que no podran complir amb les
responsabilitats i funcions que se’ls atribueixen socialment, com ara la cura de fills
i filles, el manteniment de la relacid6 de parella i familia creada o l'atenci6 a

familiars o persones en situacio de dependéncia.

Incomunicacié en la fase d’adaptacié (barrera explicita i implicita). Tot i que
aquesta fase i la seva mesura tenen com a objectiu I'adaptacié de la persona al
recurs i prevenir I'abandonament del programa, aquesta premissa pot actuar com
una BA i BP per aquelles persones que necessiten mantenir el contacte amb
I'exterior per circumstancies personals. L'aillament de la persona usuaria respecte
a les seves relacions afectives, sexoafectives o de parentalitat pot provocar
sentiments de culpa i angoixa, especialment en dones, per la percepciéo de no
complir amb els rols de génere i mandats socials establerts aixi com per la

importancia dels vincles també en el seu procés de treball.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:
Respecte a la fase d’'incomunicacid, contencio o aillament, és recomanable que la
normativa contempli flexibilitat i una valoracié individualitzada per part de I'equip

professional en relacié amb les seguents situacions personals:

Maternitat i paternitat. Des d’'una perspectiva de drets de la infancia, é€s important

garantir els drets dels fills i filles de persones usuaries, aixi com els drets de les
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mares i pares. En aquest sentit, no només s’hauria de garantir la comunicacio

entre aquests, sind també proporcionar eines i recursos per facilitar

I'acompanyament en la crianga durant el procés terapeutic.

o En aquells casos que es valori favorablement (i sempre que la persona ho
desitgi), s’hauria d’evitar exposar la persona a I'aillament total durant el primer
mes de contencid, permetent visites al centre amb els fills i filles.

o Convé donar espai a les multiples formes de maternitat i paternitat, evitant
discursos que generin sentiments de culpa, fracas i estigmatitzacio.

o Seria interessant incorporar com a indicador d’analisi de BA i BP el nombre

d’altes voluntaries de dones mares durant aquest periode d’incomunicacid.

Situaciéo _d’embaras. L’atencié a persones embarassades en tractament encara
representa un repte pendent. Tot i aixd, mentre es defineixen estrategies
especifiques per acompanyar aquests perfils més invisibilitzats i vulnerables, és
fonamental garantir una coordinacié estreta amb I'equip professional derivador i

altres serveis implicats en el procés de la dona.

Sequiment per part de serveis externs:

o En els casos en qué la mare o el pare estiguin en seguiment dels Serveis
Socials Basics (SSB) o en procés d’obertura d’expedient o retirada de
custodia amb els Equips d’Atencid a la Infancia i '’Adolescéncia (EAIA), la
normativa hauria de garantir els recursos necessaris per assegurar el
seguiment del cas i el compliment de les citacions.

o En els casos que s’hagi establert un regim de visites supervisades en punts
de trobada, també s’hauria de garantir la possibilitat de dur-les a terme,
independentment del procés terapeutic de la persona usuaria.

o En els casos de dones o persones de génere dissident hagi estat victimes de
violéncia masclista, s’ha de garantir el seguiment amb serveis especialitzats
com el Servei dIntervencid Especialitzada (SIE), Servei d’Atencio
Recuperacio i Acollida (SARA) o I'Oficina d’Atencié a la Victima (OAV), entre

altres.
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d)

En aquesta linia, seria important especificar en la normativa les circumstancies
que justifiquen un marge de flexibilitat respecte a la temporalitat del procés i els
permisos extraordinaris per a sortides, com ara situacions judicials, médiques o
d’atencié a la salut de la dona, aixi com el seguiment amb equips de Serveis

Socials Basics i Especialitzats, entre altres.

Revinculacié i consolidacié dels vincles familiars i afectius (barrera explicita
i implicita). Durant la segona fase de rehabilitacid, sovint es promou la continuitat
o la represa dels vincles amb I'entorn familiar, afectiu i social de la persona
usuaria. No obstant aix0, cal tenir present que alguns d’aquests vincles poden
representar un factor de risc, convertint-se en un suport negatiu per al procés
terapeutic. Assumir la revinculacio i consolidaci6 com l'Unica via adequada en

aquesta fase pot constituir una BP.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

Es essencial revisar els vincles existents en el sistema de la persona usuaria,

identificant aquells que poden actuar com a suport positiu dels que poden suposar

un risc per a la seva recuperacio.

o Des d’'un enfocament orientat a les necessitats individuals, seria convenient
que la persona usuaria, amb el suport de I'equip professional, assumeixi un
paper principal en la identificacio dels vincles que afavoreixen el seu procés de
recuperacio.

o Des d’una perspectiva sistémica i de genere interseccional, es recomana que
la normativa relacionada amb la col-laboracio o la revinculacié familiar inclogui
'acompanyament que rebra la persona usuaria en el procés d’identificacio,

revisié i prioritzacio dels vincles existents.

Realitzacié d’activitats externes en la fase de rehabilitacié o reinsercié
(barrera explicita i implicita). En la majoria de les CT, es permet la realitzacio
d’activitats externes una vegada la persona usuaria ha entrat en la tercera fase de
rehabilitaci6 o reinsercié. Aquestes activitats inclouen aficions, activitats

formatives o esportives o la reincorporacio al mon laboral.
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b)

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

La normativa hauria d’especificar criteris d’adequacié i valoracié de les activitats
externes, assegurant la cobertura de necessitats especifiques de cada persona
des duna perspectiva interseccional de génere. Alhora, s’ha d’evitar
I’lhomogeneitzacio de les activitats disponibles, ja que sovint s’articulen des d’'una

mirada androcéntrica i masculinitzada.

5.2. Espaifisic, instal-lacions de la CT o PR.

A continuacio, es presenten les principals BA i BP identificades en aquest bloc

tematic durant I'analisi documental:

Acollida a la CT o PR (barrera implicita). Amb I'objectiu de garantir un context
de suport i acompanyament i facilitar la integracio en el recurs, s’assegura que la
persona usuaria sigui acollida per part de I'equip professional i del grup d’iguals.
No obstant aix0, una descripcié homogénia d’aquest procés en la normativa pot

generar una BA.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

Cal especificar a la normativa la garantia d'una acollida adaptada a les
particularitats de cada persona o grup poblacional. Un exemple podria ser
'adaptacio del questionari o entrevista inicial d’acollida per identificar aspectes
com histories de violéncia viscudes, maternitat o paternitat, processos migratoris,

relacions sexoafectives, xarxes de suport afectiu, etc.

Poblacié a qui s’adrec¢a el tractament (barrera explicita i implicita). L'abséncia
d’'una mencié especifica a les diferents interseccionalitats i la generalitzaci6 de la
poblacié a qui s’adrega el tractament actua com a BA. Aixd pot provocar que
dones, persones de génere dissident o aquelles persones que es veuen
travessades per multiples factors de vulnerabilitat, més enlla del consum, no se

sentin interpel-lades a accedir-hi.
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d)

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

o La normativa hauria d’especificar les diferents realitats de les persones
usuaries a qui s’adreca el tractament (processos migratoris, violéncia
masclista, situacio de carrer, situacio administrativa irregular, treball sexual,
retirada de custddia, manca de xarxa de suport, etc.).

o Cal evitar especificar termes com “fracas” en tractaments anteriors en la
normativa, ja que podrien reforcar la percepcié d'incapacitat i fracas,

especialment en dones consumidores.

Fase d’integracié al recurs (barrera explicita i implicita). L'equip professional
valora la integracio de la persona usuaria a partir de les seves relacions, actituds i
compliment de la normativa. Tanmateix, I'aplicacié d’un criteri homogeni per
homes, dones o persones de genere dissident, pot no tenir en compte aspectes
de desigualtat i biaixos de génere que podrien estar condicionant la seva

adaptacio. Aixod generaria una BA i BP.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:
Convé replantejar els criteris que I'equip professional utilitza com a eina per
valorar el grau d’integracio de la persona i assegurar que la normativa contempli

flexibilitat per adaptar-los a cada cas particular.

Normes de funcionament i aspecte personal (barrera implicita). Conceptes
com “higiene” o “aspecte correcte” poden generar BA i BP si no estan especificats
a la normativa, deixant la persona usuaria sense informacié clara sobre queée

s’espera exactament.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:
Cal definir clarament a que es refereix per “aspecte personal correcte”, tenint en
compte la diversitat de génere i evitant estereotips. Una redaccié detallada

d’aquestes especificacions podria marcar una diferéncia significativa.

Prohibicié de romandre a les habitacions fora de I’horari permés (barrera
explicita i implicita). Les poblacions més vulnerables poden necessitar espais de

seguretat i privacitat per gestionar malestars emocionals. Malgrat que I'equip
13



f)

professional pot valorar la particularitat d’algunes situacions, la manca de detall a
la normativa sobre quines circumstancies podrien ser considerades excepcionals

podria generar una BA i BP.

Participacio en l'autogestio del centre (barrera explicita i implicita). Sovint, és
el propi grup qui, sota la supervisié de I'equip, s’encarrega de distribuir les tasques
de neteja, manteniment, alimentacié i altres. El fet de no contemplar els
estereotips i mandats de génere en aquesta distribucio pot generar BP i provocar
baixos, sentiments de frustracid, incomoditat o desmotivacié entorn de les tasques

assignades.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

o Amb caracter preventiu, és fonamental promoure una distribucio equitativa de
les responsabilitats i tasques quotidianes, evitant que les dones i persones de
genere dissident assumeixin rols tradicionalment associats a “allo femeni”,
perpetuant aixi biaixos en les funcions que han exercit al llarg de la seva vida.
Un bon exemple seria la distribucié equitativa de tasques com la neteja i les
guardies de cuina.

o Es recomana especificar en la normativa que es tindra en compte aquesta

distribucié equitativa en clau de génere.

5.3. Espai relacional

L'espai relacional on conviuen les persones usuaries requereix una normativa que
reguli i estableixi un seguit d’accions per garantir la dignitat i el respecte entre
totes les persones presents a la CT i PR. A continuacidé, es presenten les

principals BA i BP identificades en aquest bloc tematic durant I'analisi documental:

Discriminaciéo per raé de naixement, raga, sexe, religio, opinié6 o altres
circumstancies personals o socials (barrera explicita i implicita). La
convivencia d’'un grup nombros de persones en un mateix espai residencial
implica la interacci6 de diverses creences, opinions i conviccions culturals,

politiques, religioses o filosofiques. No fer referéncia en la normativa a altres
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factors de wvulnerabilitat, com la procedéncia, els processos migratoris, la
maternitat i paternitat, la violencia masclista, el treball sexual, la identitat i

orientacio sexual, la salut mental i la patologia dual, pot generar tant BA com BP.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:
Convé ampliar la mirada i reconéixer, aixi com incorporar en la normativa, altres

formes de discriminacio derivades d’interseccionalitats especifiques.

Prevencié i abordatge de l'assetjament (barrera explicita i implicita). La
manca d’especificacid en la normativa sobre protocols especifics per abordar
situacions d’assetjament relacionades amb discriminacions per rad de génere o

altres interseccions pot comportar una BA i BP.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

o Es important mencionar a la normativa I'ts de protocols especifics per a la
prevencio i actuacié davant situacions d’assetjament sexual, de violéncia de
geénere o de qualsevol altra forma de violéncia interpersonal.

o Incloure en la normativa els drets a la diversitat sexual i de genere i garantir la
tolerancia zero davant qualsevol forma de violéncia fisica, verbal o de génere,

tant entre persones usuaries com envers I'equip professional

Assignacio de persones usuaries referents durant els primers dies d’ingrés
(barrera explicita i implicita). Durant I'acollida de les persones de nou ingrés, se
sol assignar una persona usuaria de fase avancada encarregada d’acompanyar,
guiar i resoldre dubtes. Tot i que I'objectiu és facilitar la integracié de la persona
usuaria al recurs i al grup d’iguals la manca d'una perspectiva de génere

interseccional en I'assignacié dels referents pot comportar una BP.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

o Seria convenient assegurar que l'assignaciéo de referents durant I'acollida

tingui en compte les interseccions i caracteristiques de la persona usuaria,

promovent espais de seguretat i respecte. Per exemple, una dona podria ser
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acollida per una altra dona, o que una persona de génere dissident per algu
del mateix col-lectiu.

o Es recomana especificar en la normativa que es tindra en compte aquest

criteri a I'hora d’assignar nous referents.

d) Convivéncia i relacions dins del centre (barrera implicita). La normativa

f)

exigeix una convivéncia respectuosa, perd no especifica com s’han de regular les
interaccions tenint en compte els rols de poder i les desigualtats de génere que
poden aflorar en espais mixtos de convivencia. Caldra definir:
Qué s’entén per convivencia respectuosa? Com es defineixen les relacions de
respecte entre homes i dones? S’exigeix i s’espera el mateix per tots els

perfils?

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

o En caracter preventiu, I'equip professional ha de ser proactiu en la deteccid de
dinamiques de poder, actituds o interaccions que impliquin tractes diferencials
per rad de sexe o0 génere.

o Es recomana especificar en la normativa que I'equip professional compta amb
els recursos per poder dur a terme aquesta deteccid de situacions de
vulneracié de drets, discriminacio o reproduccio de violéncies en els espais de

convivencia.

Prohibicié de subgrups (barrera explicita i implicita). Tot i que I'objectiu és
garantir relacions equitatives entre les persones usuaries, I'establiment de vincles
naturals dins de contextos de convivencia a llarg termini actua com a element
socialitzador i d’adherencia al recurs i al grup d’iguals. Limitar o prohibir aquests

vincles pot afectar la permanéncia i adheréncia al procés terapéutic.

Participacié democratica i proactiva (barrera explicita i implicita). Mitjangant
espais socials de valoracié diaria o altres espais d’intercanvi, es fomenta la
cohesié de grup i I'expressio individual. No obstant aixo, caldria tenir en compte
que la participacio plena en espais col-lectius pot estar condicionada per diverses

barreres, que afecten especialment les dones i les persones de génere dissident.

16



\

Els espais no paritaris, les dinamiques de poder o estils de lideratge concrets

poden generar un entorn poc inclusiu i desincentivar la seva implicacio.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

o Per garantir una participacié realment inclusiva, cal adoptar una mirada
interseccional que tingui en compte les diverses formes de discriminacié i
desigualtat presents en els espais de decisi6. Es fonamental promoure
estructures i dinamiques que facilitin la participacié de tothom, assegurant la
representativitat i la distribucié equitativa en la presa decisions i espais de
participacio.

o Considerant els biaixos culturals i de génere existents i el fet que la majoria de
les CT i PR sén recursos mixtos, seria recomanable valorar la creacié d’espais
convivencials no mixtos per a determinades activitats, com la valoracié del dia,
I'experiéncia en el recurs o el recull de suggeriments sobre el funcionamenti la

convivencia.

g) Activitats ladiques en els espais de la vida quotidiana (barrera implicita).

Alguns espais de convivéncia, com la piscina o el gimnas, poden resultar insegurs
o incomodes per a les dones o persones de génere dissident. L'ocupacio
majoritaria d’aquests espais per part d’homes, la sensacié de minoria o la pressié
derivada del mandat de génere i la validacié del cos a través de la mirada
masculina sén dinamiques que cal identificar per part de I'equip professional. La

manca d’empatia i sensibilitat davant aquestes situacions pot actuar com a BP.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:
Cal mencionar en la normativa I'abordatge d’aquests aspectes crucials de

convivéncia que, sens dubte, poden condicionar la permanéncia al recurs.

5.4. Espai terapéutic i Pla de Treball Individualitzat (PTI)

Encara que el tractament s’adapta a les necessitats individuals de cada persona,
la metodologia de treball t& un enfocament grupal, incloent-hi els grups terapéutics

i activitats educatives. A més, el tractament es complementa amb altres espais
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terapéeutics, com els grups d’ajuda mdutua, tallers monografics i formacions

especialitzades.

El PTI és una eina de treball que defineix els objectius de cada area d’intervencio
que la persona usuaria ha d’assolir durant el seu procés terapéutic. Serveix com a
guia tant per a la persona usuaria com per a I'equip professional, adaptant-se a

les necessitats especifiques de cada cas.

A continuacio, es presenten les principals BA i BP identificades en aquest bloc
tematic durant I'analisi documental:

Metodologia de treball grupal i participacié activa (barrera explicita i
implicita). La manca d’espais no mixtos o paritaris en els grups terapeutics, i
grups d’ajuda mutua pot actuar com una BP. A més, I'obligatorietat de romandre i
participar activament en aquests espais pot dificultar I'experiéncia terapeéutica i
generar sentiments d’angoixa, inseguretat o incomoditat, especialment en el cas

de les dones i persones de génere dissident.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

o Per afavorir contextos de seguretat, comoditat i empatia en els espais
terapéutics, seria convenient garantir I'existéncia d’espais no mixtos, per
afavorir un entorn segur i facilitar la participacioé activa.

o En casos on aixd no sigui viable i s'utilitzi una metodologia de treball mixt, cal
tenir en compte que aquestes persones sovint es troben en una situacio de
minoria, fet que pot condicionar o dificultar la seva participacid. Alhora, es pot
donar el cas que no disposin de les eines per identificar o verbalitzar aquesta
situacio a I'equip professional.

o Es recomana mencionar a la normativa la predisposicié de I'equip professional
a adoptar certa flexibilitat i marge d’excepcionalitat en situacions en qué es

detecti incomoditat o angoixa en la participacio.

b) Tallers monografics i grups d’ajuda mutua (barrera implicita). La poblacié de

la CT o PR és dinamica, amb histories de vida, experiéncies traumatiques i

necessitats que evolucionen constantment. Si la programacioé d’aquests tallers és
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d)

estatica i no s’adapta a les necessitats canviants de les persones usuaries, pot

actuar com a BP, disminuint I'interés i la motivacio per participar-hi.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

o Seria adequat dissenyar i adaptar els tallers segons les caracteristiques del
grup poblacional ates a la CT o PR.

o Es recomana assegurar que aquests espais estiguin dinamitzats per
professionals amb especialitzaci6 en tematiques com LGTBIQ+, génere
interseccional, parentalitat i violencia de génere.

o Convé especificar a la normativa I'adaptacié del contingut dels tallers en
funcié de les caracteristiques i necessitats del grup.

Assignacié de terapeuta referent (barrera explicita i implicita). La vinculacié

entre la persona usuaria i la professional de referéncia sovint requereix temps i

espais compartits. Aix0 pot esdevenir una BP, ja que en alguns casos, aquesta

vinculacio no arriba a establir-se per manca de vincle natural.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

o Convé assignar professionals amb formacié especifica en génere,
interseccionalitat i perspectiva de drets per acompanyar a persones usuaries
amb més risc de vulnerabilitat social.

o Es recomanable especificar en la normativa que Iassignaci6 de la
professional de referéncia es fara tenint en compte les especificitats de la

persona usuaria i la formacio de I'equip professional.

Acompanyament a la finalitzacié del procés terapéutic (barrera implicita).
Acompanyar la persona durant la fase de finalitzacié de procés terapéutic,
independentment del motiu de baixa o cessament del tractament, requereix una
atencio integral, respectuosa i amb una mirada de genere interseccional. Per a
moltes dones, que sovint han transgredit mandats i rols heteronormatius, aquesta
fase pot comportar una intensa sensacié de fracas i buidor. Generalitzar els
processos de fi de tractament en la normativa pot generar una BA per a futurs

tractaments i una percepcié de fredor i desconnexié emocional, fent que les
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persones se sentin “abandonades” després d’haver estat invisibilitzades i

estigmatitzades en altres recursos on han estat ateses.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

o En casos de maxima vulnerabilitat (processos migratoris, victimes de violencia
masclista, persones LGBTIQ+, sense xarxa de suport, entre altres), és
recomanable que I'equip professional es coordini amb els serveis derivadors i
altres agents implicats durant el procés terapeutic per garantir la cobertura de
necessitats basiques cobertes abans de l'alta.

o Es recomana mencionar aquest acompanyament al procés de finalitzacié de

tractament, a I'apartat d’altes de la normativa.

Pla de Treball Individualitzat (PTI) (barrera explicita i implicita). Les persones
usuaries tenen dret a rebre una atencio individualitzada que consideri les seves
necessitats especifiques, aixi com a participar activament en la presa de decisions
i lelaboracié del seu PTI juntament amb [Il'equip professional. Per evitar
enfocaments paternalistes i promoure la identificacid de necessitats des d’'una
perspectiva de génere interseccional, és important que els objectius es defineixin
des d’un lloc compartit, entenent el PTI com a eina per abordar les diferents
esferes vitals de la persona. Si no es posa la persona al centre del procés i no es

consideren aquestes interseccions que la travessen es podria generar una BP.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

o En l'elaboraci6 del PTI, cal assegurar que la persona usuaria pugui mantenir
les seves rutines i dinamiques identitaries basades en la seva trajectoria i
experiencies vitals.

o Es imprescindible garantir que les professionals de referéncia hagin rebut
formacié especialitzada en génere interseccional.

o Cal incloure en la normativa I'elaboracié del PTl des d’'un enfocament de
drets, integral i centrat en la persona, i amb 'acompanyament d’un equip

professional especialitzat.
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5.5. Sistema de sancions i transgressié de la normativa

El Reglament de Regim Intern (RRI) de cada recurs, tant a les CT com als PR,
estableix els drets i deures derivats de la practica professional. Aquest conjunt de
normes regula les conductes, tasques i activitats dins dels programes terapéutics.
Tot i el seu caracter d’obligat compliment, cada recurs es reserva el dret de valorar

i analitzar, amb I'equip interdisciplinari, les particularitats de cada persona usuaria.

A continuacidé, s’exposen les principals BA i BP identificades en aquest bloc

tematic durant I'analisi documental:

Sistema de sancions i incompliment d’obligacions de les persones usuaries
(barrera explicita). L'enfocament punitivista i prohibicionista de les sancions pot
constituir una BA al recurs. La rigidesa en l'aplicacié de la normativa, aixi com la
categoritzacié i comptabilitzacié de les faltes lleus i greus, pot esdevenir alhora
una BP, especialment per a persones de nou ingrés que es troben en situacio de

vulnerabilitat.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:
Seria recomanable que la normativa incorpori una mencié explicita sobre la
possibilitat d’aplicar cert marge de flexibilitat en el sistema de sancions, atenent

les particularitats individuals i la trajectoria de vida de cada persona usuaria.

Tipologia de sancions (barrera implicita): Les agressions sexuals, verbals,
fisiques i econdomiques son considerades faltes molt greus que poden comportar
I'expulsié directa del recurs i el cessament del tractament. En cas que I'equip
professional no disposi d’eines per identificar aquestes agressions pot dificultar-ne

la detecci6 i generar una BP.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

o Es considera essencial que tot I'equip professional, no només el terapéutic,

rebi formacio especifica en matéria de violencia masclista. Aquesta formacio
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hauria de posar especial émfasi en la tipologia d’agressions que poden
apareixer en aquest context.

o Es crucial incloure aquest aspecte en la normativa, promovent aixi 'accés al

recurs i garantint entorns segurs i lliures de violéncia.

Prohibicié de vinculacioé i relacions sexoafectives (barrera explicita). Tot i que
el compliment d’aquesta normativa és dificil de controlar i sovint situa a I'equip
professional en un “rol de supervisidé i sancié”’, convé tenir present que pot
constituir una BA i BP. Aquesta restriccio pot generar a les persones usuaries una
percepcio d’aillament, inseguretat i soledat, en lloc de fomentar un espai de
convivéncia amable i terapéutic. L'impacte és especialment significatiu en les
dones consumidores, ja que la necessitat de sentir-se completes, desitjades i
validades per “l'altre” és de vital importancia. Alhora, cal tenir en compte que les
dones es troben en menor representacio dins del recurs, per tant, emergeix la

necessitat latent de ser vista, escoltada i validada per “Ialtre”.

Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

o Caldria replantejar la normativa relativa a la prohibici6 de vinculacions
afectives i reconsiderar els espais relacionals i terapéutics, evitant invisibilitzar
o trivialitzar els mandats i rols de génere que configuren les experiencies
vitals. Aquests espais poden representar una oportunitat terapéeutica per

reflexionar i revisar els aprenentatges en les relacions sexoafectives.

Prohibicié de I'us de I’habitacié fora de I’horari permeés (barrera explicita i
implicita). Aquesta restriccié pot resultar problematica quan s’aplica de manera
rigida i sense marge dexcepcid. La manca d'un espai intim, segur i de
reconnexio, especialment per a dones, persones de génere dissident i persones

que es trobin en situacié de maxima vulnerabilitat pot esdevenir una BA o BP.
Recomanacions en la linia de la perspectiva de génere:

o Amb l'objectiu d’evitar caure en logiques paternalistes i fomentar la capacitat

d’agéncia, seria adequar explorar, des d'una perspectiva terapeutica, les
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raons per les quals una persona usuaria necessita romandre a I’habitaci6 fora
de I'horari establert.

o Alhora, cal incorporar a la normativa un criteri de flexibilitat per garantir

I'adaptacio a les necessitats individuals.

5.6. Altres aspectes claus que influeixen en l’accessibilitat o la

permanencia.

En aquest apartat es presenten les BA i les BP implicites identificades durant
I'analisi documental. Aquests elements son especialment rellevants, ja que sovint
no apareixen de forma explicita a la documentacié i constitueixen obstacles

d’accés i permanéncia transversals en els diferents blocs tematics analitzats:

Gesti6 economica i biaixos de génere (barrera implicita). Per evitar
desigualtats economiques i criteris d’exclusio, sovint es duen a terme estudis
economics per calcular el cost del copagament i les despeses extraordinaries
durant I'estada a la CT o PR. En el cas de dones victimes de violéncia masclista i
persones sense ingressos economics, la normativa hauria d’incloure un apartat
especific que contemples I'opcié d’assumir mitjancant subvencions publiques les
despeses derivades de l'estada al recurs o dels permisos extraordinaris de
citacions amb els serveis on la persona usuaria esta vinculada (EAIA, SIE, SARA,

entre altres). En cas de no ser aixi, aquesta situacié podria actuar com a BA o BP.

Us d’un llenguatge inclusiu en la documentacié (barrera implicita). Tant la
comunicacié interna com externa ha devitar expressions sexistes,
LGBTI-fobiques o edatistes, per prevenir qualsevol forma d’exclusié o
discriminacié per rad de génere. Per exemple, es podrien utilitzar termes neutres
com “professionals de I'ambit de psicologia o I'educacié social”, “coordinacio” o

“‘persones usuaries”. No adoptar aquest enfocament representaria una BA.

Atenci6 a la salut de les dones (barrera implicita). Les necessitats de salut
poden variar en funcié de les diferéncies bioldgiques i dels rols de génere. Es

essencial considerar aquestes especificitats per evitar una visié androcéntrica que
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generalitzi les necessitats de salut masculina com a universals. No atendre
adequadament les necessitats especifiques de salut de les dones podria constituir
una BP.

Compromis amb la medicacié prescrita (barrera implicita). En situacions
d’ambivaléncia sobre la medicacié pautada, seria recomanable que la normativa
contemplés una certa flexibilitat. Es podria permetre que la persona usuaria
expressi i justifiqui els motius per no continuar amb el tractament, sempre que
aixd no suposi una desestabilitzacié de la seva salut mental. Aquest enfocament
posaria la persona al centre del procés terapéutic, evitant una logica punitivista

que podria esdevenir una BA o BP.

Us de les tecnologies de la informacié i comunicacié (barrera explicita i
implicita). La prohibicié generalitzada de I'is del teléfon mobil o 'accés a xarxes
socials pot constituir una BA o BP. La normativa hauria d’especificar les
excepcions a aquesta prohibicid, com ara I'accés a informacié sobre fills i filles

menors d’edat.

Treball en xarxa (barrera implicita). Una coordinacio efectiva entre els diferents
serveis i professionals implicats en el procés de la persona usuaria és essencial
en totes les fases del tractament. La manca de comunicacié amb I'equip derivador
o I'abséncia de coordinacié durant I'estada al recurs poden convertir-se en BA o
BP. No obstant aixd, és fonamental garantir transparéncia i claredat en la
informacio, respectant el dret de la persona usuaria a decidir si vol que
s’estableixin aquestes coordinacions i definir els limits de la informacié compartida

amb els diferents agents implicats en el seu procés.

Contextos de violéncia masclista (barrera implicita). La manca d’especificacio
en la normativa sobre l'atencié a les dones que han patit violencia masclista
constitueix una BA, que podria derivar en una BP futura. Es cabdal garantir que
les dones que accedeixen al recurs sapiguen des del primer moment que es
posaran tots els mitjans i mesures necessaries per prevenir noves situacions de
violencia masclista. Aixi mateix, la normativa ha de recollir el compromis de no

revictimitzacio i la creacioé d’espais segurs i lliures de violéncia masclista.
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5.7. Taula barreres d’accés i de permaneéncia identificades

BLOCS TEMATICS | BARRERES D’ACCES | BARRERA BARRERA
PERMANENCIA DETECTADES EXPLICITA IMPLICITA

Fases del tractament, regim de sortides i contactes amb I'exterior.

Durada del procés terapeutic X X
Incomunicacié en la fase d’adaptacié X X
Revinculacié i consolidacio dels vincles familiars X X
i afectius

Realitzaciéo d’activitats externes en la fase de X X

rehabilitacié o reinsercid

Espai fisic, instal-lacions i normativa especifica de la Comunitat Terapéutica (CT) i Pis
de Reinsercio (PR).

Acollidaala CT o PR X X
Poblacié a qui s’adreca el tractament X X
Fase d’integracio al recurs X X
Normes de funcionament i aspecte personal X
Prohibicié de romandre a les habitacions fora de X X
I’horari permés

Participacio en I'autogestié del centre X X
Espai relacional.

Discriminacié per radé de naixement, raca, sexe, X X
religid, opinié o altres circumstancies personals

o socials

Prevencio i abordatge de I'assetjament X X
Assignaci6 de persones usuaries referents X X
durant els primers dies d’ingrés

Convivéncia i relacions dins del centre X
Prohibicié de subgrups X X
Participacio democratica i proactiva X X




Activitats ludiques en els espais de la vida

quotidiana

Espai terapéutic i Pla de Treball Individualitzat (PTI).

Metodologia de treball grupal i participacio X

activa

Tallers monografics i grups d’ajuda mutua

Assignacio de terapeuta referent X

Acompanyament a la finalitzacié del procés

terapéutic

Pla de Treball Individualitzat (PTI) X

Sistema de sancions, mesures reparadores i transgressioé de la normativa.

Sistema de sancions i incompliment X

d’obligacions de les persones usuaries

Tipologia de sancions

Prohibicid de vinculacio i relacions X
sexoafectives

Prohibicié de I'ius de I'habitacié fora de I'horari X
permes

Altres aspectes claus que influeixen en les barreres d’accés o permanéncia.

Gestié economica i biaixos de génere

Us d’un llenguatge inclusiu en la documentacié

Atencid a la salut de les dones

Us de les tecnologies de la informacid i X

comunicacio

Treball en xarxa

Contextos de violéncia masclista

X| X[ X| X

X




6. Recull de bones practiques i recomanacions

Tenint en compte tant els aspectes explicits com els implicits de la normativa que

orienten el model d’atencid i les practiques que es realitzen en determinades CT i

PR, es presenten a continuaciéo un seguit de bones practiques i recomanacions

transversals que garantirien una aplicacié adequada des d'una perspectiva de

genere interseccional:

o Paritat i inclusié en l'ocupacié. Es recomana promoure una quota paritaria
d’ocupacio entre dones i homes, aixi com garantir la incorporacié de persones
de genere dissident per fomentar la inclusio i representacié.

o Marc normatiu. La documentacié vigent ha d’incloure la normativa legal que

empara el funcionament del recurs i la intervencié professional. Aixd inclou
lleis, reglaments i protocols sobre violéncia masclista, drets de les persones a
no ser discriminades, en especial en relaci6 amb col-lectius LGBTIQ+,
protecci6 a la infancia, protecci6 de dades i regulacions sobre recursos
residencials.

o Codi étic i valors professionals. Es recomanable incorporar un apartat

especific sobre el codi etic i el compromis de I'equip técnic. Aquest hauria
d’'incloure referéncies al codi deontologic, enfocaments interdisciplinaris,
processos de formacié continua i models d’intervencid bio-psico-socials.

o Canals de queixa i suggeriments. Les persones usuaries han de disposar
d’'una bustia per presentar reclamacions, incloent-hi les relacionades amb
casos d’assetjament sexual o per rad de sexe.

o Formacié en perspectiva de génere. Es recomana organitzar formacions

periodiques adrecades tant a l'equip professional com a les persones
usuaries, abordant tematiques com els rols i mandats de génere, els diferents
tipus de violéencia masclista existents, la identificacio de micromasclismes,
entre d’altres.

o Sexualitat i relacions interpersonals. La documentacié ha d’incloure un apartat
especific que justifiqui la normativa sobre vincles sexoafectius i relacions
sexuals en el recurs. Alhora, s’ha d’encoratjar a les persones usuaries a

comunicar possibles vincles sexoafectius per tal de tractar-los en espais
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o

terapéutics. Aquest enfocament permet evitar l'aplicacié de logiques
prohibicionistes i obre la porta a un dialeg basat en la transparéncia, la
confianga i I'horitzontalitat.

Identitat de génere i integracio al recurs. Cal considerar la identitat de genere
de les persones usuaries i valorar el grau d’integracié amb la resta del grup,
identificant possibles actituds de menyspreu, introspeccid o vergonya en
'expressio de la seva identitat, aixi com altres indicadors rellevants. Aquestes
dades soén clau per avaluar tant 'adheréncia al procés terapéutic com la
integracio al grup.

Acceés a tractaments hormonals i entorns segurs. La normativa ha de garantir

el dret de les persones transgenere a accedir facilment al tractament
hormonal. Alhora, es promoura un entorn de seguretat, respecte i tolerancia,
consensuant el grup de convivéncia en qué se senti més comoda per afavorir
el seu benestar i inclusid.

Eleccié de professionals de referéncia. Les persones usuaries han de tenir
dret a sol‘licitar un canvi de professional referent si ho consideren necessari,
sempre de mutu acord, per garantir un vincle terapéutic adequat. Com s’ha
mencionat anteriorment, l'abséncia d'un vincle natural pot condicionar
'adheréncia al tractament.

Confidencialitat i traspas d’informacio. Les persones usuaries tenen el dret de
decidir sobre el traspas d’informacié a familiars o altres referents, evitant
enfocaments paternalistes i posant la persona al centre del seu procés
terapéutic, especialment en contextos familiars desestructurats o marcats per
la violéncia.

Activitats ludiques i culturals inclusives. Cal dissenyar activitats des d’'una
perspectiva de génere interseccional, evitant situacions que puguin donar lloc
a situacions de discriminacid, estigmatitzacid o violéncia entre les persones

usuaries.

Conclusions

Cal valorar si la normativa actual és una eina realment efectiva per guiar les

intervencions i identificar quins aspectes caldria ajustar per fer-la més
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funcional. Es necessari reflexionar sobre la possibilitat d’elaborar normatives
més “obertes”, que permetin major flexibilitat i evitin delimitar les practiques
professionals.

Es essencial determinar quins elements normatius tenen un major impacte en
la practica i com una mirada etica, respectuosa i adaptada a les necessitats
actuals de les persones usuaries pot orientar el procés de revisido de la
normativa.

Convé identificar i revisar aquells aspectes de la documentacio i la normativa
que podrien vulnerar drets, garantint que totes les accions i procediments se
centrin en el respecte per la dignitat i 'autonomia de les persones.

La incorporaci6 d’una perspectiva de genere interseccional és clau per
reconéixer la diversitat d’experiéncies i necessitats. Aquest enfocament facilita
una intervenci6 integral centrada en la persona, evitant logiques paternalistes i
assistencialistes.

Cal redefinir el model d’atencié a les families des d’'un enfocament basat en la

seguretat, la cura i l'escolta de les seves necessitats especifiques, tot
garantint els drets de la persona atesa i de la infancia.

Cal incorporar la perspectiva de drets de la infancia, especialment en
contextos sovint adultocentrics, per assegurar que les necessitats i els drets
dels infants no quedin invisibilitzats ni vulnerats.

Es crucial garantir espais de seguretat des d’una visié amplia, posant el focus
en aquells factors que afavoreixin una convivencia empatica, integral i lliure de
violéncia.

L'equip professional ha de reflexionar sobre les propies creences, valors étics i
morals, promovent un procés de reflexié critica que permeti establir linies
d’intervencio col-laboratives i inclusives. Aixi mateix, és necessari revisar i, si
escau, deconstruir imaginaris i creences personals sobre aspectes com els
models familiars, les formes de maternitat i paternitat i I'establiment de vincles.
En aquest sentit, la formacié continua i especialitzada dels equips
professionals és imprescindible per proporcionar els coneixements i les eines

necessaries.
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Proxims passos a seguir

De cara al 2025, s'estableix com a prioritat la revisio integral de la normativa
vigent en tots els recursos residencials de la Coordinadora. Aquest procés
s’ha de dur a terme amb una mirada transversal que integri la perspectiva de
drets, la perspectiva de génere interseccional, la perspectiva de drets de la
infancia i la perspectiva sistémica.

Es recomana realitzar un grup focal amb dones usuaries de les CT o PR, per
contrastar els resultats d’aquesta primera fase de I'estudi, aixi com recollir les
seves experiéncies i opinions sobre el funcionament i l'impacte de la
normativa vigent.

Es recomana establir protocols especifics d’acompanyament davant de
situacions o contextos de violéncia masclista.

Es recomanable incorporar mecanismes de supervisio especifics per abordar
les diferents formes de maternitat i paternitat existents en els contextos
residencials. La creacié de grups de parentalitat, tant mixtos com no mixtos,
podria contribuir a garantir un acompanyament integral que respecti la
perspectiva de drets de les persones usuaries i de la infancia i 'adolescéncia.

Finalment, se suggereix contemplar un acompanyament técnic especialitzat
durant el procés de revisidé normativa per assegurar 'aplicacié dels principis

clau i integrar adequadament les aportacions recollides fins al moment.
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10. Annexes. Conclusions del grup focal amb les entitats

participants

La normativa, tot i ser una eina fonamental per a la praxi professional, sovint
tendeix a estar automatitzada, exposant en determinats moments a la dona i
limitant la capacitat d’'intervencié dels equips professionals. Al llarg dels anys, els
models d’atenci® han evolucionat cap a un model d’acompanyament
socioeducatiu. Malgrat que aquesta sensibilitat ha impulsat canvis naturals en les
practiques, encara cal materialitzar-los en una normativa revisada i actualitzada,
allunyada de la rigidesa i I'enfocament punitivista que sovint, no representen

moltes de les intervencions socioeducatives que s’estan duent a terme.

Les dades recollides a la memoria de la Coordinadora de I'any 2023 van confirmar
una disminucié de les BP, contrastant aquesta dada amb l'indicador d’altes de
dones durant el procés terapéutic. Tot i que es va evidenciar una millora en 'accés
de les dones als recursos, encara persisteixen dificultats respecte a la seva
accessibilitat a les CT i PR. En aquest sentit, la incorporacio transversal de la
perspectiva de génere es va identificar com un factor clau per millorar 'accés i

reduir les barreres existents.

A continuacio, es detallen les BA o BP que es van analitzar de forma conjunta

durant el grup focal:

o Entrevista inicial d’'admissié. Es va destacar la importancia de transmetre la
normativa amb sensibilitat i perspectiva de génere en aquesta primera fase en
que la persona es pot trobar en situacié de maxima vulnerabilitat.

o Serveis derivadors. Es va proposar socialitzar la normativa amb els Centres

d’Atencié i Seguiment (CAS) per resoldre possibles dubtes i identificar
barreres en I'accés als recursos.

o Vincle professional amb altres serveis. Es va subratllar la importancia que les
dones puguin mantenir els vincles professionals anteriors, especialment en

casos de vulnerabilitat extrema o manca de xarxa de suport. La majoria de
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o

o

participants va assenyalar que aquest aspecte no esta recollit a la normativa
actual i caldria incorporar-lo.

Perfils de persones usuaries. Es va evidenciar que les dones solen
experimentar més angoixa i preocupacio en relacid amb la responsabilitat i
cura de la unitat familiar durant el procés terapéutic. S’esta avancant cap a
una major flexibilitat en determinats perfils poblacionals que requereixen una
atencid6 més individualitzada i intensiva, com dones joves embarassades,
dones i persones de genere dissident, persones que han estat en situacié de
carrer i joves-adults.

Familia i persones referents. Es va destacar la necessitat d’explorar quins sén

els referents que acompanyen la dona en el procés terapéutic, posant
especial atencié als casos de violencia masclista.

Parentalitat. Malgrat que s’ha incorporat certa flexibilitat sobre aquest ambit,
es va considerar necessari reajustar i incorporar una mirada integral pel que fa
a les sortides, permisos i comunicacions.

Espai fisic i instal-lacions. Es va remarcar la importancia de facilitar la
vinculacio comunitaria propia en els entorns urbans. Alguns espais poden
dificultar la permanéncia i ser percebuts com menys acollidors i facilitadors del

procés terapeéutic.

Finalment, es va concloure la necessitat de revisar, adaptar i actualitzar la

normativa per respondre tant a les necessitats de les persones usuaries com a les

intervencions professionals. Aquest procés permetria avancar cap a un model

meés inclusiu, flexible i terapéutic.
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