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Violencias machistas y salud:
problemas estructurales vs situaciones particulares

Rasgos de la mirada socioldgica Otras

investigaciones

Distintas percepciones de la magnitud del problema y su retroalimentacion previas

Tipos de violencias consideradas

Estereotipos y mitos De las interpretaciones a

Consideracion de la relacion entre victimizacion y salud

Tipo de recurso/profesional... |aS praCtiCaS COtidia Nas



La mirada socioldgica habitual

Cuantificar cifras, porcentajes, magnitudes...

Identificar factores de riesgo, caracteristicas
sociodemograficas...

Foco:

* victimas y perpetradores (y lo que
profesionales y expertos/as dicen sobre ambos)

* diagnodsticos y sintomatologia (y lo que
profesionales y expertos/as dicen sobre ambos)

Métodos cualitativos: de la magnitud al sentido

Comprender cémo se concibe la violencia (en
relacion con el sufrimiento psiquico) y con qué

implicaciones
Foco:

» profesionales que atienden a mujeres que sufren
o han sufrido violencia

* mujeres atendidas, excluidas o expulsadas
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TRASTORNO MENTAL GRAVE
EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Profundizar desde la perspectiva de Salud Publica en la confluencia de las
multiples violencias de género en mujeres con trastorno mental grave, para
establecer estrategias de intervencion efectivas en la respuesta integral de los

servicios sanitarios y sociosanitarios.

Entrevistas y grupos con profesionales
Grupos focales y entrevistas con mujeres

Actividades complementarias



paisajes emocionales ante

las violencias machistas
(en salud mental)

(Un marrdn, lavarse las manos...)

* Perturbacidn

* Impotencia e impaciencia

* Dudas, miedo-panico...

» Soledad, vulnerabilidad, frustracion

éterritorios compartidos
con ellas?

épaisajes emocionales ante

los “problemas mentales”?
(en igualdad y violencia)




Poniendo en contexto sentipensares y haceres

32 profesionales, de diferentes disciplinas y recursos
* La mayoria han sido mujeres y de perfiles socio-sanitarios. Poca psiquiatria.
* Facilidad de contactacion en la Red de Atencion Social y dificultad en CSM

Unidades . o
hospitalarias enfoque biomédico

TMG con entidad clinica auténoma ’
Patologia / salud mental d
Situacion actual d
. Derivacion
Dos ejes
concepcion de la salud (mental) y su - temporalidad +
relacion con la violencia (de género) 7
/ s Relacion VG -TMG
/s Enfermedad / salud bio-psico-social
/7 Vision biografica

Acompafiamiento Red
Atencion
enfoque biopsicosocial Social



Sesgos de género y naturalizacion de formas de VM en muchos
profesionales, sobre todo varones

Carga asistencial (CSM) y condiciones laborales (Red Atencion Social)
Falta de datos
Vulnerabilidades multiples que son complejas de abordar

Violencia institucional (revictimizacién, sobremedicacién, abandono...)



Deteccidn
- Falta de exploracion, marco de sospecha, a veces ceguera activa

- Se desplaza la iniciativa a las mujeres, a quienes ademas se cuestiona
Intervencién

- Poco tiempo, desconocimiento,

- “Miedo a la descompensacion”, frente a la constatacion de lo
terapéutico de validarlas y legitimarlas



e En lared de salud mental: tiempo y jerarquias
« El caso de ATIENDE

e Con recursos de igualdad y violencia de género

« Dificultades y exclusiones

e Con el ambito judicial

« Miedos, desconocimiento, sensacion de desproteccion...



Cartografias, itinerarios y mecanismos de expulsion/exclusion en el sistema sanitario:

un analisis comparativo y feminista +linterseccional (CIMES, Plan Nacional 1+D)

- Centralidad del diagnodstico -+

Programa ATIENDE --' '-- lgualdad y violencia

\
Salud mental

Exclusiones
Indefension
Revictimizacion y deslegitimacion
Precariedades (compartidas)

Derivas y desamparos
Miedos, debilidades institucionales y discriminaciones
Ley de cuidados inversos (Hardt)



Concepciones, trayectorias y demandas de las mujeres

Las entrevistadas tienen una

o bienestar global (no tanto ausencia de enfermedad o de sintomas)
o desde una perspectiva biopsicosocial

e ligada a su autonomia cotidiana (a veces en tensién con lo
farmacoloégico y biomédico)



Consideran que la sufrida ha afectado
gravemente a su

...y a la inversa

« Estrés, que empeora condiciones previas y favorece la aparicion de otras
« Comorbilidades y dolencias cronicas, con afectaciones diversas
« Mucha medicacion y efectos adversos a corto, medio y largo plazo

« Sufrimiento: prevalencia de autolesion



e - Sus biografias presentan trayectorias diversas --- - ----._. .

! | Situaciones traumaticas desde la infancia | __ Malos tratos en pareja
| (violencia sexual, intrafamiliar, acoso...) (violencia vicaria, econédmica, de control...)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

...con trasfondos compartidos

e Condiciones materiales muy dificiles
e Discriminacion y estigma
e Vinculosy apoyos socioafectivos precarios

e Intenso sufrimiento y complejas trayectorias asistenciales

Intensificacion de las dificultades y riesgos especificos

La maternidad como condicion especifica , _ _ B L
Ambivalencia: punto de inflexion y motivacion



Colectiva

Social | | Politica || Econbmica

Comunidad

Vidkend

Interpersonal

Familia o pareja

Comportamien
suicida

Econdmica, vicaria...

Naturaleza de la violencia



Sus biografias presentan también riesgos comunes

que, segun manifiestan, suelen ser poco abordados y comprendidos por los/as profesionales de salud mental

Autolesion y suicidio Violencia sexual Violencia institucional

Expresiones de desesperanza Comun en diferentes formas en las Policia y sistema judicial, pero

. . . . 7 . ’
y sufrimiento intenso que no biografias de las entrevistadas, también servicios socio-sanitarios
siempre son bien entendidas incluidos los limites del

Especialmente dainina y dificil de
identificar en entornos donde se
espera ser ayudada y cuidada.

o abordadas: de minimizarse consentimiento con la pareja.
como “llamadas de atencién”
al ingreso involuntario o...

Los efectos de la medicacidon pueden
agravar la vulnerabilidad.



Percepcion de la atencion

Ademas de rasgos y actitudes que “van con la persona”, perciben
en la atencion, encontrando mayores dificultades con profesionales varones,
en consultas de psiquiatria y en entornos clinicos

Las mayores dificultades experimentadas remiten a entre sus
necesidades y un marco de atencidon biomédico, donde la medicacion prima
sobre la escucha, sin perspectiva de género y con menor empatia hacia su
sufrimiento (atar vs vincular)

Todo ello tiene implicaciones para su , algo particularmente
relevante para quienes sufren o han sufrido violencia (ademas de con
problemas cronicos de salud)



Acceso a bienes y recursos suficientes

De “factores de riesgo”a  Mejores TR
condiciones Menor discriminaciony estigma

“aspectos que les hacen  materiales

Procedimientos burocraticos accesibles o acompanados

estar mejor”

Romper el aislamiento y “tener un lugar”

Mejo[‘as Buenas redes de apoyo (familiares, pero no solo)
Cambio de marco para relacionales
. Espacios colectivos y dinamicas comunitarias
comprender sus necesidades en
sus propios términos Sentirse Accesibilidad de los recursos
acogidas en “Lugar seguro” (vs. miedo al acudir)
salud
mental Comprension, entendimiento y afrontamiento: que se “les facilite la vida”

Romper con la idea de “la” denuncia como soluciéon de todo

Aliviar el peso o R » ,
o Acompanamiento juridico y formacion de los/as profesionales
de lo juridico

Contar con validacién, apoyo y red de sostén

Recursos de la red de Igualdad y de atencion a VG
Apoyo de é Y

Otros recursos Recursos comunitarios

Ser valoradas Verreconocidos sus logros, fortalezas, capacidades... y derechos




Mayor inversion y mejor

planificacion y coordinacion

Menos tiempo de espera y
mas de atencion

Inversion en recursos y
plantillas

Mas apoyo juridico
Continuidad asistencial

Poner fin a su exclusion de
recursos de VG

Mas investigacion

Mejor comprension de su

situacion

Espacios seguros de
escucha y confianza

“Comprension”vs
(sobre)medicacion

Credibilidad y validacion

Atencidn personalizada:
trayectorias y condiciones de vida

Promocion de autonomia

Salud integral (acompafiamiento
en situaciones estresantes)

“Desaprender” y ampliar la

perspectiva profesional

Grupos de iguales y

actividades colectivas

Grupos de mujeres,
talleres y actividades

* Especificos de VG
* Grupos de madres
* Adaptados

Grupos y actividades con
hombres

Otros:
* GAMs
e Disponibilidad del espacio...

= Perspectiva de género y formacion en violencia

= Reflexidn critica sobre la practica profesional

= Salud integral y comunitaria

= Salud participativa y con perspectiva de DDHH




Las mujeres y profesionales participantes tienen percepciones similares
sobre lo que podria o deberia hacerse para mejorar la atencion. Esas
percepciones estan en con las practicas cotidianas (lo que se hace)

* En ambos casos afrontan en relacion con sus condiciones
materiales, de vida y de trabajo y atencion (incertidumbres, sobrecarga,
discontinuidad asistencial...)

* Perciben entre profesionales (por género, disciplina...) y
recursos, donde las buenas practicas conviven con malas experiencias

* Esas diferencias remiten a (sobredimension de lo
7 o 4 . 4 . ” H L4 I'{4 V4 {n", ,° V4
clinico, “distancia terapéutica”, descontextualizacién, “atar” vs “vincular”)



Extender las formas de atencidon que se estan probando utiles.

Practicas que vinculan
... “encontrar un lugar”
... la importancia de lo grupal
... disposicion a la escucha y orientacion practica
... promocion de autonomia vs dependencia
La importancia de lo colectivo y lo (relacién con cronicidad y violencia)
comunitario... O la potencia del vinculo | ... compromiso (mutuo)
... la red de referentes
... adjuntos/as con perspectiva de género

...coordinaciones eficaces (entre redes de atencidn, pero
también con Justicia y Menores)



Buenas practicas

* Superar el modelo biomédico de atencidén a la salud mental, profundizar en la
perspectiva de derechos humanos y combatir el estigma

 Ampliar la perspectiva de género y desnaturalizar las distintas violencias que sufren
las mujeres

* Crear las condiciones favorables al acompanamiento, combinando intervenciones
individuales, grupales y comunitarias

 Adaptar los recursos a necesidades y demandas de las mujeres
* Coordinacion y conocimiento entre las redes sanitaria y social

* Trabajo conjunto con lgualdad, Justicia y Menores



* ok ok ok
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JORNADA FORMATIVA

VIOLENCIA DE GENERO Y MUJERES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

Fuimos al punto de violencia y dimos un curso sobre mujeres
con trastorno mental grave y temas de violencia, y cuando
acabamos les pregunté: “équé os parecido?” Y la psicdloga
me dijo: “mira, yo lo que he sacado de aqui es que les he
perdido el miedo”. Y yo le dije: “es que es eso, hay que perder
el miedo, porque si pierdes el miedo ya no ves «esquizofrenia»
en la frente, y puedes trabajar con ellas, como trabajas genial
con tus mujeres”. Y nosotros también tenemos que perder el
miedo a la violencia de género. Es lo mismo. A mi me parecio
estupendo eso que dijo. “He perdido el miedo”. Claro, joder, es

que es eso, hay que perder el miedo
EP1, Grupo de trabajo de género Red Atencidén Social
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