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En primera persona: Testimonis /

Les participants envien una valoracio personal i confidencial a I'equip
despres d’haver finalitzat tot el procés. Adjuntem alguns dels seus
testimonis perqué ajuden a comprendre millor el projecte en
primera persona i son informacié qualitativa indicadora de

'impacte. Cos Dolor té sentit per aquestes 3 pagines de
testimonis.

| //\\
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/

Todas somos de distintos paises y de religiones diferentes, pero
aln asi hemos conectado con nuestra espiritualidad. Yo estaba
muy alejada de Dios, de la religion... aqui he conectado con mi

\ ser, con todas las espiritualidades, me hace conectar con lo que

estd en mi y me ayuda a levantarme y vivir. Ha sido un
reencuentro con una parte de mi que tenia apartada, que es la
raiz de todo. Me ha servido muchissimo.

He aprendido a escucharme a mi misma, a como estar en mi y
darme cuenta de lo que me pasa. La fuerza viene desde dentro,
nadie puede forzarnos a hacer algo. Yo pensaba que el problema
mas grave o tengo yo, pero al escuchar a las otras me he dado
cuenta que todas tenemos problemas y eso me tranquiliza.

Para mi, la verdad\fue de lo mejor que me ha pasado en la vida, realmente.
No sabia lo importante que era desahogarse, hacer terapia. Hoy en dia me
siento muy diferente) muy aliviada, una persona mucho mas madura y eso es
por lo que vivi en cada terapia que fui. Me ayudé mucho el escuchar diferentes
casos, saber que say mas fuerte de lo que me imaginaba. Me ayudé mucho
aprender de lo que/las demas hacian. Me ayudé mucho aprender a gritar, a
conocer mi cuerpd, aprender lo que era la respiracion.

Estamos cerca de Allah con estas sesiones y te escuchas a ti misma, te
relajas y miras para adelante porque el pasado ya paso. Lo corporal me ayuda
mucho, estas sesiones me dan fuerza para acabar la semana y esperar la
sesion siguiente.
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Desde que empece el grupo me lo pasé muy bien. Siempre esperaba que
llegase la sesidn siguiente y poder ir. Me siento mas fuerte, me he sentido
muy bien estando aqui, es la primera vez que he participado en un proyecto
de este tipo. Siento la mente mas libre que antes. Me llevo una energia
nueva para poder luchar por mi misma.

El venir aqui me ha ensefiado a perdonarme a mi misma porgue no
sabia perdonarme por muchas cosas. Aln estoy trabajando para
perdonar al resto. Y lo otro que me llevo es lo maravilloso del grupo y
espero seguir aqui porque hay espiritualidad, hay carifio. Hay muchas
cosas que no sabemos que estan aqui, no sabemos valorar lo que
tenemos. Hay mucho que agradecer.

Lo que me llevo es la sesion de la tierra, la rabia, el corazdn, la nifa.
Lo practico en casa. Descargar la rabia de como lo aprendi aqui... He
aprendido muchas cosas. Cuando hacemos movimiento fisico se
puede expresar mejor lo que sientes.

A mi lo que me ha pasado es que fisicamente yo tenia las manos mu
hinchadas, también por el trabajo. Ahora no las noto tan hinchadas.
Antes tenia muchos dolores cervicales tambien y el hecho de moverme
y llegar aqui... me suena todo el cuerpo. El movimiento para mi ya no
es tan como un robot. Lo otro que me sirvid son los limites, creo que
estas sesiones me han servido para poder sacar la rabia.

Aqui compartiendo con las mujeres me he abierto hacia las demas. Yo
he estado con una psicdloga, alli se hace una sesién al mes y aqui \
hacemos 4 sesiones al mes. Alli sélo es hablado y 5 minutos de mover el
cuerpo pero en cambio aqui son 2 horas seguidas para poder expresarse
fisicamente. Cuando estamos en el psicélogo solo hablamos del tema
pero aqui trabajamos en ese problema.
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Creo que lo que tenemos dentro son sentimientos encapsulados.
Bésicamente yo llevo muchos afios medicdndome para la depresion,
entonces es como dejar de sentir. Entonces el hecho de que en estas
sesiones se trate de volver a sentir, me esta sirviendo mucho. El hecho
de volver a respirar, el hecho de volver a mi, el hecho de ponerme limites
a mi misma y decir no, ahora no. Ha sido un gran trabajo que tengo que

dar las gracias porgue sin estas herramientas no podia hacerlo. Creo que
he logrado reconocer y encontrar un equilibrio.

7~ N\

Solo con 5 sesiones, te sientes sin sobrepeso, liberada.

Espiritualmente te conectas con Allah y sacas lo que tienes dentro.

Con el hecho de tocarme y decir me voy a curar, creo que esto es
super bonito y creo que me ha ido muy bien. Ponerme limites a mi
misma, sacar la voz y aprender a escucharme.

/7~ \

Ahora estoy mejor. Me siento tranquila desde que hemos
empezado estas sesiones. Escucho mi cuerpo y digo; jUau, éste
es mi cuerpo!

Muchos afios, tanta terapia, tanto psiquiatra, mucho pensar, mucho
analisis... era como si la mente, de tanto pensar en como arreglarlo,
me afectara al cuerpo. Creo que llegar aqui y poder expresar
emociones y sentimientos con el cuerpo ha sido un equilibrio.
Realmente sé que puedo sacarlo gritando, bailando, de otras maneras.

7~ \

Venir en un grupo como este ha ayudado a mi salud, a relajarme,
antes yo estaba con ansiedad, en las sesiones he aprendido a
relajarme, respirar y confiar en mi misma para seguir adelante.

N
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RETORNA

Retorna és una entitat de promocié de la salut mental i emocional
comunitaria, un espai d’atencio, formacio i transformacié on la Salut
és el focus i la meta, i on les persones usuaries generen vincles
d’acompanyament i transformacio de les simptomatologies fisiques i
socials.

Treballem per la millora de la qualitat i la recuperacio de la salut de
persones afectades per malestars psiquics, emaocionals i somatics,
defensant abordatges terapeutics psico-corporals i integrals.

La curaci6 requereix abordar les causes del malestar, i aixd implica
la presa de consciencia de les hostilitats del sistema en el que vivim i
I'impacte en els nostres cossos i la nostra salut mental i emacional.

Prevencio i Promocié de la Salut Mental

Retorna treballa des d’'una perspectiva de Prevencié i Promocié de
la salut per generar dispositius especifics dirigits a col-lectius
minoritzats, generant logiques de complementarietat amb els
sistemes d'atencio generalista.

El tractament i la psico-educacié es realitzen de forma simultania
i generen un efecte de sostenibilitat en el temps, permetent que les
participants adquireixin nous habits de benestar i gestid psico-
corporal.

Metodologia COS DOLOR

L’atencio terapéutica és psico-corporal i actua en 'ambit de la prevencid i el
tractament: les persones que experimenten estres i angoixa pateixen de
tensié muscular continua que provoca sensacions doloroses en diferents
parts del cos aixi com fenomens més especifics com I'augment de caiguda en
el cabell, 'obesitat, problemes a nivell circulatori, etc.

Pel tractament d’'aquestes doléncies i com a mitja imprescindible per a
I'expressio psicoemacional genuina, es proposa un abordatge terapeutic basat
en:

La Psicologia Humanista: treball de consciencia i expressio
emocional de l'estat actual de la dona i de les diferents
problematiques presents.

La Bioenergeéitca i la Psicodansa: tecniques psico-corporals de
respiracio, desbloqueig i re-equilibri energetic que, a meés d'incidir
directament en la seva sanacid, ensenyen a les pacients com
gestionar la propia angoixa, I'insomni, I'ansietat, el dolor, etc.

L'equip de RETORBNA per Cos Dolor esta format per 2 terapeutes i 2
mediadores interculturals.
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Objectiu general Cos-Dolor
Millorar la salut mental i la qualitat de vida de dones migrades
extracomunitaries a través d'atencid terapeutica personalitzada i

Impactes Cos-Dolor

e A curt termini: augment de la salut mental i competencies psico-
socials de dones extracomunitaries, creant suport mutu i
intercooperacio.

grupal, i enxarxament amb serveis i recursos socials que atenen les
realitats d'exclusié i discriminacié que les travessen. Perspectiva de

genere i intercultural transversals en tot el proceés. . S . o
e A mig termini: disminucio de factors de vulnerabilitzacié gracies a

I'augment de recursos interns (psicologia) i externs (enxarxament),
augmentant els drets socials.
Objectius especifics Cos-Dolor e Promoci6 d’estrategies i dispositius de salut mental comunitaria a la

ciutat, amb models validats.
e Treballar el moviment, el contacte, la respiracié i la relaxacio

com a vies de promoaci6 de la salut Antecedents i experiencies previes/
e Assolir més interes i responsabilitat de cara al propi
benestar L'any 2018 es realitza una prova pilot de sessions terapéutigues al Poble

Sec (Mezquita Faizane e Medina, C.C. Albareda]), i el 2019 s’organitzen 2
tallers grupals de 10 sessions als barris de Raval i Trinitat Vella. Arrel
d’aquestes experiencies, realitzades en col-laboracié amb el CEAI (Projecte
Cartografia de Coneixements), es genera I'equip professional i sorgeix la
necessitat de fundar una entitat de 'Economia Social i Solidaria que garanteixi
els drets laborals de les treballadores implicades. El novembre del 2019 es
crea "RETORNA, recursos terapeéutics pel benestar comunitari’, amb la
missid de treballar perque 'atencio a la salut mental comunitaria sigui
accessible i assequible, prioritzant els col-lectius en risc d’exclusi6 social. L’any
2020-21 Retorna realitza una edicié a Raval i Trinitat Vella adaptada a les
circumstancies COVID, prioritzant I'atencio individualitzada (62 hores de
terapia individual amb mediaci@] i reduint a 4 les sessions grupals per limitacio

e Augmentar I'autoconsciencia corporal i emocional

e Augmentar el benestar psicofisic i la vitalitat com a
fortalesa de caracter

e Alleugerir el shock psicofisic i de transit provocat per la
migracio i les situacions de discriminacio viscudes societat
receptora

e (Senerar xarxes i relacions de confianca
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segons normativa. L’any 2021-22 el projecte s’inicia també a
Poble Sec, i contunuen Raval i Trinitat Vella.

’ PLA DE BARRIS

m /O e paviica



ret( ’rno

El cami cap a la salut /
Retorna treballa acompanyant en processos de recuperacio de la
Salut, des de:

Concepcit halistica de la persona

El Cos com a porta d'entrada al mén emocional, psiquic, espiritual
Potenciem la presa de contacte intern de cada participant,
aprenent a escoltar-se i cuidar-se

L'expressio i acceptacio de tot el que emergeix

Disponibilitat i acollida per part de les terapeutes i mediadores
Acompanyament a I'amor cap a una mateixa i les companyes
Temps minim d'1 hora per a I'atencié personalitzada

Privacitat, confianca

Generem vincles cuidats

Utilitzem i promovem el Pluralisme Medic

Les terapeutes realitzen I'acompanyament des de la Psicologia
Humanista, i utiltzen meétodes psico-corporals com |la
Bioenergetica i la Psicodansa.

10
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Trets diferencials del dispositiu 2022-23

L'execuci6 del programa Cos Dolor 2022-23 incorpora algunes millores respecte a I'edicié anterior:
N° de DONES PARTICIPANTS / Augment de 12 a 15 participants per barri

SES. GRUPALS / Augment d’11 a 13 sessions. S'incorpora una 2a mediadora per a 2 barris.

SES. INDIVIDUALS / AUGMENT de 5h de terapia individual per barri: al augmentar també les participants, equival a
mantenir-se igual que en 'edicié anterior. Es realitzaran 25 sessions per barri, dos tercps de les quals amb mediacio.

SES. ENXARXAMENT COMUNITARI / Es mantenen igual que edicid anterior: 3 sessions
FINANCAMENT | EXECUCIO DEL PROGRAMA

e L’ASPB, concretament des del programa Salut als Barris del Raval, Trinitat Vella i Poble-sec entra com a ens
public financador del programa

e Pla de Barris segueix liderant la contractaci6 i coordinacio de I'execucié del programa.

o Executa el servei I'associacié Retorna, en intercooperacié amb Integral cooperativa de Salut, que participa en les
sessions individuals.
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Preparacio del dispositiu a
Raval, Trinitat Vella i Poble Sec
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Territoris d'implementacio de Cos-Dolor:
El projecte es realitza en 3 barris amb indicadors socio-economics
gue demostren alt grau de precaritzacio i discriminacions”:

% dones estrangeres: Raval 46,6% / T.Vella 36,8% / Poble
Sec: 36% (mitjana ciutat 24%).

Renda familiar disponible: Raval 68 / T.Vella 43 / Poble Sec
66,3 (ciutat:100].

% atur: Raval 19% / T.Vella 17,8% /Poble Sec: 9,9%
(mitjana ciutat: 8,5%).

% de risc de mala salut mental en dones: Raval 23% /
T.Vella 28% / Poble Sec: 26% [mitjana ciutat 19%).

Grup motor. Reunions i informes periodics /

Es crea un grup motor per decidir aspectes claus de la
implementacio, valorant que Cos Dolor segueixi treballant com en
edicions anteriors per apropar les dones de diversos contextos

culturals al servei del PIAD i altres serveis comunitaris dels
territoris.

' Dades extretes dels diagnostics de Barcelona Salut Als Barris, ASPB

Pla barris Raval Sud Gotic Sud

Pla de barris Trinitat Vella

Pla de barris Pable Sec

Referents sectorials salut

Referents sectorials feminismes i LGTBI
Referents sectorials d’interculturalitat
Area interculturalitat

PIADs (Raval i T. Vella)

Servei interculturalitat de Sant Andreu

El grup motor es reuneix en 3 moments del proces:

a) Disseny i preproduccio

b) Durant el procés per preparar sessions d’enxarxament

c) Avaluacio, a la fi del proces
S'estableixen vies de comunicacié estables: via mails de seguiment i
comunicacio telefonicaamb persones i serveis del grup per gestionar aspectes
concrets del dispositiu o d'algun cas particular.
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Complementarietat amb politiques municipals/
Cos Dolor s'alinea amb:

1. Pla de Barris 2021-24: prioritzem afrontar les desigualtats
socials reforcant la perspectiva integral, preventiva i comunitaria.

2. Pla de Salut Mental Bcn 2016-22. Linia estrategica 2, oferim
atencio sensible a la diversitat sociocultural amb especial atencié a
col-lectius vulnerables. Coincidim en la definicié dels deficits de
I'atencié primaria: abast limitat d'intervencions, manca de de
competéncies interculturals de professionals, desconeixement de
recursos comunitaris com a alternativa a la medicacio.

3. Pla per la Justicia de Genere. Treballem I'eix estrategic "Ciutat de
Drets":
e [Drets en salut / millora de les condicions de vida de dones
amb incidencia en rols de genere
e Drets de Ciutadania, interculturalitat i migracions: proposant
mesures per incorporar una mirada interseccional que
inclogui el principi d'igualtat de genere en les politiques de
diversitat cultural municipals.

4. Estrategia contra la feminitzacié de la pobresa i la precarietat.
Denunciem que la pobresa femenina ve condicionada per interseccio
de discriminacions de genere, origen, classe, nivell d’estudis.

5. Estrategia de I'ESS Bcn 2030. S'adscriu al sector estrategic 2:
atencio i cura de les persones (linia estrategica 6) perque proposa
mesures d’equitat dirigides a col-lectius en risc d’exclusio per reduir

desigualtats en salut, promoure la cohesio social i realitzar inclusié professional
de dones migrades i racialitzades.

Difusio /

Optem per una difusié intercultural i artesanal. Aixd es tradueix en la
comunicacio periodica amb el teixit associatiu formal i no-formal dels barris, i la
realitzacié d’'una tasca propera i personalitzada tant en la difusié com en la
vinculacié durant el procés amb cada dona participant.

Des de Pla de Barris es confecciona un mailing que s’envia a CAPs, Serveis
Socials, Servei de Reagrupament, PIADs, XARSE, entitats que treballen de
manera especifica amb dones migrades i entitats que participen del procés de
salut comunitaria. La intenciod és fer coneixer Cos - Dolor com a recurs de

derivacié en cas de malestars psico-emocionals mitjancant la prescripcié
social.

L'equip de Retorna explica el projecte i augmenta la difusio participant a:

- Taula de Salut del Raval (Fundacié Tot Raval)

- Taula Comunitaria de Trinitat Vella [ ASPB )

- Taula de Salut Mental districte Ciutat Vella

- Taula de Salut de Poble Sec (Pla de Desenvolupament Comunitari
Poble Sec])

En aquesta edicié es decideix confeccionar flyers només digitals per als 3
barris en 5 idiomes: catala, castella, arab, urdd, bangla, amb informacié clara
i concisa (veure Annex 1). Els flyers impresos havien resultat poc operatius en
I'edicio anterior.
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Derivacid, seleccio, inscripcions i llista d’espera /
Gracies a les estrategies de difusio i a les edicions anteriors de Cos
Dolor, la xarxa d’agents derivadors augmenta als 3 barris.

Es consolida el projecte com un recurs conegut que funciona gracies

a la intercooperacio de 53 agents (serveis publics i entitats socials
i comunitaries).

/ 46 DERIVACIONS / 20 AGENTS DERIVADORS
CSS Raval Nord (12)
CAP Raval Sud (2]
CSMIJ (1)
Dialegs de Dona (9]
Fundacio Surt (4]
EAP Raval Sud (3)
Espai d'inclusié i formacié casc antic (2]
Lloc de dona (1)
Fundacio Benallar (1)
Equip Pediatric Drassanes (1)
CSS Gotic (1)
CSS Sant Antoni (1)
SRCCV (1)
Tot Raval (1)
Programa de Proteccié Temporal Ucraina (1)
Fundacié Ambit Prevencio (1)
Caritas Diocesana de Barcelona (1)
A través d'un altre participant (3)

/ 37 DERIVACIONS / 15 AGENTS DERIVADORS
SATMI (1)
CAP Trinitat Vella (19)
CSS Franja Besos (2]
Servei d’Interculturalitat de Sant Andreu (1)
Cercles Bon Pastor, entre de Psicologia (1)
XARSE (8)
Farmamundi (2)
Retorna (5)

POBLE SEC/

De totes aquestes derivacions, I'equip de Retorna rep una aproximacio
diagnostica per part de la persona derivadora via “fitxa de derivacid”, i
posteriorment contacta telefonicament amb totes les dones derivades (amb
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mediacié). A partir d'aqui es prioritzen els casos amb més
problematica psico-somatica, i s’estableix el grup definitiu
constituit per 15 dones en cada barri.

La resta queden en llista d’espera, Util per a cobrir potencials baixes
previstes durant el proces, generades per diferents motius i
circumstancies.

Algunes es descarten per incompatibilitat horaria o altres motius
expressats per les dones.

14 llista espera / 17 no compleixen perfil
: 8 llista espera / 17 no compleixen perfil
Poble Sec: 14 llista espera / 4 no compleixen perfil

Comunicaciod interna /

La comunicacié de I'equip amb les participants via telefonica és
constant i setmanal al llarg del procés, fet que genera una
consolidacioé del vincle terapeutic i cohesio de grup:

e FEs crea un grup de WhatsApp per a cada barri on es
transmeten informacions setmanalment, traduides. Tambeé
s’envien els videos de practiques.

e Es realitzen trucades especifigues de seguiment,
recordatoris, acompanyament extra en casos especialment
greus.

Espai /

Els tallers s’implementen en Casals de Barri i Centres Civics per tal de
potenciar i millorar I'accessibilitat del col-lectiu destinatari als equipaments

publics. Els requisits imprescindibles segons criteris culturals i tecnics son:
sales que garanteixin privacitat (no finestres ni portes translucides), equip
de musica, parquet, mirall.

En aguesta edicio els tallers es realitzen:

Raval, Casal de Barri Folch i Torres/
S. grupals sala de Tallers
S. Individuals en altres sales més petites

S. grupals sala d'actes, Sala Agora / El gimnas
S. Individuals altres sales més petites

Poble Sec, Centre Civic el Sortidor/
S. Grupals sala Vinagreta
S. individuals en altres sales més petites

Avaluacio: Instruments i planificacio /

En aquesta se segueixen implementant instruments d’avaluacié per tal de
generar indicadors quantitatius que validin el procés i el model d'intervencio
(avaluacié qualitativa, que ja es realitzava, també es mantg).
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Per aquest efecte s’incorpora el Core OM (Clinical Outcomes in
Routine Evaluations - Outcome Mesure), un gliestionari que avalua
el malestar psicologic a partir de 4 dimensions: Benestar Subjectiu,
Problemes i Simptomes, Funcionament general i Risc. Es tracta
d'un instrument d'avaluacid del canvi terapéutic validat
internacionalment, amb un nivell de validesa i fiabilitat comprovades.
L'instrument esta creat pel Core System Group i actualment esta
traduit a 20 idiomes diferents, i en procés de traduccié en 23
llengiies més (entre elles Urdu, Hindi, Bengali, Arab)®.

Alhora, es creen 2 nous questionaris especifics de variables socio-
demografiques que aporten dades més especifiques que en edicid
anterior.

Aquests nous instruments d’avaluacié han estat incorporats gracies
al treball conjunt amb una psicologa col-legiada especialitzada en
salut comunitaria que esta realitzant un procés de validacié de
l'evidéncia cientifica del programa Cos Dolor 2022-23 en
col-laboracié amb la Universitat a Distancia de Madrid (UDIMA).
L'estudi avalua I'eficacia del tractament en les 36 dones ateses |
relaciona els resultats amb variables socioeconomiques de les
participants. Es tracta d’'un estudi exhaustiu que recull informacio pre
i post tractament, combinant metodologies qualitatives i
guantitatives. L'informe complert sera publicat i socialitzat al llarg
dels propers mesos, pero en el present document se’n presenten
algunes de les dades i resultats extrets, en I'apartat d’avaluacio.

2 http://www.ub.edu/terdep/core

L'estudi es realitza també gracies dades d'un altre dispositiu terapeutic

executat al barri gotic, aixi com d’un grup control.
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Cronograma /

El dispositiu té una durada efectiva de 8 mesos:

2022 2023
Jul Set Oct Nov Des Gen Feb Mar 45 entrevistes individuals inici procés (1 per dona)
18 Sessions grupals

Difusié

Inscripci6 e 13 sessions de 2h de treball terapeutic
e 3 sessions d'enxarxament psico-social

Ses. grupals e 1 sessio de tancament
e 1 sessio d'avaluacié participativa

Ses. individuals
Ses. comunitaries . [T .
75 sessions de terapia individual (25h/barri) per acompanyar els casos que

Avaluacio meés ho requereixen.

Tot el procés es formula tenint en compte I'aplicacié de mesures d’equitat que
facilitin I'accés: mediacio intercultural transversal en 2 barris.
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Constitucio dels grups /

e RAVAL

El grup es constitueix amb 15 dones. Hi ha 3 baixes durant les
primeres 6 setmanes de procés, i entren 2 dones de la llista
d’'espera. Des del mes de novembre el grup ja queda consolidat i
aquest fet permet que les dinamiques inicials de cohesi6 funcionin de
manera molt adequada. El grup queda constituit per 14 dones de

manera estable.

El grup esta format per dones d'11 origens diferents:

Bangladesh, india, Equador, Xile, Venecuela, Sérbia, Perd, Rep. Dom,

Argentina i Colombia.

Dades per origen. Total 14 dones

Sérbia = India
7.1% 7,1%
Peru Bangladesh
14,3% 7,1%
Pakistan

Rep. Dom

7,1% 7,1%

Argentina

7,1% Chile
14,3%

Colombia Venezuela

14,3%

Es genera la necessitat de comptar amb mediacié urdi/ hindi.

Dades per llengua Vehicular

Med. Urdu...

Castella
78,6%

Majoria de dones entre 25 i 45 anys.

Dades per edat
6

0
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

EDAT

20 PLADE BARRIS
DEBARCELONA

/40

Agéncia
de Salut Publica



retOrno

e TRINITAT VELLA

El grup es constitueix amb 12 dones. Despreés de 3 sessions, 2 dones
van deixar al grup per insercio laboral. Després de 10 sessions 2
dones més deixen el grup per malaltia personal i assumptes familiars,
i dues setmanes despres 3 dones deixen el grup per insercid laboral
i motius de conciliacié familiar. Aixd implica la incorporacio de 4 dones
en llista d’espera en diferents moments del procés, i la dificultat en la
consolidacié d'un grup estable. Finalment queda constituit per 10
dones.

El grup es consolida amb 11 dones de diferents origens: Marroc,
Pakistan, India. Bolivia, Perd, Georgia, Bangladesh, Venecuela,
Hondures i Equador.

Dades per origen. Total 10 dones

Pakistan Bolivia
16,7% 8,3%
S Bangladesh

8,3%

Georgia India
8,3% 8,3%
Ecuador Honduras
8,3% 8,3%
Venezuela

8,3%

Marroc Peru
16,7% 8,3%

Es genera la necessitat de comptar amb doble mediaci6: urdi/hindi i arab.

Dades per llengua vehicular

med. Arab

23,1%

Castella
53,8%

Med. Urdud/hindi

Majoria de dones son d’entre 30 i 40 anys.

Dades per edat
6

0
30,00 36,00 42,00 48,00 54,00

EDAT

21

PLA DE BARRIS
DE BARCELONA

/0

Ageéncia
de Salut Publica



retOrno

e POBLE SEC
El grup s'inicia amb 15 dones. A partir de la sessio 9 hi ha 3 baixes,
2 per insercio laboral i 1 per viatge inesperat a pais d’'origen a causa
de malaltia d’'un familiar. Entren 3 dones de la llista d'espera. El grup

gueda constituit amb 12 participants de manera estable fins al mes
de marc.

El grup esta format per dones de 7 paisos d'origen diferents:

Pakistan, Bangladesh, Marroc, Romania, Colombia, Peru i
Equador.

Dades per origen. Total 12 dones
Pakistan
8,3%

Bangladesh
16,7%

Marroc
16,7%

Romania
8,3%

Ecuador
Colombia

Es genera la necessitat de comptar amb doble mediacié urdd/ hindi
i Bangla. Es la segona vegada que es realitza, i la valoracié és molt
positiva [mediacié en simultaneitat)

Dades per llengua vehicular

Med. Bangla e

8,3%
Med. Urdd/hindi

Castella
75,0%

Majoria de dones entre 25 i 52 anys i una participant de 69 anys.

Dades per edat
5

4
3
2

1

25,00 34,00 43,00 52,00 61,00

EDAT
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A] 1 sessio individual per iniciar el procés També compartim amb les participants videos sobre les practiques realitzades
En realitza 1 sessi6 individual d'una hora amb cada dona inscrita durant les sessions [doblats a I'Urdd i I'Arab) perqué puguin introduir els
abans de comencar el proceés, per tal de: exercicis en la seva quatidianitat.

®  (Generar un primer vincle

® Coneixer millor la simptomatologia fisica i psiquica de les C] 3 Sessions d’enxarxament comunitari combinades amb
participants, les seves necessitats i intencions 1h de treball psico-corpor‘al
e Aplicar els qliestionaris d’avaluacio comentats. Per reforcar la dimensié de “salut social”’ es realitzen 3 sessions de
presentacio i coneixement de recursos del territori que puguin ser una mesura

Aquest espai és molt necessari i permet enquadrar adequadament d’equitat enfront de les discriminacions estructurals i la precarietat socio-
la proposta, explicant dinamiques, limits i condicions per a econdmica que generen greu patiment psicoemaocional.
participar-hi. Alhora, amb la informacié obtinguda el gui6 de les
sessions grupals es re-formula / adapta a les necessitats de cada Les sessions es dissenyen en grups motors de cada barri, que decideixen
grup. guins serveis prioritzar en funcid de les demandes i necessitats expressades

per les participants i el criteri de les mediadores:

B] 13 Sessions ter‘apéutiques gr‘upals Se seleccionen els segiients serveis:

Les sessions grupals son I'espai terapeutic principal del projecte.
Des de metodologies psico-corporals i experiencials hem iniciat un
treball que busca la recuperacio de la confianca en si mateixes, el
reconeixement de potencialitats i qualitats de cada persona,
l'escolta interna per generar consciencia corporal, mental i
emocional, I'aprenentatge de practiques d'auto-cura que
potencien la capacitat de transformacio.

Adaptem el pla i els objectius terapéutics a les possibilitats reals d'un
procés com el de Cos Dolor, relativament curt, pero intens i cuidat.

Servei dHomologacio i Acreditacio de
competencies, XARSE, AECV, Tot Raval,
Programa Diversitat i Empresa (Fundacio
Surt), REBEC.
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REBEC, Pla Comunitari, Punt d'informacio Més
que Cures, Fundacié Surt, Casal Concordia,
XARSE, PIAD.

Una o dues persones de cada servei, preferentment dones, es
desplacen fins a I'espai Cos Dolor per explicar breument el servei i
deixar un espai per a preguntes.

Per tal d'afavorir la comunicacio, s’utilitzen els grups de WhatsApp
per passar la informacié i contacte de cada servei. Al finalitzar el
projecte, es confecciona un document especific per a cada barri amb
el resum de tots els serveis per i es reparteix a totes les participants.

D] 1 Sessio de tancament

Després de les sessions d’enxarxament comunitari es realitza una
sessid terapeutica per a poder fer un tancament psico-emocional,
retornant a I'espai grupal de 2 hores (la sessit d’'enxarxament nomes
deixava 1 hora de sessié terapeutical.

Es tracta d'una darrera sessié per poder integrar el procés
personal realitzat, amb els seus aprenentatges principals.

E] 1 Sessio avaluacio participativa i acomiadament

Es realitza una avaluacio quantitativa i qualitativa per poder

recollir dades i opinions de les participants de cara a la redaccio de l'informe
de seguiment i avaluacio d'aquesta edicid. Es realitzen també grups focals
facilitats per la Psicologa responsable de I'estudi de validacié cientifica en
execucio juntament amb la UDIMA.

En aquesta edicié vam realitzar tambe I'acomiadament del grup compartint un
apat de forma comunitaria.

F] Recursos i eines per a la vida quotidiana

De manera transversal en sessions grupals i individuals es transfereixen
recursos i eines de benestar psico-corporal Utils per a la vida quatidiana que
facilita els canvis d’habits i genera sostenibilitat del procés al llarg del temps.

e Transmissio i practica d’exercicis de respiracio

e Transmissio i practica d’habits per comencar el dia

¢ Eines de gestio de I'estrés

¢ Es generen videos d’exercicis, traduits a les llenglies vehiculars, que
guien i repliguen dinamiques realitzades a les sessions. Les dones els
poden emmagatzemar i utilitzar des dels seus telefons mobils, on s’envien
mitjancant el grup de comunicacioé intern.
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SESSIONS GRUPALS

Continguts Treball per estructura corporal

Escolta i reconeixement de les emocions. Definir expectatives i intencié personal per al procés terapéutic  Segment basal y toracic

No dualitat cos-ment: morfologia i estructura corporal en relaciéd amb els malestars psico-somatics. Tots els segments, cos en la seva integralitat

Seguretat, pertinenca, auto-recolzament.
Vitalitat subjectiva. Vigor i activitat.

Respiracid: treball de tensions i relaxacio.

Limits, autonomia, respecte a una mateixa.

Estrategies i tecniques d’assertivitat.
Autoestima, afectivitat, relacions.
Treball de dols, péerdues.

Distorsions cognitives.

Empoderament a través de la narrativa.
Formacié del caracter.

Consciéncia.

Enxarxament comunitari

Segment basal
Segment basal i pelvic

Segment basal i abdominal

Segment basal i pelvic

Segment basal i diafragmatic

Segment toracic

Segment toracic

Segment cervical

Segment oral i cervical

Tots els segments, cos en la seva integralitat

Tots els segments, cos en la seva integralitat

Servei d'Homologacié i Acreditacié de competencies, XARSE, AECV, Tot Raval, Programa Diversitat i Empresa (Fundacié Surt), REBECs, Barcelona Activa,
Complex Esportiu Municipal Trinitat Vella, Vila Veina, Centre de Vida Comunitaria, PIAD St Andreu, Servei d'interculturalitat Sant Trinitat Vella, Pla Comunitari

P.Sec, Punt d'informacié Més que Cures, Casal Concordia, PIAD Sants Montjuic.

Tancament. Celebracit del propi procés terapéutic.

Avaluacio participativa

Tots els segments, cos en la seva integralitat
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Assisténcia ses. grupals

75%
RAVAL Mitja dones/ sessi6: 9
a/%

Mitja dones/ sessi6: 7

85%

Mitja dones/ sessié: 11

Els motius principals de baixada de I'assistéencia son:

- Intensos dolors fisics, malalties i malestars psico-corporals

- Viatges a pais d’origen

- Nombroses cites amb serveis de salut i socials

- Feines ocasionals i irregulars, molt necessaries i que no poden deixar
passar guan sorgeixen.
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Sessions terapeutiques individuals /

Les sessions individuals s’inicien un mes i mig despreés de l'inici de les
grupals [mitjans de desembre, fins al marc). Aixd permet seleccionar
les dones que meés requereixen d’acompanyament individual. Les
sessions les realitzen les psicologues de l'equip.

En funcid de les necessitats es deriven a:

- 2 professionals psicologia humanista que realitzen sessions
basades en dinamiques psico-corporals i d’expressio
emacional.

- Professionals especialitzades en dolor cronic i higiene
postura, d "Integral Cooperativa de Salut": sessions amb

camilla, acupuntura, massatge manual, etc. (totes les dones
amb diagnostic de malaltia autoimmune son tractades per
aquesta cooperativa).

Segons necessitat, hi intervenen les 2 mediadores (Urdd i Bangla).

Es preveu una borsa de diferents hores per barri d'atencio
terapeutica amb mediacié. Finalment s'acaben realitzant més
sessions degut a la necessitat d’'acompanyar processos oberts.

e Raval: 25h terapia individual (10 amb mediacid]
25h terapia individual [ 12 amb mediacic)
e Poble Sec: 25h terapia individual (11 amb mediacid]

En les sessions individuals es treballen amb major profunditat algunes
tematiques desenvolupades durant les sessions grupals: dols, conflictes
relacionals, trauma, causes i afectacions de malalties autoimmunes, etc.

13 setmanes d’'atencio individual
75 hores de terapia individual (50 amb mediacio)

Assistencia: 100% en els 3 barris

Cada sessi6 individual implica:

Supervisio de cas per I'equip de terapeutes
Registre escrit per sessid i participant (tematiques tractades,
problematica psicologica, dolors/malestars corporals, tendencia
caracterial).

e F[ls casos més delicats mativen l'inici de suport telefonic durant les
setmanes en les que no hi ha programada cita.
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Sessions individuals Raval/ Sessions individuals Trinitat Vella/
s.1 s.2 s.3 s.4 s.1 s.2 s.3 s.4 S.5
-
- N < O
25 Lcao5b
@ < [= ] (IJ c
Dona 3 £ 0 Dona 3 O cdbds
2§ £288
<8 28
o -- g é o
.9
o w
52 | T
Dona 5 o Dona 5
n -
o [&]
'
Dona 6 Dona 6 ,g 0 ®
[
' I 5§83
Dona 7 = Dona 7 oD 8
3] Oc a
Co®
Dona 8 ’g gj’%
G< 8
S
Dona 9 (=]
25 sessions per a 7 dones gque més ho requereixen. 25 sessions per a 6 dones que més ho requereixen.
e 10 mediacié Urdd / hindi ¢ 9 mediacié Urdd / hindi
e 15 sessions sense mediacio e 3 mediacio arab

e 13 sessions sense mediacio
100% assisténcia

100% assisténcia
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Sessions individuals Poble-Sec/

Dona 1

Dona 2

Dona 3

Dona 4

Dona 5

Dona 6

Dona 7

Dona 8

Dona 9

Dona 10

s.1 s.2 s.3

s4

Psicologia

humanista i
psico-corporal

Dolor cronic i
higiene postural

25 sessions per a 8 dones
Es reparteixen les sessions per a malestars comparables i
no casuistiques tan greus.

e 7/ mediacio Urdu / hindi

e 4 mediacio Bangla

e 14 sessions sense mediacio

100% assisténcia

29 PLA DE BARRIS
DE BARCELONA

/40

Agéncia
de Salut Publica



retO rna

Malestar psico - emocional
Simptomes / causes
Indexs de millora
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afavoreixen |'accés a serveis de salut mental, vencent les barreres existents en

Discriminacio i salut mental serveis generalistes.

30 El 75% de les dones participants del programa viu situacions de
precaritzacio i queden excloses del mercat laboral per diferents causes. D'un

20 total de 36 dones, només 4 d’elles tenen un contracte laboral formalitzat. El

25% de les participants dedica la seva jornada a treball de cures no remunerat,
el 16% treballa sense contracte i el 12% depén d’'un subsidi de I'administracid
per sustentar-se econdomicament.

10

Problemes Inseguretat Irregularitat Exclusi6 mercat Persones, La precarietat economica és fruit de diverses realitats que suposen barreres
socioeconomics habitatge administrativa laboral depenents a carrec
d’entrada al mercat laboral, com per exemple la carrega familiar i de persones
dependents. El 58% de les dones té persones dependents al seu carrec, el
77% de les quals en té 3 0 més.

n° casos (total 36)

Una lectura interseccional de la problematica és necessaria i dibuixa

un escenari de discriminacions maltiples: dones, migrades de fora Tot i que el 38% de les participants compta amb estudis universitaris i el

mateix percentatge ha finalitzat estudis secundaris a pais d'origen, la dificultat
d’homologacio de titulacions impossibilita que exerceixin laboralment la seva
professio en societat receptora.

UE, baix nivell socioecondmic, amb persones dependents a carrec, es
situacid administrativa irregular, practicants de religions
minoritzades.

La interseccid de les opressions racistes, classistes i masclistes és
també causa de la simptomatologia fisica i/o malestars psico-

- . : . 6 de les dones participants es troben en situacié d'irregularitat
corporals en el les usuaries, com ja alerten diversos estudis que

administrativa, questié6 que dificulta de forma directa el seu accés a
contractacio i altres minims vitals com I'habitatge. De fet, pel que fa I'habitatge,
cal remarcar que el 61% de les dones no té accés a un habitatge digne,
dificultant i precaritzant encara més la seva situacio de vulnerabilitat.

mostren un major risc de problemes de salut mental en aquest
col-lectiu, agreujat per les barreres d’accessibilitat als serveis de
salut que afronten.

Cos Dolor genera una disminucié de les discriminacions en salut

o - L N
que viuen les dones participants, generant mesures d'equitat que El 77% de les participants practica l'espiritualitat o professa alguna religio,

sobretot I'islam (14 persones), essent doncs imprescindible tenir en compte la
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dimensio espiritual en I'abordatge de la salut mental, fisica, social i
emaocional a les sessions terapeutiques.

Tots aquests factors de desigualtat social i vulnerabilitzacié tenen un
impacte en la salut psico-corporal de les participants molt elevat, que
no és suficientment cobert des dels dispositius de salut publica degut
a l'alta saturacio i la poca adequaci6 intercultural dels mateixos.
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Simptomatologia

Dolors corporals

Insomni

Falta d'energia, cansament
Ansietat (nervis, panic, tensid)
Atacs panic, terror

Depressi6 (desesperanga, cul...
Trauma (pensaments, imatge...
Pensaments de mort

Ideacié suicida

Violéncia cap a si mateixa o a...
Sentiment de soledat

Falta suport relacions intimes

Falta suport relacions socials

Malestars i patiment psiquic, emocional, corporal

Per a la gran majoria de les dones participants, Cos - Dolor és la seva
1a vinculaci6 amb algun servei d’atencié psicologica, tant
individual com grupal, tot i que els quadres de malestar psicologic

son severs. Els simptomes del grafic motiven a la dona a assistir al
dispositiu Cos - Dolor [compartits en les reunions inicials, els
gliestionaris CORE OM i les sessions individuals). Son comuns

32
34
30
33

26

30
18
17
10 20 30

. n° casos (total 36)

quadres de depressio i ansietat, problemes d’insomni, i un malestar corporal
(dolors cronics i malalties autoimmunes) que en moltes ocasions condiciona la
realitzacid d’'activitats quotidianes. La falta d’energia i la sensacio d’'apatia sén
molt notables i comuns, aixi com els pensaments i imatges intrusives. Es
destacable el sentiment de soledat que pateixen moltes de les participants,
motivat en molts casos per manca de suport emacional en les seves relacions
intimes i sacials.
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Causes del malestar

Problemes familia nuclear

dolors cronics, malalties
autoimmunes

Soledat, aillament

Dols

Violéncia de génere (passat)
Violéncia de génere (present)
Abortaments

Efectes secundaris medicacié
Causes externes (bruixeria)

Infertilitat

Les causes dels malestars psico-emaocionals emergeixen i es
treballen en les sessions de terapia grupal i individual [una mateixa
dona refereix varies de les causes del grafic simultaniament).

Com hem comentat, I'atur i la precarietat economica, en alguns
casos son causes del patiment i en d’altres actuen com a marc que

25
30
30
19
31
29

29

13

10 20 30

. n° casos (total 36)

La sensacit de soledat no es refereix a una soledat literal (totes les participants
viuen amb familiars] sind intima: les problematiques psicologigues no es
comparteixen amb les persones de I'entorn immediat.

Es també I'entorn familiar, sobretot en 'ambit de la familia nuclear, I'origen
d’algunes problematiques importants [conjugals, marentals, parentals).

embolcalla les altres problematiques psico-emaocionals afegint-hi

estres i preocupacio.

La violencia de génere afecta al 86% de les participants. En algunes ocasions
€s violencia viscuda en etapes vitals previes que no havia rebut atencié ni
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acompanyament i que segueix determinant la vida actual des de
I'activacio de I'estreés post-traumatic.

Els dols inacabats també son font de malestar greu, agreujats pel
propi dol migratori que dificulta la integracio dels processos de mort
guan passen en pais d’'origen i estan marcats per la distancia familiar.

Algunes de les participants tenen diagnosticades malalties
autoimmunes (fibromialgia, artritis reumatoide, polimialgia
reumatica), que son causa i conseqliéncia de patiment psico-
emaocional.

Com en edicions anteriors, seguim atenent casos de malestar sever
degut a infertilitat i/ o avortaments.

Les causes externes que culturalment es codifiquen com a
entitats que generen disrupcions i malestars en la persona també
apareixen en sessions grupals i individuals, i es procedeix a realitzar
una aproximacio des del Pluralisme Meédic com és recomanat des
de I'etno-psiquiatria i altres corrents d’atencio intercultural a la salut
mental. En aquest sentit, professionals de I'ambit de la salut mental
i espiritual de contextos cultural de les dones participants poden
intervenir de manera coordinada amb les terapeutes de Retorna.

Al llarg de les sessions terapeutiques, les participants han expressat
altres experiencies de violencia que, tot i que no apareixen de forma
explicita a la grafica, suposen causes de malestar. En aquest sentit,
son comunes les vivencies de violéncia en la infancia com [I'abus

sexual parental, abus infantil, violencia intrafamiliar i violencia a mans de
referents de crianca. També han sorgit angoixes vinculades a etapes vitals
en les que les dones han exercit el treball sexual. També es refereix
preocupacio pel consum o trafic de substancies il-legals per part de familiars
propers en |'actualitat, i per part de referents de crianca en la infancia. Algunes
dones tenen els seus/ves fills/es o familiars propers a la preso, situacio que
suposa una gran font de dolor i incertesa. Per Gltim, destaquem que algunes de
les dones refereixen dependéncia a psicofarmacs.
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Indexs de Millora /Avaluacié CORE OM 34

Barri del Raval

Abans Despres Diferencia 10 de les 14 dones realitzen el qiiestionari CORE OM 34 en les sessions
g 256 103 153 - individuals d'inici (oct 2022) i en la dltima sessié d’avaluacio (marc 2023).
ona
Mostrem els indicadors de puntuacié mitja, calculada en base als resultats dels
donao 188 087 091 Millora 4 items del CORE OM 34 (Benestar Subjectiu, Problemes i Simptomes,
Funcionament general i Risc).
dona 3 212 1.21 0.91 Millora
donaa 188 0,76 1,12 Millora +1
100%
donas M 018 1,53
donag 215 024 191 40%
dona 7 118 082 035 Millora
MILLORA +1°5
dona 8 168 118 05 Millora
dona 9 085 044 021 Millora
dona 10 184 185 058 Millora
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Barri del Poble Sec

Abans Després Diferencia

pes 1 a5 03m 10 de les 12 dones realitzen el qiiestionari CORE OM 34 en les sessions
dona 1 ’ ’ ’ Millora individuals d'inici (oct 2022) i en la Ultima sessié d’avaluacié [marc 2023).
Mostrem els indicadors de puntuacié mitja, calculada en base als resultats dels

dona 2 1’88 o e - 4 items del CORE OM 34 (Benestar Subjectiu, Problemes i Simptomes,
donaz 212 1,09 079 Millora Funcionament general i Risc).
donaa 88 082 115 -
donas "% 003 Millora MILLORA +1 [c]slZ
donag o0 0% 065 Millora
dona7 18 035 1 -
donag % 0% 058 Millora
donag o T4 029 Millora
dona1a Ot % 015 Millora
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Barri de Trinitat Vella

7 de les 10 dones realitzen el qiiestionari CORE OM 34 en les sessions
individuals d’inici (oct 2022] i en la ultima sessié d’avaluacié (marc 2023).
Mostrem els indicadors de puntuacié mitja, calculada en base als resultats dels

dona1 28 0.84 124 Millora 4 items del CORE OM 34 (Benestar Subjectiu, Problemes i Simptomes,
Funcionament general i Risc).

Abans Després Diferencia

324 1,62 1,62
dona 2
265 124 141 MILLORA 100%
dona 3
1,85 1,08 0,79 :
dona 4 Millora
1,79 091 0,88 :
dona 5 Millora
244 074 1,71
dona B
2,59 1 1,59
dona 7

Mitjana d’index de millora per al conjunt de totes les dones participants del programa

Els processos de millora son generalitzats per als 3 barris, i les dones amb indexs de malestar inicial més sever (puntuacio >2]
realitzen una millora molt significant, amb augment dels indexs de benestar en + d'1 punt.

Fent la mitjana, el benestar de les dones ha augmentat en +1°07 punts tenint en compte els 3 barris.
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La millora és remarcable als 3 barris:
Analisi de la vitalitat

34 '
16

Raval Trinitat Vella Poble Sec

+ de 4’6 punts

+ de 3 punts
+ de 5 punts

La desvitalitzacié és una conseqiéncia directa de I'estat d’alienacid, on la
persona se sent una estranya per a si mateixa. De fet, la demanda més comu
gue les participants expressen en les sessions individuals d'inici de procés és
que volen “tornar a sentir-se elles mateixes, recuperar qui eren, que ara no
saben on ha quedat aguella d'abans.”

44

L'alienacié és un procés basic que es desplega en els processos de dolor i
malestar psiquic, i les metodologies vivencials i integrals son especialment
Vitalitat abans del procés  W\italfiat després del procés apropiades per aquest treball ja que permeten restablir el vincle amb una

mateixa de manera viva, generant un efecte molt més rapid i estable que

e - . , terapies que actuen Unicament a nivell cognitiu.
Avaluar l'analisi de la Vitalitat com a fortalesa del caracter és

important perque el 83'3% de les participants refereixen
desvitalitzacié en el giestionari inicial.
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Avaluacié dones participants /

Ses. Individuals 9,54 (sobre 10)

Es on pot aprofundir més en el procés personal, després
d’haver aprés i compres certes nocions en les sessions
grupals.

Son espais cuidats, mediats, psico-corporals també, |
perceben un alt grau de confianca amb les terapeutes.
Desapareix el temor a I'opinié de les altres i/ o al risc que la
propia problematica pugui ser coneguda a |'exterior.

Ses. Grupals 9,25 (sobre 10)

La psicoeducacié genera aprenentatge, adquisicio d'eines i
habits i sentir la sororitat de les companyes que permet re-
dimensionar les propies experiencies.

El grup funciona com a restaurador del dol migratori, i és
considerat una “familia” per les participants.

Cert temor a que els temes intims puguin ser compartits fora
saltant el principi de confidencialitat (sobretot en el si d'una
mateixa comunitat cultural)

Ses. Enxarxament 8,17 (sobre 10)

Prioritzen I'acompanyament psicologic perque és la
demanda meés urgent i no coberta, mentre que les
informacions dels serveis son interessants pero ja hi tenen
accés en altres contextos/serveis del barri (classes de
llengua, serveis d'acollida, serveis socials, etc).

Avaluacio participativa

m Ses. Psico corporals Ses. Individuals ~ m Ses. Enxarxament
< ™ © 0 < s
a) o 0y o a @
[e8} ™
I I I | m
I '\
POBLE SEC RAVAL TRINITAT VELLA
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Avaluacio qualitativa equip RETORNA:
Valoracio i propostes de millora /

1. Requisits per a assolir millora psico-emocional

A nivell terapeutic, el 2019 va quedar provada [I'efectivitat i
pertinéncia de les sessions grupals en co-terapia, i el 2020 vam
comprovar la importancia de I'atencié individual per aprofundir en
les problematiques psico-emocionals de cada dona i fer un salt
gualitatiu en I'acompanyament terapeutic. El 2021-22 les dues
experiencies van quedar integrades, dotant el dispositiu de 3
components: ses. grupals, ses. individuals, ses. d’enxarxament
comunitari. El 2022-23 s’han ampliat les sessions grupals
terapeutiques i el nombre de persones inscrites a inici de procés (15
per grup, preveient consolidar el grup entre 11 i 13 dones amb
adherencia al tractament).

Perque un procés de transformaci¢ interna tingui efecte [no
confondre amb espais de trobada o tallers d’esport) ’enquadrament
ha de ser serids i generar un marc de seguretat i estabilitat que
permeti a les dones anar guanyant confianca per obrir
problematiques, abordar-les, acceptar-les, integrarles. Gracies a
aquest disseny del dispositiu, si esta ben fet, la persona sentira que

disposa d’'un espai de contencid i expressio basat en la cura i el respecte, i el
percebra com un espai solid que no es pot desarticular d'una setmana per
I'altra.

El risc de generar espais poc cuidats o superficials és alt, i aquests provoquen
efectes negatius en la pacient que s’esta obrint a les capes meés vulnerables de
si mateixa. Per part de les terapeutes i del dispositiu, es pot incérrer en I'error
de reincidir en un cert “abandé” abans de qué les problematiques exposades
siguin re-col-locades, generant re-traumatitzacio, desconfianca, involucio.

e Des de Retorna tenim cura de tots aquests aspectes i abordem la salut
mental comunitaria des duns requisits minims, treballant en
dispositius on estiguem segures que si obrim problematigues profundes

tindrem el temps i I'espai per abordar-les idoniament, i no deixar
processos personals desatesos.

e Aportem recursos propis per oferir més sessions individuals en els
casos que ho requereixen, i no tancar un procés obert només per una
limitacié economica.

e Tenim en compte la disponibilitat d’altres serveis per a la derivacié
de dones amb problematiques severes si necessiten una continuitat a
I'acabament de Cos-Dolor: Centre Exil, Psicolegs sense Fronteres, Grups
dels PIADs, etc.

Molt important no confondre Cos Dolor amb un espai de socialitzacio per a
dones que necessiten xarxa. Creiem que existeixin altres recursos molt
interessants en aquest sentit, i creiem que cal adequar-nos al valor diferencial
d’aquest dispositiu: 'acompanyament cap al reequilibri psiquic i emocional per
a dones que es troben en situacié de patiment, definint-nos com un recurs
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d'atencid a la salut mental des duna visi6 de prevencid i
complementarietat amb els altres agents.
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2. Procés implementacio.

A nivell practic de la implementacié del procés, valorem molt
positivament haver treballat a Raval i Trinitat Vella per quart any
consecutiu, i per segona vegada al Poble Sec.

L’evolucio és processual i cada edicié serveix per valorar noves
necessitats i compensar les debilitats detectades. Destaquem
algunes consideracions importants del procés d'execucio:

Difusio

Es valora positivament la utilitzacié només en format digital dels
flyers en aguesta edicio (després d’avaluar la poca utilitat dels flyers
impresos).

-> Cal millorar la imatge grafica que es va escollir, on es
representa una dona obesa asseguda al terra, perque no agrada
a les dones participants i no s’hi veuen representades [veure
Annex].

Valorem molt positivament la derivacio per

Derivacio

prescripcié social

perqué assegura que

arribin les dones amb una simptomatologia

mes greu.

El n® de derivacions i el n® d’agents derivadors augmenten en tots els
territoris, fet que demostra I'efectivitat de la xarxa i la importancia que aquest
tipus de dispositius es mantinguin en el temps per ser coneguts des dels serveis
socio-sanitaris i poder arribar a la poblacio que ho requereix:

2021
Ne N® agents
derivacions  derivadors/es
Raval 25 10
Poble Sec 19 10
Tr.Vella 21 7

2022
Ne N® agents
derivacions  derivadors/es
46 20
33 18
37 15

Tot i aixi, cal seguir millorant el coneixement del Dispositiu a tots/es els
agents de derivacid per evitar errors que dificulten I'agilitat en el procés
d’inscripcions i genera confusid: S’ha derivat a dones segons criteri
professionals sense explica’ls-hi especificament en que consisteix el dispositiu,
condicions de participacio i compromis.
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-> Facilitar tota la informacié disponible als/les agents derivadors/ es

perque puguin explicar el dispositiu: Informe de resultats, fitxa de
proposta, video del projecte, web de Retorna.
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El nou formulari online d’inscripcié (abans es feia per mail] es valora
molt positivament perque millora la recollida d’informacio i agilitza el
proces.

Espai

La realitzacid del projecte en Centres Civics i Equipaments del
territori es valora molt positivament: les dones es mostren molt
comodes amb I'espai, afirmant que el senten com a propi.

En el cas de Trinitat Vella, el projecte va comencar al Centre de Vida
Comunitaria, amb instal-lacions excel-lents, i degut a un problema
tecnic a l'edifici ens vam traslladar a Casal Civic, en un espai de

dimensions més justes. El canvi d’espai va tenir una incidéncia
negativa en I'adheréncia al tractament.

Les marfegues han estat reutilitzades d'edicions anteriors en cada
barri i les condicions son molt bones.

- Seria necessari disposar de coixins i mantes en properes
edicions.

Es valora molt positivament haver pogut

Mediacio disposar de mediacié en Urdi/hindi en tots

els barris, i de 2a mediacié en 2 barris:

Bangla a Poble-sec i Arab, a Tr.\Vella. En

aquests dos territoris, s’ha realitzat mediacié simultania i ha funcionat molt bé,

generant una consolidacié major del vincle terapeutic i reduint I'exclusié en
salut degut a origen cultural.

Es valora molt positivament I'augment
Ses. Gpupa|s de 2 sessions en cada barni,

augmentant d’11 a 13 sessions. No

obstant, és important seguir recordant
gue és insuficient, tenint en compte la gravetat dels casos que s’'atenen en
aquest programa i el risc de que les persones puguin retornar a mecanismes
de patiment neurotic en el moment de finalitzacié del dispositiu i no ser
autosuficients pel fet de finalitzar el procés massa d’hora.

e A nivell optim des del punt de vista terapeutic, caldria augmentar a 5
sessions terapeutiques més, generant 18 sessions terapeutiques + 1
sessid de tancament i 1 sessi6 avaluacio: 20 setmanes de procés
terapeutic + 3 setmanes d’'enxarxament comunitari. Total: 23 setmanes
(6 mesos]

-> Per pal-liar aquesta insuficiéncia, des de Retorna s’ha organitzat un grup
durant les mesos de maig-juliol amb financament via subvencio, per tal de
possibilitar la finalitzacid més profunda del procés terapeutic a les participants.
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e Seria interessant que quan s'acaba el dispositiu es puguin
programar una sessié mensual fins a final de curs, reforcant
els aprenentatges i consolidant un espai grupal de confianca.

La co-terapia és indispensable en aquests grups, degut a la
gravetat dels casos atesos: en certs moments de les sessions una
terapeuta ha de poder assistir alguna moment critic d’alguna
participant mentre I'altra segueix atenent el grup.

A meés, la coterapia amplifica els recursos i practiques articulades
en cada sessi6. Es millora la qualitat en 'acompanyament psicologic,
generant major contencio i possibilitant a cada participant la creacié
de diferents vincles transferencials favorables a la seva evolucié.
El model relacional vincular de les membres de I'equip [terapeutes i
mediadores) actua com a referent de vinculacié afectiva.

e [Es considera imprescindible comptar amb un equip de 2
terapeutes + 1 (0 2) mediadores en cada sessio.

L’index de no adheréncia (abandd) en processos terapéutics esta
establert entorn al 30-40% segons diferents estudis®. En aquesta

edicio hi ha forca variabilitat segons el barri:

9 dones de 15 durant els 3 primers

Raval 33%
mesos

Poble-sec  20% 3 donesj de 15 durant el primer mes
de proceés

° Swift, JK y Greenberg, RP (2012). Interrupcion prematura en psicoterapia de adultos: un
metanalisis. Fevista de Consultoria y Psicologia Clinica, 80 (4), 547 -559

Tr.Vella 93% 8 dones de 15 durant tot el procés

En general 'abandé es realitza o a I'inici del proceés, durant les primeres sessions
on la dona pat fer un examen del compliment de les exigencies i beneficis que el
grup li aporta, i també tenim baixes normalment durant el mes de gener.

Aix0 ens ha passat en totes les edicions i respon a:

e |es vacances de Nadal generen 20 dies on el grup no es reuneix, i la
cohesid i continuitat es veu compromesa per tants dies de “trencament”
de procés.

e |'hivern genera més faltes d'assistencia degut a malestars, grips,
malalties dels fills/es, etc.

e FEl canvi de trimestre genera un canvi en la disponibilitat horaria de les
dones en alguns casos.

Les places que han quedat lliures es cobreixen amb dones de la llista d’espera
sempre gue sigui possible:
- (Que la dona en llista d’espera tingui disponibilitat
- Que no sigui un moment molt tarda del proceés, perque llavors ja no es
valora pertinent una incorporacio.

Els matius principals de les baixes son: insercié laboral, accident, malaltia
personal o d’algun familiar en dependéncia.

A meés, les causes de falta d'assistencia de les participants estables son
degudes a la gravetat i cronicitat de malestars psico-fisics, malalties o
abséncies escolars dels infants, nombroses cites a serveis publics sanitaris i
socials, malalties, activitat laboral irregular.
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Per tal de preveure aquest tipus de circumstancies o altres matius
d’interrupcié prematura de la psicoterapia, valorem que:

e Cal augmentar el n® inicial de dones inscrites a 18
participants. Aixi preveiem que un 30-35% sera baixa durant el
procés 0 en sessions puntuals, i es poden fer sessions
terapeutiqgues amb 14 persones.

Les sessions son un espai efectiu

d'apropament a recursos que

milloren els drets socials de les
participants.

Una de les dificultats principals és que alguns dels serveis presentats

no tenen una perspectiva intercultural que faciliti I'accés de les

participants, ni disposen de mediacié, fet que fa poc Util el seu
coneixement perque les barreres d'accés son evidents.

o (Cal seleccionar els serveis que realment estan adaptats al
perfil intercultural de les participants, o vetllar per dotar de
mediacio a serveis d’atencio psico-social necessaris per aquest
col-lectiu.

Ses. Comunitaries

Un dels indicadors d'impacte previstos era la quantitat de dones que
finalitzen el procés vinculades a nous serveis, aixi com a d’altres
espais grupals on seguir teixint vincles quan Cos-Dolor finalitza.

La no adaptacié intercultural de molts serveis presentats
impossibilita desplegar correctament aquest indicador.

Al finalitzar el programa, les seglents xifres mostren la vinculacioé a fi de proces
a recursos presentats a les sessions:

Raval 5de 14
Poble-sec 7 de 12
Tr.Vella 3de 10

Les valorem molt positivament perque
generen un major grau d'efectivitat del
projecte i acompliment dels objectius
terapeutics:

Ses. individuals

-> Augmentar el n® d’hores de sessions individuals a 3 sessions per dona
(actualment 2), personalitzant en funcio del cas si alguna participant necessita
més 0 menys acompanyament.

-> Es valora molt positivament la intercooperacié amb Integral Cooperativa, que

ha realitzat un total de 25 sessions per a dones afectades per malalties auto-
immunes i dolor cronic, a través de metodologies especialment amb
eficiéncia testejada en aquest tipus de patologies.

S’ha realitzat una coordinacié de casos durant el procés que es considera
efectiva i una reunio de valoracio final entre ambdues entitats.

-> Es valora positivament la millora en la gestié de les hores de les sessions
individuals entre els centres civics i Retorna, establint horaris més estables
gue en edicions anteriors.
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Articulacio territorial

Valorem molt positivament els alts indexs de participacio, que
demostren un alt grau d’adherencia terapeutica atribuible a:

e Xarxa territorial coordinada i treballant en comu

e Metodologia holistica, culturalment en ressonancia amb
sistemes de salut tradicionals de gran part de les dones
participants

e Perspectiva de genere en totes les fases del procés

e Perspectiva intercultural en totes les fases del procés

e Terapeutes amb formacié en interculturalitat

e Rol imprescindibles de la mediadora intercultural

e Atencid personalitzada, curosa, amb temps dil-latats per a
I'atenciod terapeutica

Des de Retorna potenciem I'articulacié territorial en diferents nivells:

en un 1er, tenim relacions molt properes amb entitats de les
comunitats migrades (formals i informals) que ens aporten

coneixement de necessitats de terreny precises i generen canals
de comunicacié estables i de confianca. En aquest sentit, la
necessitat que cobreix el projecte és una demanada explicita de les
dones extracomunitaries.

En un 2on nivell Retorna trasllada les problematiques detectades a entitats
del 3er sector i serveis institucionals de I'ambit de la cura a les persones
(atencid en salut i psicosacial).

Valorem molt positivament [I'articulacié entre els diferents serveis i
referents que conformen l'equip motor. La considerem imprescindible,
entenent que no podem generar dispositius de salut mental comunitaria sense
aquesta cooperacio i co-reponsabilitat entre actors.
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Durant el procés hem advertit que les principals causes de malestar son:
dolors corporals cronics i malalties autoimmunes, falta d'energia
i desvitalizacid, depressi¢ i ansietat derivades de situacions traumatiques com
per exemple violencia de geénere i que intensifiquen la seva situacio
vulnerabilitzada.

3. Notes terapéutiques

Les situacions de malestar es veuen altament agreujades per la manca de
. s . suport en les seves relacions socials i familiars, la solitud intima i I'aillament
Casos amb malestars més severs que en I'edicié anterior: p ’

Especialment a Trinitat Vella i Raval, segons entrevistes i CORE-OM gue els produeix no poder compartir les seves problematiques psicologiques
pre-proces amb les persones del seu entorn immediat.

Una proporcié remarcable tenen acompanyament psicologic

individual: Les diverses discriminacions i estigma que afronten tambe generen exclusio i

son un problema comul en les dones migrades en situacié de precarietat.
Poble Sec: 7 de 12
Raval: 4 de 14 Els problemes socioeconomics més importants que afecten el seu benestar i
Trinitat Vella: 6 de 10 qualitat de vida tenen a veure amb l'exclusié del mercat laboral ja que sovint
enfronten discriminacié per motius de géner i origen cultural. Es comu que se'ls

Malestars psico-emocionals relacionats amb: . . . o .
ofereixin treballs mal remunerats i precaris, en un 75% en sector informal,

Abus / violencies amb pocs beneficis socials i molt escassa proteccié laboral. A més, tenen
Poble Sec: 42% multiples dificultats per a accedir a serveis basics, com l'atencié medica,
Raval: 35% l'educacio i I'habitatge. Aixd es deu a barreres economiques, lingiistiques, legals,
Trinitat Vella: 35% politiques i culturals.

Dols .
Poble Sec: 35% Pel que fa la crianca i la conciliacié laboral, moltes de les participants
Raval: 57% expressen dificultats: expressen la manca d'opcions de cura infantil assequibles
Trinitat Vella: 50% i de qualitat, la qual cosa limita la seva capacitat per a treballar i guanyar un

salari adequat a les necessitats economiques.
Intents o pensaments suicides: 21%
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Des de la nostra perspectiva com a psicoterapeutes, reforcem
positivament el valor i I'efectivitat d'un abordatge integratiu, amb
linies d'intervencié a nivell fisic, emocional, mental, social i

espiritual. Creiem que aquest enfocament és fonamental i necessari
per poder brindar eines que permetin millorar el benestar de les
participants, la seva autoestima i capacitat d’enfrontar les crisis
vitals.

Aquest abordatge ens proporciona una gran varietat de tecniques i
practiques que poden ser Utils per a les dones, com la respiracio,
la dansaterapia, la consciencia corporal i I'expressio emocional, entre
d’altres. Aquestes practiques ajuden a les dones a reconeixer i
habitar el seu cos, alliberar tensions acumulades i desenvolupar

habilitats per a afrontar i gestionar situacions estressants i
doloroses.

El dispositiu terapeutic ha esdevingut un espai segur i acollidor on
les dones han pogut compartir les seves experiéncies, escoltar les
altres dones en situacions similars i rebre suport emocional. Tambe,
observem com les dinamiques d'expressid, comunicacio i
reconeixement de limits han incidit en la seva capacitat per a
desenvolupar habilitats i competéncies que els hi ha permeés
millorar la seva situacid6 economica com el desenvolupament
d'habilitats socials, la millora de la comunicacio i la resolucié de
conflictes, i I'enfortiment de l'autoconfianca i I'autoestima.

En resum, tot aquest treball és possible gracies al valor diferencial
d'aguest dispositiu que radica en el seu enfocament integratiu, la
complementarietat amb altres agents i I|'acompanyament
respectués i amordés que realitzem tots/es en conjunt

(administracioé, equip terapeutic, agents derivadors/es, serveis en sessions
d’intercoopracid, equipaments municipals) per aconseguir, en la mesura del
possible, el reequilibri psiquic i emocional de les dones que es troben en situacio
de patiment i que han confiat en aquest projecte.

Seguim constatant que el grup, a nivell simbadlic, representa un entorn de
vinculacié afectiva que té correspondencies amb la familia extensa, el grup
d’amistats i el pais d’origen. A 'activar aquest tipus de vinculacions, el grup
funciona com a espai restaurador del dol migratori (amb la diversitat de dols
gue aquest implica), i per tant genera en si mateix un procés de recuperacio
processual que es desplega en paral-lel al procés i aprenentatges personals de
psico-educacio.

Nomeés el format grupal permet un treball transferencial i escénic que ajuda
a integrar les péerdues i guanys, els riscos i els desafiaments de la migracio,
afavorint el sentiment de pertinenca a un nou entorn i el desplegament de
recursos personals per habitar-lo.

El procés terapeutic ofereix a les participants les eines per afrontar possibles
recaigudes en antigues conductes, patrons psicologics i narratives. Enlloc de
culpar-se i sentir-se derrotades, s’integren noves rutes cognitives i afectives:
tractar-se amb complicitat i empatia, generar practiques quotidianes
d’autorecolzament, corregir les accions necessaries per a restablir I'equilibri
intern i la sensacio de benestar, valia i autenticitat.
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