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1 Les dades estan extretes de l’Enquesta de Violència Masclista a Catalunya del 2016, que diferencia les xifres segons «fets menys 
greus», «fets greus» i «fets molt greus»; concretament, dels resultats destacats que proporciona el Departament d’Interior de la 
Generalitat de Catalunya [http://interior.gencat.cat].

El present informe d’avaluació territorial respon a la 

voluntat de la Direcció General de Planificació en Salut, 

del Departament de Salut, d’implementar una estratègia 

efectiva d’abordatge de la violència masclista en l’àmbit 

sanitari. Aquest informe se centra en l’avaluació del 

Protocol per a l’abordatge de la violència masclista 

en l’àmbit de la salut a Catalunya (PAVIM), que va 

ser publicat el desembre de 2009, ara fa deu anys. 

Concretament es presenten els resultats de l’avaluació 

per a la Regió Sanitària Girona.

Aquesta avaluació es desenvolupa en el marc de les 

mesures concretades pel Departament de Salut a partir 

de les prioritats establertes en el Pacte d’Estat contra la 

violència de gènere.

L’informe recull l’avaluació de la implementació del 

PAVIM, amb la participació de professionals de la salut 

i d’entitats de dones del territori que treballen en el seu 

dia a dia, de manera directa o indirecta, la problemàtica 

de la violència masclista. L’avaluació pretén iniciar el 

camí cap al disseny d’un nou model d’abordatge de 

la violència masclista en l’àmbit sanitari que s’adeqüi a 

les necessitats territorials de cadascuna de les regions 

sanitàries que configuren el territori català.

La violència masclista, aquella que pateixen les 

dones pel sol fet de ser dones, és un fenomen social 

multidimensional declarat com a problema de salut 

pública de primer ordre arreu del món per l’Organització 

Mundial de la Salut a la 49a Assemblea Mundial de la 

Salut celebrada a Ginebra el 1996 (WHA, 49, 1996). La 

violència masclista atempta contra els drets humans de 

les dones i representa un problema social i cultural que 

deriva d’una estructura patriarcal caracteritzada per 

unes relacions de poder desiguals entre dones i homes. 

La violència física, sexual, psicològica i social té greus 

repercussions en la salut de les dones que la pateixen i 

en les seves filles i els seus fills. 

Una de cada cinc dones al món ha patit abusos sexuals 

a la infància i una de cada tres ha estat víctima de 

violència física o sexual per part de la seva parella en 

algun moment de la seva vida (OMS, 2014). A Catalunya, 

el 2016, un 51,3% de les dones declara haver patit 

violència masclista al llarg de la seva vida i un 27,4% 

ha patit alguna agressió especialment greu durant el 

mateix període vital.1 

Les conseqüències més rellevants de la violència física 

o sexual per part de la parella en la salut de les dones 

són els efectes sobre l’embaràs (nadons de baix pes i 

avortament, entre d’altres) i el patiment de malalties 

mentals com la depressió. Fora de l’àmbit conjugal, les 

dones que han patit violència sexual per part d’una 

persona diferent de la seva parella (violència sexual no 

conjugal) són més propenses a patir trastorns relacionats 

amb el consum d’alcohol i depressions o ansietat (OMS 

et al., 2013).

Per tant, el sistema de salut, i en particular l’atenció 

primària com a porta d’entrada al sistema, es considera 

un àmbit privilegiat d’intervenció en l’abordatge de la 

violència masclista atès el seu caràcter universal. Es tracta 

01/
Introducció. 
La violència masclista, 
un problema de salut 
pública
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d’una problemàtica complexa i molt greu que requereix 

necessàriament un abordatge integral i coordinat. En 

aquest context, el col•lectiu de professionals de la salut 

tenen un paper fonamental en la prevenció, la detecció, 

l’atenció i la recuperació de les dones en situació de 

violència masclista (WHO, 2019).

El PAVIM forma part d’una estratègia de polítiques 

públiques impulsades per la Generalitat de Catalunya per 

abordar la violència masclista i les seves conseqüències 

en la salut de les dones, en les seves filles i fills i en l’entorn 

familiar, entre d’altres. Es va crear el desembre de l’any 

2009 per donar resposta a la Llei 5/2008, de 24 d’abril, 

del dret de les dones a erradicar la violència masclista 

(DOGC núm. 5123, 2 de maig de 2008). La necessitat de 

continuar treballant per a l’abordatge de la violència 

masclista queda palesa en el Pla de salut 2016-2020 

de la Generalitat de Catalunya, que, com a marc de 

referència per a totes les actuacions públiques en matèria 

de salut, preveu entre els seus objectius per al 2020 els 

elements d’actuació que formen part del PAVIM. Aquests 

elements d’actuació recullen la necessitat de promoure, 

des de l’àmbit sanitari, la prevenció, la detecció, l’atenció 

i la recuperació de les dones que pateixen o han patit 

violència masclista, o bé es troben en risc de patir-la, i 

de les seves filles i fills.

El PAVIM s’estructura seguint aquestes quatre dimensions 

(prevenció, detecció, atenció i recuperació) i aborda els 

tipus de violència física, psicològica, sexual i econòmica 

en qualsevol dels àmbits en què es pugui produir: el de la 

parella, el familiar, el laboral i el social o comunitari. 

Com a eina operativa per als professionals de la salut i 

com a estratègia per orientar la intervenció en els casos 

de violència masclista, el PAVIM respon als objectius 

següents:

>	 Facilitar al conjunt de professionals de la salut unes 

pautes d’actuació per a la prevenció, la detecció, 

l’atenció i la recuperació de les dones que han patit 

o pateixen violència i les que es troben en risc de 

patir-la, així com pautes d’actuació per als fills i filles 

o persones dependents que puguin conviure amb la 

dona i que són testimonis i víctimes de la violència.

>	 Crear i establir les bases, els mecanismes i els circuits 

per dur a terme una actuació correcta en casos de 

violència masclista.

>	 Unificar els criteris de les institucions i els àmbits 

sanitaris implicats en l’atenció a les dones que han 

patit o pateixen violència, o que es troben en risc de 

patir-la, i als fills i filles o persones dependents que 

puguin conviure amb la dona i que són testimonis i 

víctimes de la violència, per tal d’actuar de manera 

conjunta i coordinada, tenint en compte el respecte 

necessari a l’autonomia personal.

Les actuacions en els serveis sanitaris que es defineixen 

en el PAVIM s’adrecen als següents professionals de la 

salut: els equips d’atenció primària, els centres d’atenció a 

la salut sexual i reproductiva (ASSIR), els i les professionals 

de les consultes d’atenció especialitzada, com ara 

obstetrícia i ginecologia, salut mental i addiccions o 

traumatologia, i les urgències hospitalàries i d’atenció 

primària.

L’avaluació del PAVIM a la Regió Sanitària Girona s’ha 

portat a terme a partir de les aportacions i les valoracions 

dels agents implicats en el procés participatiu i tenint en 

compte les particularitats del territori.  
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Per portar a terme l’avaluació sobre la implementació del 

PAVIM, ens situem en un marc d’avaluació de polítiques 

públiques centrat en la participació, que es configura 

a partir de la vinculació i la mirada articulada de tres 

enfocaments teoricometodològics fonamentals. 

El primer enfocament respon a l’aplicació de la teoria del 

canvi, com a base per desenvolupar el model d’avaluació 

en el marc de la intervenció pública (Ivàlua, 2009). 

El segon enfocament incorpora una mirada interseccional 

del fenomen de la violència masclista que posa de 

manifest la multiplicitat de factors (de caràcter social i 

identitari) que se superposen o interseccionen en el fet 

de ser dona, víctima de violència, d’una determinada 

edat, classe social, origen, etc. Tots aquests factors 

condueixen a la configuració d’històries vitals que s’han 

d’entendre en la seva complexitat i com un tot (Coll-

Planas i Solà-Morales, 2019). 

Finalment, la perspectiva de gènere s’incorpora de 

manera transversal en l’avaluació i engloba tots els 

continguts. La perspectiva de gènere permet visibilitzar 

les diferències entre homes i dones, no només per la 

seva condició biològica, sinó també per les diferències 

que deriven d’una socialització diferencial de gènere 

i d’un determinat context cultural (Direcció General de 

Planificació en Salut, 2019).

Model d’anàlisi

Figura 1. Els eixos per a l’avaluació: teoria del canvi, interseccionalitat i perspectiva de gènere.

Necessitats 
o riscos 

potencials

Impactes
outcomes

Recursos
inputs Activitats Productes

outputs

SOCIETAT

INTERVENCIÓ PÚBLICA

CONTEXT

TEORIA

TEORIA

PERSPECTIVA

INTERSECCIONAL

DEL CANVI

DE GÈNERE 

Font: Elaboració pròpia

02/
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Els objectius de l’avaluació de la implementació del 

PAVIM es concreten de la següent manera, entenent el 

protocol com una eina de treball per als professionals de 

la salut que orienta respecte a les mesures, la presa de 

decisions, els mecanismes, etc., a part de l’estratègia de 

polítiques públiques per abordar la violència masclista i 

les seves conseqüències des de l’àmbit de la salut:

> Avaluar el disseny i la implementació del Protocol per

a l’abordatge de la violència masclista en l’àmbit de

la salut a Catalunya, i detectar les necessitats i les

febleses en l’abordatge de les violències masclistes.

> Recollir les propostes sobre prevenció, detecció,

atenció i recuperació en el marc de l’abordatge

de les violències masclistes en l’àmbit de la salut a

Catalunya.

> Identificar els elements clau per orientar el disseny

del nou model d’abordatge de la violència masclista

en l’àmbit sanitari i adequar-lo als diferents territoris

(regions sanitàries de Catalunya).

S’han emprat mètodes mixtos mitjançant la comple-

mentarietat de les metodologies qualitativa i quantitati-

va (Bericat, 1998; Fernández, 1999). D’una banda, s’utilitza 

una aproximació qualitativa per aprofundir en el feno-

men de la violència masclista en l’àmbit sanitari. La me-

todologia qualitativa es considera adequada per recollir 

i identificar les necessitats, les valoracions, les dificultats 

i les propostes dels diferents agents implicats en el pro-

cés participatiu (Íñiguez, 1999). D’altra banda, des d’una 

aproximació quantitativa, s’analitza de forma descrip-

tiva quina és la situació actual dels casos de violència 

masclista atesos als serveis sanitaris de la Regió Sani-

tària Girona. També s’analitzen quins són els principals 

diagnòstics o patologies que es poden utilitzar com a 

indicadors de sospita, així com els principals efectes de 

la violència masclista en la salut de les dones que la pa-

teixen o l’han patit.

Objectius de l’avaluació Metodologia

Figura 2. El disseny de l’avaluació amb mètodes mixtos

Font: Elaboració pròpia
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El treball de camp qualitatiu es va dur a terme l’1 

d’octubre de 2019 a la Regió Sanitària Girona. La tècnica 

de recollida de dades utilitzada ha estat el grup de 

discussió. S’han fet dos grups de discussió, un amb 

professionals de la salut i un altre amb entitats de dones 

del territori.

Els guions dels grups de discussió s’han estructurat a 

partir de les quatre dimensions del PAVIM: prevenció, 

detecció, atenció i recuperació (annex 1). Dins de cada 

dimensió s’han tingut en compte diferents elements 

considerats clau per compartir amb les persones 

participants (coneixement del PAVIM, eines de registre, 

cribratge, indicadors per a la detecció, etc.) per tal 

d’identificar i d’analitzar com ha estat i com es valora la 

implementació del PAVIM al territori (annex 2).

S’ha utilitzat un mostreig intencional i per conveniència 

que ha permès considerar aquells agents del territori 

que estan implicats de manera directa o indirecta en la 

implementació del protocol. La mostra de professionals 

de la salut que van participar en el grup de discussió 

va ser de 13 persones (11 dones i 2 homes). La mostra 

per al grup de discussió amb entitats de dones va 

estar formada per 7 dones, les quals representaven 4 

associacions: Unitat Canina Gossos, Associació Valentes 

i Acompanyades, Associació Moritz i Associació Esfera. 

Tots i totes les participants dels grups de discussió 

van signar un consentiment informat per tal de poder 

enregistrar les dades i fer possible el present anàlisi dels 

resultats.

A la figura 3 es mostra el nombre de participants segons 

els seus perfils i les tècniques realitzades. 

Aproximació qualitativa

Figura 3. Mostra de participants als grups de discussió

Font: Elaboració pròpia
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Per tal de conèixer la magnitud de la violència 

masclista en l’àmbit sanitari de la Regió Sanitària 

Girona, l’avaluació s’ha complementat amb les dades 

quantitatives generades pel Real World Data (RWD) 

a partir dels sistemes de registre d’informació sobre 

les persones ateses als serveis sanitaris de Catalunya. 

Aquests registres recullen, des del 2003 i de forma 

unificada, la informació poblacional sobre patologies, 

activitat i morbiditat sanitària de tots els centres sanitaris 

de Catalunya. 

Aquestes dades ens permeten fer una primera 

aproximació al fenomen de la violència masclista des 

dels serveis sanitaris i construir una imatge preliminar 

sobre la detecció i els diagnòstics que poden ser 

possibles indicadors de sospita en situacions de violència 

masclista. Per tant, els resultats s’han d’entendre com 

un primer exercici per abordar de forma descriptiva la 

temàtica i per establir indicis i prioritats per al treball futur 

en la millora del tractament d’aquesta informació i del 

seu registre.

A la figura 4 es mostren les principals fonts de registre 

de la informació que s’han utilitzat  per portar a terme 

l’anàlisi quantitativa.

A partir dels sistemes d’informació sanitària, s’han 

seleccionat les dones de 15 anys o més ateses als serveis 

sanitaris de Girona que han estat diagnosticades amb un 

codi2 de violència masclista durant l’any 2018 (annex 3). 

La població d’estudi a la Regió Sanitària Girona per 

a l’any 2018 està formada per 526 dones víctimes de 

violència masclista, de les quals s’analitza de forma 

descriptiva les característiques sociodemogràfiques, la 

prevalença de la violència masclista, l’impacte d’aquest 

tipus de violència en la seva salut i l’ús que fan dels 

recursos sanitaris.

Aproximació quantitativa

Figura 4. Fonts de dades quantitatives (RWD) sobre violència masclista al 2018

2  Els codis emprats són els corresponents a la CIM-10 i els utilitzats al conjunt mínim bàsic de dades (CMBD).

CMBD
Alta

Hospitalària

CMBD
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Primària
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Urgències
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Salut
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La Regió Sanitària Girona comprèn 218 municipis que 

pertanyen a les comarques de l’Alt Empordà, el Baix 

Empordà, la Garrotxa, el Gironès, el Pla de l’Estany, el 

Ripollès, la Selva i els municipis de la subcomarca de 

l’Alt Maresme. Des del punt de vista sanitari, la regió 

s’estructura en dos sectors: Girona Nord i Girona Sud.

A la Regió Sanitària Girona la població assegurada pel 

CatSalut és de 843.268 habitants, que representen al 

voltant de l’11,22% de la població de Catalunya (Servei 

Català de la Salut, 2019).

La Regió Sanitària Girona està formada per 41 Àrees 

Bàsiques de Salut (ABS), gestionades per vuit proveïdors 

diferents, dels que el principal és l’ICS. Les altres entitats 

proveïdores són: Albera Salut, FSE, SSIBE, FHOCG, FH 

Campdevànol, CSMS, IAS.

A continuació es presenta una breu descripció de la 

xarxa de recursos assistencials de què disposa la regió. 

Per identificar els recursos sanitaris territorials, només 

s’han tingut en compte aquells recursos als quals va 

dirigit el PAVIM, que són: els equips d’atenció primària, 

els centres d’atenció a la salut sexual i reproductiva 

(ASSIR), les consultes d’atenció especialitzada, com ara 

obstetrícia i ginecologia, salut mental i addiccions o 

traumatologia, i les urgències hospitalàries i d’atenció 

primària.

Altres protocols per a l’abordatge de la 
violència masclista

La demarcació de Girona té el Protocol d’actuació en els 

casos de violència masclista a la demarcació de Girona 

com a protocol de referència. En aquest protocol estan 

incloses totes les institucions que estan involucrades en 

els circuits d’abordatge de la violència masclista. 

Addicionalment, a la demarcació de Girona es disposa 

d’altres protocols sobre violència contra les dones. 

Alguns d’aquests protocols són els següents:

>	 Protocol d’actuació contra el maltractament a les 

persones grans 

>	 Protocol de coordinació contra els abusos sexuals i 

altres maltractaments a infants i adolescents

>	 Protocol de prevenció de la mutilació genital femenina 

>	 Protocol per a l’abordatge dels matrimonis forçats

03/
Una mirada al territori. 
Recursos sanitaris de 
la regió
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Figura 5. Xarxa de recursos de la Regió Sanitària Girona

Font: Elaboració pròpia
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En el següent apartat es presenten els principals resultats 

sobre la magnitud dels casos de violència masclista 

atesos en els serveis sanitaris a la Regió Sanitària Girona 

durant el 2018. Aquests resultats volen proporcionar una 

mirada preliminar del fenomen de la violència masclista 

des de les dades de salut. Representen una primera 

oportunitat per aproximar-nos al fenomen, amb una 

mirada territorial, i poder avançar en la millora de la 

recollida de la informació i el seu tractament per a 

posteriors anàlisis.

Amb les dades extretes pel mon real (Real World Data) 

dels sistemes d’informació sanitaris de l’any 2018 s’ha 

examinat la informació relativa a la violència masclista 

per a la Regió Sanitària Girona. En aquesta secció es 

presenta l’anàlisi descriptiva per a les dones de 15 anys o 

més amb un diagnòstic de violència masclista i les seves 

característiques demogràfiques i socioeconòmiques. Així 

mateix s’inclouen les prevalences de violència masclista 

en la població per a les característiques anteriors. 

D’altra banda, per a les dones de 15 anys o més amb 

un diagnòstic de violència masclista diagnosticat a 

qualsevol recurs sanitari s’han revisat les patologies més 

freqüents diagnosticades a l’atenció primària i calculat 

la freqüentació de vistes per aquest recurs.

L’any 2018, a la Regió Sanitària Girona 526 dones de 

15 anys o més ateses en els serveis sanitaris tenen un 

diagnòstic de violència masclista. Aquestes dones van 

ser ateses principalment a l’Atenció Primària (90,5%) 

i l’edat mitjana va ser de 43 anys (amb una desviació 

estàndard de 16,3). En el Gràfic 1 es mostra la distribució 

de les dones per a la Regió Sanitària Girona segons els 

grups d’edat. 

Dades sobre violència masclista de la regió sanitària

Gràfic 1. Percentatge i nombre de dones de 15 anys o més  amb diagnòstic de violència masclista per grups d’edat, 
2018. N=526 Regió Sanitària Girona
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Els principals grups d’edat on es troben les dones amb un 

codi de violència masclista són de 31 a 40 anys amb un 

28,1% de les dones, seguit del 22,2% de dones d’entre 41 a 

50 anys. 

Pel que fa al país d’origen (Gràfic 2) el 68,6% de les dones 

ateses a la Regió Sanitària Girona durant l’any 2018 i amb 

diagnòstic de violència masclista són autòctones, seguides 

de les dones dels països africans (12,4%) i de les dones dels 

països llatinoamericans (11%). 

Quant al nivell socioeconòmic (Gràfic 3) el 72,8% de les 

dones tenen una renda inferior a 18.000€ i el 19,4% es troben 

en una situació de vulnerabilitat que implica un major risc 

socioeconòmic (reben l’atur o algun tipus de subsidi com a 

única font d’ingressos). 

Gràfic 3. Percentatge i nombre de dones de 15 anys o més amb diagnòstic de violència masclista per nivell 
socioeconòmic, 2018. N=526 Regió Sanitària Girona

Gràfic 2. Percentatge i nombre de dones de 15 anys o més amb diagnòstic de violència masclista per país d’origen, 
2018. N=526 Regió Sanitària Girona

Font: Elaboració pròpia

Font: Elaboració pròpia
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Pel que fa a les prevalences, per cada 10.000 dones de 15 

anys o més a la Regió Sanitària Girona 14,6 dones tenien 

un diagnòstic de violència masclista al 2018. Al Gràfic 4 és 

mostren les prevalences de la violència masclista en les 

dones per grups d’edat. La major prevalença de casos, com 

s’observa al gràfic, es dóna entre les edats de 31 a 40 anys.

Quan al país d’origen, al Gràfic 5 s’observa que la 

prevalença de les dones de països africans i de 

països llatinoamericans superen, respectivament, la 

prevalença de les dones autòctones. Pel que fa als 

països africans, 36,9 de cada 10.000 dones dels països 

africans que són ateses pels serveis sanitaris a la regió 

han estat diagnosticades amb un codi de violència 

masclista. 

Pel que fa al nivell socioeconòmic (Gràfic 6) la prevalença 

en les dones en situació de vulnerabilitat és la més ele-

vada (60,3 dones per cada 10.000 dones ateses als ser-

veis sanitaris de la Regió Sanitària Girona l’any 2018). En 

general, per aquesta regió sanitària, la prevalença dis-

minueix a mesura que incrementa el nivell de renda. 
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Gràfic 6. Prevalença de la violència masclista en dones de 15 anys o més per nivell socioeconòmic, 2018. N=526 Regió 
Sanitària Girona

Gràfic 4. Prevalença de la violència masclista en dones de 15 anys o més per grups d’edat, 2018. N=526 Regió Sanitària 
Girona
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Gràfic 5. Prevalença de la violència masclista en dones de 15 anys o més per país d’origen, 2018.N=526 Regió 
Sanitària Girona

0 5 10 15 20 4030 3525

12,1

32,8

20,7

12,6

14,8

36,9

2,6

Autòctones

Països Llatinoamericans

Països de l’Europa de l’Est i Rússia

PaÏsos de la resta d’Europa

Països Àrabs

Països Africans

Països Orientals
Per 10.000 dones

Per 10.000 dones

Per 10.000 dones



16 AVALUACIÓ DEL PROTOCOL PER A L’ABORDATGE DE LA VIOLÈNCIA MASCLISTA EN L’ÀMBIT DE LA SALUT A LA REGIÓ SANITÀRIA GIRONA AVALUACIÓ DEL PROTOCOL PER A L’ABORDATGE DE LA VIOLÈNCIA MASCLISTA EN L’ÀMBIT DE LA SALUT A LA REGIÓ SANITÀRIA GIRONA          17

Al Gràfic 7 es presenten les patologies més freqüents 

a l’atenció primària de les dones diagnosticades com 

a casos de violència masclista en qualsevol recurs as-

sistencial per a la Regió Sanitària Girona. L’ansietat, la 

hipertensió, l’obesitat, el reconeixement mèdic sense 

anomalies i la depressió major destaquen per la seva fre-

qüència. En general es corrobora la evidencia científica 

sobre l’efecte de la violència masclista en la salut física i 

mental de les dones (OMS, 2013; Delegación del Gobier-

no para la Violencia de Género, 2016). 

Finalment, pel que fa a l’ús dels recursos sanitaris de les 

dones amb diagnòstic de violència masclista (Gràfic 8) la 

mitjana de visites durant el 2018 a la Regió Sanitària Gi-

rona és de 15 visites per dona. El 75% de les dones amb 

violència masclista ha visitat l’atenció primària menys de 

18 vegades durant l’any 2018. Per tant, el 25% de les do-

nes amb violència masclista han visitat l’atenció primària 

més de 18 vegades durant el 2018. Aquestes resultats són 

superiors a la mitjana de visites realitzades per la pobla-

ció de dones en general a Catalunya amb el mateix rang 

d’edats ateses a l’atenció primària (mitjana de 8 visites per 

dona) el 75% de les quals han realitzat durant l’any 2018 

10 visites o menys. Per tant el 25% de les dones han tingut 

més de 10 visites a atenció primària.

Gràfic 7. Nombre de diangnòstics més freqüents en dones de 15 anys o més amb diagnòstic de violència masclista a 
l’atenció primària, 2018. Regió Sanitària Girona

Gràfic 8. Nombre de visites de dones de 15 anys o més amb diagnòstic de violència masclista a l’atenció primària, 
2018. Regió Sanitària Girona
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A continuació es presenten els principals resultats dels 

grups de discussió amb professionals de la salut i amb 

entitats de dones de la Regió Sanitària Girona.

La majoria de participants, tant professionals de la salut 

com entitats de dones del territori, coneixen el Protocol 

per a l’abordatge de la violència masclista en l’àmbit de 

la salut a Catalunya del 2009 (PAVIM). A la demarcació 

de Girona disposen de diverses adaptacions del proto-

col en funció del territori o del servei sanitari en qüestió. 

Aquestes adaptacions permeten garantir l’existència de 

protocols més específics i operatius per a una realitat te-

rritorial determinada. 

Per exemple, des del Ripollès s’ha elaborat un protocol 

específic prenent com a document de referència el PA-

VIM. Al Ripollès, el Consell Comarcal és l’encarregat de 

gestionar les qüestions vinculades a la violència masclis-

ta i la infància, entre d’altres, i disposa d’una taula de 

treball des d’on s’aborda la temàtica de manera coor-

dinada per part de diferents agents del territori: Mossos 

d’Esquadra, referents de la salut, centres de salut mental 

infantojuvenil (CSMIJ) i centres educatius. A la Garrotxa la 

situació és molt similar, ja que s’opera a partir d’un proto-

col específic adaptat a principis del 2019 i hi ha una taula 

de treball multidisciplinària per tractar casos concrets de 

violència masclista. De manera semblant, aquesta es-

tructura es troba a les diferents localitats que configuren 

el territori. 

En general, també es disposa d’altres protocols de 

caràcter més especialitzat per abordar les situacions de 

violència masclista en dones que es troben en diferents 

situacions vivencials. Per exemple, el programa Carretera 

té un protocol intern destinat als casos de tràfic d’éssers 

humans amb finalitats d’explotació sexual, però, segons 

es diu, no pot accedir als serveis que consten al PAVIM, 

ja que la gran majoria de dones es troben en situació 

d’irregularitat.

En canvi, des de pediatria es desconeix el PAVIM. Quan 

els i les professionals d’aquesta especialitat detecten 

casos de violència masclista, mitjançant la visita als in-

fants i les entrevistes a la família, fan servir el protocol 

concret de maltractament infantil.

En relació amb la prevenció de la violència masclista, el 

grup de professionals de la salut i les entitats de dones 

coincideixen en la necessitat que la formació ha de ser 

continuada. Per part del personal de salut es remarca 

la necessitat d’ampliar la formació a totes les persones 

que formen part dels sistemes d’atenció sanitària.  A més 

d’oferir coneixements sobre com actuar o gestionar els 

casos de violència masclista, cal sensibilitzar tots els 

agents sanitaris sobre aquest tema.

D’altra banda, les entitats de dones del territori coinci-

deixen que les xerrades que es realitzen des de pediatria 

poden ser una bona oportunitat per incloure qüestions 

sobre prevenció de la violència masclista. Totes les en-

titats participants manifesten que fan accions en clau 

preventiva (xerrades, tallers a escoles de primària i se-

cundària, fires animalistes, dinàmiques sobre gènere i ta-

llers a serveis socials amb famílies i dones) i que aquestes 

poden ser perfectament complementàries amb les que 

es poden fer des dels serveis sanitaris. En aquest sentit, 

caldria millorar la coordinació entre l’àmbit de la salut i 

les entitats del territori.

A més, les entitats de dones i el grup de professionals de 

la salut també comparteixen la importància d’incloure 

joves i infants en les accions de prevenció, per tal de re-

duir les situacions de violència masclista i poder actuar 

sobre les seves conductes. És per aquest motiu que el 

programa Salut i Escola es valora com a eina essencial 

per a la prevenció en joves. 

Una de les dificultats principals que es troben les entitats 

de dones del territori per portar a terme la seva tasca de 

prevenció és l’escassetat de recursos econòmics; és a dir, 

es necessiten més recursos per poder realitzar els tallers i 

les xerrades de sensibilització sobre la violència masclis-

ta. En aquest sentit, s’explica que moltes escoles utilitzen 

els recursos de les associacions de mares i pares d’alum-

nes (AMPA) per treballar alguns aspectes de prevenció. 

Experiències dels i les professionals de la salut i de les entitats de dones del territori

«Quan fas formació, sempre 
venen les mateixes persones 

que ja estan sensibilitzades. Els 
professionals no sensibilitzats no 
es sensibilitzen perquè no venen. 

El fet que no estiguin sensibilitzats 
fa que no detectem.» 

Professionals de la salut
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El grup de professionals de la salut i les entitats de do-

nes del territori posen de manifest que el fenomen de la 

violència masclista afecta tots els col•lectius i totes les 

classes socials. Per tant, la prevenció s’ha de treballar de 

manera transversal i s’ha d’adreçar a la població en ge-

neral, comptant amb tots els agents professionals de la 

salut. 

En relació amb la detecció dels casos de violència mas-

clista, les entitats es refereixen a la idoneïtat de l’àmbit 

de la salut com a espai privilegiat per a la detecció. Des-

taquen l’atenció primària com un dels principals serveis 

per a la detecció, pel seu caràcter universal i la seva ac-

cessibilitat per a la població, tot i ser conscients del poc 

temps de què es disposa a les consultes.

Per aquesta universalitat i accessibilitat de l’atenció 

primària, els i les professionals de la salut destaquen la 

importància de poder registrar la informació dels casos 

tenint en compte dades familiars i del context social, i 

generant una eina comuna entre els serveis que sigui àgil 

i fàcil d’utilitzar. Això facilitaria el contacte i la comuni-

cació entre urgències i atenció primària, i altres serveis 

com serveis socials. És fonamental que l’atenció primària 

estigui assabentada dels casos per poder fer-ne el se-

guiment.

Els i les professionals de la salut remarquen la necessitat 

de millorar l’ús i les eines de registre per tal d’incidir en 

la detecció de casos de violència masclista. Actualment, 

les dades es registren per separat. Cada servei de sa-

lut registra la seva part i això dificulta tenir una imatge 

global del cas i, per tant, complica fer una diagnosi i de-

tecció de violència masclista quan hi ha indicis de mal-

tractament. En molts casos es comparteix la informació 

de manera informal entre departaments, com és el cas 

de serveis socials i atenció primària.

Des del grup de professionals de la salut es considera 

que els serveis de salut més adequats per a la detec-

ció de casos de violència física i psicològica cap a les 

dones són l’atenció primària i els serveis d’urgències. Tot 

i així, es creu que entre aquests dos serveis hi ha poca 

coordinació.

Els i les professionals de la salut coincideixen que hi ha 

una manca de formació que condiciona directament la 

detecció de casos de violència masclista. La inseguretat 

i l’exposició que pateix el o la professional en el moment 

de detectar el cas i redactar el comunicat de lesions són 

factors determinants en la menor detecció de casos. 

Aquesta situació queda evidenciada en aquells territoris 

amb pocs habitants on tothom es coneix. 

Es reconeix que hi ha un factor de risc per al personal 

sanitari en el moment d’intervenir en casos de violència 

masclista. Des de l’atenció primària es destaca que, so-

vint, tant les dones com els homes són pacients del ma-

teix o mateixa professional.

La formació i la sensibilització han 
de ser continuades i transversals 
a tots els àmbits, i s’han de dirigir 
a tot el col•lectiu de professionals 
i a la població en general, incidint 
especialment en els joves i infants a 
través dels centres educatius.  

Per millorar la detecció de casos 
de violències masclistes, cal tenir 
una eina de registre comuna, àgil i 
fàcil d’utilitzar, que puguin consultar 
professionals de salut de diferents 
àmbits.

«El CAP és un dels primers llocs 
de detecció [...]. A salut arriba 

quasi ben bé el 100% de la 
població; per tant, és un dels 
pilars per detectar casos de 

violència [...]. Serveis socials, tot 
i també ser serveis universals, 

estan més acotats i més 
estigmatitzats.» 

Entitats de dones

«De vegades, quan fem guàrdies 
[a urgències], ho veiem però 
queda penjat com una cosa 
puntual, i quan va a veure al 

metge de capçalera, no diu res.» 

Professionals de la salut
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El personal de salut proposa que les denúncies estiguin 

signades per la institució sanitària en lloc de fer-se a títol 

personal, tal com succeeix ara, ja que la por de patir re-

presàlies per part de l’agressor fa disminuir les denúncies.

El servei de pediatria reconeix que de vegades l’equip 

professional ha patit amenaces quan ha protegit la se-

guretat dels infants, tot i que el vincle amb la família es 

valora com una eina de treball positiva.

Els i les professionals de la salut comenten que l’equip 

d’infermeria genera un espai de confiança per poder ex-

pressar les situacions de violència masclista. A més, es 

destaca que es fan moltes visites des d’aquest servei, 

cosa que també ajuda a generar vincles i relacions de 

confiança entre dones i professionals. Malgrat això, s’ex-

plica que de vegades hi ha dones que, tot i manifestar 

que pateixen violència masclista, no volen fer res respec-

te a això. En aquests casos, s’informa la dona que es pot 

fer un seguiment de la seva situació.

Pel que fa a la detecció en adolescents i infants, es par-

la del programa Salut i Escola, en el qual es deriva als 

centres de salut d’atenció primària les situacions de 

violència masclista que es puguin detectar. Des d’aquest 

programa es detecten casos, ja que a vegades els i les 

adolescents expliquen la seva situació personal.

Es posa en relleu que els serveis d’urgències estan sa-

turats i el servei mèdic té poc temps per atendre les pa-

cients. Per això, quan arriba una dona amb una simpto-

matologia que pot indicar violència masclista, tot i que 

no estigui directament vinculada a aquesta, com ara 

una crisi d’ansietat, la detecció resulta molt complicada.

D’altra banda, els i les professionals de la salut fan re-

ferència al cribratge universal com una eina per incre-

mentar les possibilitats de detectar casos de violència 

masclista, tant en dones com en homes i en infants i 

adolescents. 

Des de fa un temps, des de l’ASSIR s’ha posat en marxa 

un nou protocol de seguiment de l’embaràs, de mane-

ra que en el cas de les dones embarassades sí que es 

fa un cribratge a través de diferents qüestionaris, entre 

els quals hi ha un sobre violència masclista. Tot i així, se 

n’ha qüestionat l’efectivitat per a la detecció de casos 

de violència masclista per motius operatius. 

Es remarca que des dels centres d’atenció i seguiment 

a les drogodependències (CAS) es detecten casos de 

violència masclista a través dels homes. En aquest sen-

tit, es detecten homes que maltracten les seves parelles 

o altres dones (que poden ser també usuàries del CAS). 

Tanmateix, s’afegeix que es tracta de situacions com-

plexes de gestionar ja que no se sap com conscienciar 

aquestes persones. 

Tenint en compte el criteri i l’experiència de les entitats 

de dones del territori, es recullen alguns dels indicadors i 

La consulta d’infermeria del servei 
de pediatria és un espai adequat 
per detectar i atendre les dones en 
situació de violència masclista. 

Els centres d’atenció i seguiment a 
les drogodependències (CAS) fan 
detecció de violència masclista a 
través d’homes agressors usuaris del 
mateix servei, i en molts casos no se 
sap com actuar. 

«Quan jo he posat una denúncia, 
he tirat això endavant i m’he 

trobat amb l’agressor i la persona 
agredida quan tots dos són 

usuaris meus de l’ABS perquè jo 
sóc metge de capçalera. Això fa 
que quan hagis de tornar a fer 

aquest pas, potser t’ho repensis 
cinquanta vegades més.» 

Professionals de la salut

«M’entra un infart, un ictus, un 
altre que està fent una parada... 
Si em ve una persona amb una 
ansietat i em diu que està molt 

nerviosa, ja li preguntes si té algun 
problema i intentes fer una mica 

d’atenció. Però et diu “és que estic 
molt liada amb la feina” i ja està.» 

Professionals de la salut
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recomanacions que suggereixen per millorar la detecció 

de casos de violència masclista dins de les consultes: fer 

una escolta activa, fixar-se en l’autoestima de la dona, 

tenir en compte la percepció de risc de la mateixa dona, 

observar la comunicació no verbal i parlar de violència 

masclista sense tabús i sense pors.

Des de les entitats de dones del territori, també s’es-

menten algunes de les resistències que poden tenir les 

dones a l’hora de denunciar o comunicar la seva situa-

ció als serveis de salut del seu territori. Es comparteix la 

idea que la majoria d’elles tenen por i desconfiança; en 

general, perceben els serveis sanitaris i judicials com a 

sistemes que les deixen desprotegides davant la seva si-

tuació. Les dones comuniquen la sensació de cansament 

respecte al funcionament de les institucions, i afegeixen 

que en la majoria de casos hi ha una tendència a fer-los 

verbalitzar el seu cas reiteradament. 

Les valoracions dels professionals de la salut reforcen 

aquesta idea, ja que consideren que les dones reben 

violència institucional quan se les atén als serveis de sa-

lut. Creuen que la majoria de vegades no es té en comp-

te la complexitat dels processos que pateixen en relació 

amb l’habitatge, els recursos econòmics, l’educació dels 

infants, etc.

En el mateix sentit, els i les professionals de la salut ex-

pliquen que de vegades hi ha dones que venen a expli-

car el seu cas però que demanen que no s’hi faci res. Es 

considera que l’activació del circuit desempara la dona 

perquè en la majoria de casos la posa en una situació de 

més risc. Es creu que aquest és un dels principals dèficits 

en la detecció: es prefereix no detectar perquè no se sap 

què fer després.

En aquest sentit, el grup de professionals de la salut 

qüestiona la manera d’operar del sistema, ja que no 

són les dones i els seus infants les que haurien de desa-

parèixer del seu entorn per viure aïllades amb més per-

sones en una situació semblant, mentre l’agressor està 

lliurement en el seu entorn.  

En canvi, per tal d’abordar l’atenció dels homes agres-

sors, es comparteix la idea de derivar-los als serveis es-

pecífics que desenvolupen actuacions en aquesta línia, 

sobretot des de la vessant del tractament i/o recupe-

ració. Aquests serveis requereixen que els homes tinguin 

voluntat de canvi; es considera que això ja és el 50% de 

la solució.

Actualment, tal com estableix el protocol, en un cas d’ur-

gència per una agressió o lesió física per violència mas-

clista, el comunicat mèdic s’envia automàticament al ju-

tjat i, alhora, s’informa l’àrea de treball social. Es reconeix 

que abans del protocol la informació no sempre arribava 

a treball social i, per tant, no sempre podien abordar els 

casos de violència masclista. 

Els i les professionals de la salut relaten que en tots els 

casos de violència masclista detectats es realitza una 

valoració del risc. Aquesta valoració té en compte les 

circumstàncies de les mateixes dones: la durada de la 

situació de violència masclista, la situació econòmica, si 

hi ha o no infants, etc. 

S’explicita que el paper de l’equip professional de salut 

és només el de facilitar eines i recursos a les dones per 

tal que surtin de la seva situació. Normalment, i només 

si les dones hi estan d’acord, es deriva el cas al Servei 

d’Informació i Atenció a les Dones (SIAD).

A la Regió Sanitària Girona, un altre dels aspectes que 

es posa en relleu és la variabilitat dels recursos de què 

es disposa depenent del municipi de la regió. En aquest 

sentit, s’exposa que els municipis no compten amb recur-

«Els professionals no han de tenir 
tabú a preguntar certes coses, a 
posar-ho a sobre de la taula [...], 

ha de tenir l’espai.» 

Entitats de dones

«És més fàcil atendre una víctima 
que a un agressor.»

Entitats de dones

El grup de professionals de la salut 
considera que cal sensibilitzar 
tot el personal de salut sobre 
la complexitat de les situacions 
de les dones que pateixen 
violència masclista des d’una 
mirada d’interseccionalitat, sense 
estigmatitzacions.
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sos propis, cosa que fa més complicat vincular les pa-

cients als serveis especialitzats. Es destaca que és espe-

cialment complicat quan les dones tenen pocs recursos, 

ja que tenen més problemes per poder desplaçar-se. 

Respecte als casos d’especial complexitat, hi ha una difi-

cultat afegida per a l’abordatge de la violència masclis-

ta: la manca de consciència del personal de salut sobre 

la visió d’interseccionalitat dels casos detectats. Aquests 

casos sumen situacions com les de dones que han vis-

cut repetidament violència masclista, dones sense xarxa 

familiar ni social, dones de diferents orígens culturals, do-

nes amb consum de substàncies addictives, dones amb 

problemes de salut mental, etc. Tots són casos en què el 

personal sanitari encara troba més dificultats per activar 

correctament el protocol, sense vulnerabilitzar ni revicti-

mitzar encara més aquestes dones.

Es valora positivament la coordinació entre els i les pro-

fessionals de la salut. El fet de posar en comú la infor-

mació obtinguda per part de cada professional permet 

valorar i validar el cas conjuntament. A més, es consi-

dera que el treball col•laboratiu pot ajudar a canviar 

la mirada dels altres professionals, en concret aquells i 

aquelles que estan menys sensibilitzats sobre la violència 

masclista. D’altra banda, es creu necessari el treball en 

xarxa, afegint la resta d’agents del territori implicats en 

el procés.  

Una de les deficiències detectades per part del grup de 

professionals de la salut és la manca de retorn i de segui-

ment del cas un cop es deriva a altres serveis. Per exem-

ple, a pediatria, quan es deriva algun cas per indicis de 

violència masclista a altres serveis, després no es rep un 

retorn sobre l’evolució del cas, tot i que des d’aquest ser-

vei es continua atenent els infants.

En aquest sentit, es remarca la importància que cada 

servei defineixi un o una professional com a referent dels 

casos de violència masclista i que aquest o aquesta pu-

gui fer el traspàs als altres professionals i millorar la coor-

dinació entre els serveis del territori.

Des del grup de professionals de la salut es considera 

que el suport emocional a les dones que pateixen violèn-

cia masclista és molt important. Destaquen com a bona 

pràctica el programa Carretera pel treball que desenvo-

lupa i el tractament emocional que reben les persones 

usuàries, malgrat les limitacions existents en els recursos 

destinats a aquest col•lectiu de dones. 

Les entitats de dones del territori manifesten que la seva 

tasca està molt lligada a la recuperació de les dones i 

que hi ha una manca de coordinació amb els serveis de 

salut i els SIAD. Afirmen que les sinergies compartides ve-

nen donades per contactes previs i/o xarxes informals.  

 

La coordinació, el treball en xarxa 
i el traspàs d’informació són 
aspectes importants per tractar 
situacions de violència masclista. La 
responsabilitat de cada professional 
és comunicar qualsevol sospita 
de violència masclista a la resta 
d’agents.

Es considera essencial que els i les 
professionals de la salut comptin 
amb un mapa de recursos del 
territori actualitzat.   

«Si jo truco a un telèfon concret 
com al de violència de Mossos, 
per exemple, sabent a qui estic 

trucant i ell sap qui sóc jo, el 
diàleg és molt més àgil. No tenim 
problemes, compartim els casos 

sense tenir problemes de no 
saber a qui se li està donant la 

informació, etc.» 

Professionals de la salut
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A continuació es presenten les propostes que sorgeixen 

dels discursos del grup de professionals de la salut i del 

grup d’entitats de dones, classificades segons les etapes 

de prevenció, detecció, atenció i recuperació que recull 

el Protocol per a l’abordatge de la violència masclista 

en l’àmbit de la salut a Catalunya de la Regió Sanitària 

Girona.

Propostes del grup de
professionals de la salut

>	 Formar i sensibilitzar sobre la violència masclista de 

manera continuada a tot el personal sanitari.

>	 Orientar la prevenció en violència masclista cap a 

tota la població, tenint en compte la transversalitat, i 

reforçar les accions de sensibilització a adolescents i 

infants, especialment des dels centres educatius.

Propostes del grup
d’entitats de dones

>	 Afavorir el treball en xarxa entre l’àmbit de salut i les 

entitats de dones del territori, tenint en compte la 

complementarietat de les accions preventives porta-

des a terme. 

>	 Incidir en la sensibilització sobre la violència masclista 

als centres educatius, incorporant-hi els continguts 

d’educació sexual, malalties de transmissió sexual, 

perspectiva de gènere i gestió de les emocions.

Propostes del grup de
professionals de la salut

>	 Disposar d’eines de registre compartides amb altres 

serveis del territori per tal de poder identificar des 

d’una visió global els casos de violència masclista i 

facilitar-ne el seguiment.

>	 Facilitar als serveis d’urgències eines especifiques per 

a la detecció de casos de violència masclista, tenint 

en compte les característiques pròpies d’aquest servei.

>	 Incorporar més dades familiars i de context de les do-

nes en les seves històries clíniques des de la primera 

entrevista d’acollida als centres de salut.

>	 Fomentar el vincle amb les dones i els seus infants des 

dels serveis d’infermeria i de pediatria per tal de millo-

rar la detecció de casos de violència masclista.

Propostes del grup
d’entitats de dones

>	 Proporcionar espais íntims i de confiança en els ser-

veis de salut i, així, garantir més seguretat a la dona 

en situació de violència masclista.

>	 Incidir en l’escolta activa dels i les professionals de la 

salut, en la comunicació no verbal i en la percepció 

del risc de la mateixa dona, per tal de millorar la de-

tecció de casos de violència masclista.  

Prevenció

Detecció

05/
Propostes de millora. 
Cap a un nou model 
integral d’abordatge de 
la violència masclista
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Propostes del grup de
professionals de la salut

>	 Fomentar els espais de coordinació i el treball en xar-

xa entre els diferents agents del territori.

>	 Actualitzar el mapa de recursos especialitzats en 

violència masclista del territori per tal de filtrar i derivar 

millor els recursos existents.

>	 Conscienciar el personal sanitari sobre l’atenció i la 

complexitat d’alguns casos de violència masclista en 

què incideixen diferents eixos de desigualtat, tenint en 

compte el concepte d’interseccionalitat.

>	 Incorporar el seguiment per part del col•lectiu de pro-

fessionals de la sanitat. En molts casos, el cercle de la 

violència es reactiva per la manca de seguiment.

Propostes del grup
d’entitats de dones

>	 Fomentar els recursos econòmics per millorar els ser-

veis d’atenció a les víctimes de violència masclista des 

del tercer sector, incorporant-hi l’atenció als infants.

>	 Incrementar la xarxa de centres d’intervenció espe-

cialitzats en violència masclista (SIE).

>	 Establir espais de treball compostos per equips multi-

disciplinaris i abordar els casos conjuntament. 

>	 Incorporar el treball corporal de les dones com a eina 

per treballar la seva recuperació. 

Atenció i 
recuperació
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06/
Glossari

Androcentrisme. Sistema de relacions socials mitjançant 

el qual les estructures econòmiques, socioculturals i po-

lítiques que situen l’home com a centre de tot; visió del 

món i de la cultura des del punt de vista masculí, que es 

configura com la mesura de totes les coses, i oculta al-

tres realitats, entre d’altres, la de les dones, infravalorant 

o negant les aportacions de les dones a la societat i a 

la cultura, així com el seu àmbit experiencial. (Direcció 

General de Planificació en Salut, 2019.)

Apoderament de les dones. Procés pel qual enforteixen 

llur potencial i autonomia, coneixen millor llurs capacitats 

i participen activament en la superació dels obstacles 

que són a la base de la infravaloració que han patit his-

tòricament. (Llei 17/2015, del 21 de juliol, d’igualtat efecti-

va de dones i homes.)

Assetjament per raó de l’orientació sexual, la identitat 
de gènere o l’expressió de gènere. Qualsevol comporta-

ment basat en l’orientació sexual, la identitat de gènere o 

l’expressió de gènere d’una persona que tingui la finalitat 

o provoqui l’efecte d’atemptar contra la seva dignitat o 

la seva integritat física o psíquica o de crear-li un entorn 

intimidador, hostil, degradant, humiliant, ofensiu o mo-

lest. (Llei 11/2014, del 10 d’octubre, per a garantir els drets 

de lesbianes, gais, bisexuals, transgèneres i intersexuals i 

per a eradicar l’homofòbia, la bifòbia i la transfòbia.)

Atenció. El conjunt d’accions destinades a una persona 

perquè pugui superar les situacions i les conseqüències 

generades per l’abús en els àmbits personal, familiar i so-

cial, tot garantint-ne la seguretat i facilitant-li la informa-

ció necessària sobre els recursos i els procediments per-

què pugui resoldre la situació. (Llei 5/2008, de 24 d’abril, 

del dret de les dones a eradicar la violència masclista.)

Cis o cissexual. Fa referència a una persona que no és 

trans, és a dir que s’identifica amb la identitat de gène-

re que li ha estat assignada en néixer. (Direcció General 

d’Igualtat, 2018.)

Coeducació. L’acció educadora que potencia la igual-

tat real d’oportunitats i valora indistintament l’experièn-

cia, les aptituds i l’aportació social i cultural de dones i 

homes, en igualtat de drets, sense estereotips sexistes, 

homofòbics, bifòbics, transfòbics o androcèntrics ni ac-

tituds discriminatòries per raó de sexe, orientació sexual, 

identitat de gènere o expressió de gènere. (Llei 17/2015, 

del 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i homes.)

Cribratge universal. Recerca sistemàtica indiscrimi-

nada aplicada a un conjunt per tal de descobrir-hi els 

elements afectats d’alguna particularitat. Consisteix en 

l’aplicació de procediments de selecció (qüestionaris, 

exploracions físiques, proves complementàries) a pobla-

cions d’individus aparentment sans, per tal de detectar 

malalties subclíniques o identificar les persones que pre-

senten factors de risc per a desenvolupar una malaltia 

determinada.

Desigualtat de gènere. Situació social en què hi ha una 

relació entre homes i dones  caracteritzada principal-

ment per la subordinació de les dones respecte als ho-

mes en la majoria d’àmbits de la vida i un grau diferent 

d’accés als recursos i a la informació i que té l’origen en 

el desenvolupament de les societats sexistes, androcèn-

triques i patriarcals. (Direcció General de Planificació en 

Salut, 2019.)

Detecció. La posada en funcionament de diferents ins-

truments teòrics i tècnics que permetin identificar i fer 

visible la problemàtica de la violència masclista, tant si 

apareix de forma precoç com de forma estable, i que 

permetin també conèixer les situacions en les quals s’ha 

d’intervenir, per tal d’evitar-ne el desenvolupament i la 

cronicitat. (Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones 

a eradicar la violència masclista.)

Trans. El terme trans engloba a totes aquelles persones 

que s’identifiquen amb un gènere diferent a l’assignat al 

néixer o que expressen la seva identitat de gènere de 

manera no normativa, com les persones transsexuals, 

transgènere, crossdressers, travestis, genderqueers, ter-

cer gènere, agènere, etc. Aquesta diversitat s’expressa 

afegint un asterisc a la paraula trans. (Direcció General 

de Planificació en Salut, 2017.)
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Equitat de gènere. La distribució justa dels drets, els be-

neficis, les obligacions, les oportunitats i els recursos so-

bre la base del reconeixement i el respecte de la diferèn-

cia entre dones i homes en la societat. (Llei 17/2015, del 21 

de juliol, d’igualtat efectiva de dones i homes.)

Feminisme. Conjunt de corrents de pensament, teories 

socials i pràctiques polítiques que es caracteritzen per 

una crítica oberta a la desigualtat social entre dones i 

homes, qüestionant les relacions entre sexe, sexualitat, 

poder social, polític i econòmic, posant especial èmfasi 

en la promoció dels drets de les dones. (Direcció General 

de Planificació en Salut, 2019.)

Gènere. Construcció cultural mitjançant la qual s’ads-

criuen rols socials, actituds i aptituds diferenciats per a 

homes i dones en funció del seu sexe biològic que depèn 

d’un determinat context socioeconòmic, polític i cultural 

i està afectat per altres factors com són l’edat, la classe, 

la raça i l’ètnia. (Direcció General de Planificació en Salut, 

2019.)

Heteronormativitat. Reforç que s’observa, per part de 

moltes institucions socials, de determinades creences 

sobre el suposat paral·lelisme entre sexe, gènere i sexua-

litat, el qual es dona per fet. (Direcció General d’Igualtat, 

2018.)

Igualtat de gènere. La condició d’ésser iguals homes i 

dones en les possibilitats de desenvolupament personal 

i de presa de decisions, sense les limitacions imposades 

pels rols de gènere tradicionals, per la qual cosa els dife-

rents comportaments, aspiracions i necessitats de dones 

i d’homes són igualment considerats, valorats i afavorits. 

(Llei 17/2015, del 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones 

i homes.) 

Interseccionalitat. És una eina que ens permet visibilit-

zar, analitzar i intervenir en situacions de desigualtat des 

d’una aproximació complexa, que té en compte que els 

eixos d’opressió no actuen de forma independent sinó 

interrelacionada. (Gerard Coll-Planas i Roser Solà-Mo-

rales, 2019.)

Masclisme. Actitud i comportament de prepotència 

exercida generalment pels homes que imposa com a 

valor preponderant els trets diferencials atribuïts a l’ho-

me i s’instrumenta mitjançant la justificació o la promoció 

d’actituds discriminatòries, contra les dones, silenciant- 

les o menyspreant-les. (Direcció General de Planificació 

en Salut, 2019.)

Perspectiva de gènere: La presa en consideració de les 

diferències entre dones i homes en un àmbit o una ac-

tivitat per a l’anàlisi, la planificació, el disseny i l’execu-

ció de polítiques, tenint en compte la manera en què les 

diverses actuacions, situacions i necessitats afecten les 

dones. La perspectiva de gènere permet de visualitzar 

dones i homes en llur dimensió biològica, psicològica, 

històrica, social i cultural, i també permet de trobar lí-

nies de reflexió i d’actuació per eradicar les desigualtats. 

(Llei 17/2015, del 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones 

i homes.)

Prevenció. El conjunt d’accions encaminades a evitar o 

reduir la incidència de la problemàtica de la violència 

masclista per mitjà de la reducció dels factors de risc, 

i impedir-ne així la normalització, i les encaminades a 

sensibilitzar la ciutadania, especialment les dones, en el 

sentit que cap forma de violència no és justificable ni to-

lerable. (Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a 

eradicar la violència masclista.)

Recuperació. L’etapa del cicle personal i social d’una 

dona que ha viscut situacions de violència en què es 

produeix el restabliment de tots els àmbits danyats per 

la situació viscuda. (Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de 

les dones a eradicar la violència masclista.)

Sensibilització. El conjunt d’accions pedagògiques i co-

municatives encaminades a generar canvis i modifica-

cions en l’imaginari social que permetin avançar cap a 

l’eradicació de la violència masclista. (Llei 5/2008, de 24 

d’abril, del dret de les dones a eradicar la violència mas-

clista.)

Victimització secundària o revictimització. El maltracta-

ment addicional exercit contra les dones que es troben en 

situacions de violència masclista com a conseqüència di-

recta o indirecta dels dèficits –quantitatius i qualitatius– de 

les intervencions dutes a terme pels organismes responsa-

bles, i també per les actuacions desencertades provinents 

d’altres agents implicats. (Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret 

de les dones a eradicar la violència masclista.)

Violència de gènere. La que exerceixen els homes sobre 

les dones en les relacions de parella o exparella o situació 

anàloga d’afectivitat, encara que no hi hagi convivència, i 

també s’estén sobre els fills o filles de la víctima, sempre que 

tingui connexió amb la situació de violència de gènere so-

bre la mare. (Llei Orgànica 1/2004, de 28 de desembre, de 

Mesures de Protecció contra la Violència de Gènere.)
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Violència masclista. La violència que s’exerceix contra 

les dones com a manifestació de la discriminació i de la 

situació de desigualtat en el marc d’un sistema de rela-

cions de poder dels homes sobre les dones i que, produï-

da per mitjans físics, econòmics o psicològics, incloses les 

amenaces, les intimidacions i les coaccions, tingui com a 

resultat un dany o un patiment físic, sexual o psicològic, 

tant si es produeix en l’àmbit públic com en el privat. (Llei 

5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la 

violència masclista.)

Violència psicològica. Comprèn tota conducta o omissió 

intencional que produeixi en una dona una desvalora-

ció o un patiment, per mitjà d’amenaces, d’humiliació, 

de vexacions, d’exigència d’obediència o submissió, de 

coerció verbal, d’insults, d’aïllament o qualsevol altra limi-

tació del seu àmbit de llibertat. (Llei 5/2008, de 24 d’abril, 

del dret de les dones a eradicar la violència masclista.)

Violència sexual i abusos sexuals. Comprèn qualsevol 

acte de naturalesa sexual no consentit per les dones, in-

closa l’exhibició, l’observació i la imposició, per mitjà de 

violència, d’intimidació, de prevalença o de manipula-

ció emocional, de relacions sexuals, amb independència 

que la persona agressora pugui tenir amb la dona o la 

menor una relació conjugal, de parella, afectiva o de pa-

rentiu. (Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a 

eradicar la violència masclista.)

Vulnerabilitat. Risc que corre una determinada persona 

o població de patir situacions de discriminació o d’ex-

clusió, que inclou el risc de no tenir capacitat per a fer-hi 

front i el grau de dificultat per sortir-se’n. Des del punt de 

vista dels drets humans, és preferible usar la denomina-

ció població o persona en situació de vulnerabilitat en 

lloc de població o persona vulnerable. (Direcció General 

de Planificació en Salut, 2019.)
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GUIÓ DEL GRUP DE DISCUSSIÓ DE 
PROFESSIONALS DE LA SALUT

Presentació de les persones integrants del grup: 

dinàmica inicial per trencar el gel.

Coneixement del PAVIM

>	 Coneixeu el PAVIM? L’apliqueu? 

>	 Utilitzeu algun altre protocol? Quin? (Cal omplir la 

fitxa adjunta.)

BLOC 1. DETECCIÓ

>	 Com feu la detecció de casos? 

>	 Què us ha funcionat? Què no us ha funcionat?

>	 Quines propostes faríeu per millorar el procés de 

detecció?

Elements a considerar: 

>	 Indicadors d’ajuda a la detecció, preguntes de 
sospita

>	 Ús i eines de registre – TIC?

>	 El registre actual no cribra per perfils actuals

>	 Efectivitat de les eines de detecció de casos

>	 Cribratge

>	 Indicadors d’ajuda a la detecció de conductes de risc 
en els homes, especialment en homes que van al CAS

>	 Interseccionalitat: hi ha alguns casos més 
complexos de detectar?

BLOC 2. ATENCIÓ 

>	 Què feu en l’atenció dels casos de VM? 

>	 Què us ha funcionat? Què no us ha funcionat?

>	 Quines propostes faríeu per millorar l’atenció?

Elements a considerar: 

>	 Procediments i activació del circuit d’atenció, 
referent del cas, agents i recursos implicats i 
coordinacions amb altres agents 

>	 Diferències en funció del territori molt visibles

>	 Les accions del protocol comprometen la 
seguretat dels professionals? Disposeu de suport i 
acompanyament?

>	 Les accions del protocol comprometen la seguretat 
de la dona-pacient? Comunicat de lesions? Com i 
quan es gestionen les denúncies?   

>	 Fer emergir la controvèrsia latent

>	 Interseccionalitat: hi ha alguns casos més 
complexos a l’hora d’atendre (invisibilitzacions)?

BLOC 3. RECUPERACIÓ

>	 Com treballeu la recuperació? Què es pot fer per 

contribuir a la recuperació?

>	 Què us ha funcionat? Què no us ha funcionat?

>	 Quines propostes faríeu per millorar el protocol?

Elements a considerar:

>	 Seguiment: es fa seguiment?; qui el fa?; valoració i 
adequació; retorn als agents del territori?

>	 Recursos: coordinació entre recursos del territori 
(treball en xarxa)

>	 Interseccionalitat: hi ha alguns casos més 
complexos a l’hora de poder fer una recuperació?

BLOC 4. PREVENCIÓ

>	 Feu accions de prevenció? 

>	 Què us ha funcionat? Què no us ha funcionat?

>	 Quines propostes faríeu per millorar la prevenció? A 

qui? Com?

Elements a considerar:

>	 Sensibilització: accions de sensibilització, canals de 
comunicació usats, campanyes de sensibilització en 
la població diana, efectivitat, durada, eines TIC 

>	 Formació: es fan formacions?; valoració de les 
formacions, professionals diana, paritat de gènere; 
n’han rebut?

>	 Interseccionalitat: hi ha alguns casos més 
complexos a l’hora de fer la prevenció?

ANNEX 1. Guions utilitzats als grups de discussió
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BLOC 5. EIXOS TRANSVERSALS

>	 Teniu en compte els estàndards de servei?

>	 Heu pogut tenir en compte el tema de la victimització 

secundària?

>	 Com feu la coordinació amb recursos del territori 

(més enllà de l’atenció): circuit de VM...?

Considereu que aquest protocol té un impacte més 

enllà de l’àmbit sanitari?

Voleu afegir alguna cosa més que no hagi sortit fins 

ara?

GUIÓ DEL GRUP DE DISCUSSIÓ D’ENTITATS DE 
DONES DEL TERRITORI

Presentació de les persones integrants del grup: 

dinàmica inicial per trencar el gel.

BLOC 1. DETECCIÓ 

Introducció: Una de les vies d’entrada per a la detecció 

de casos de violència masclista és la xarxa de salut. Per 

les seves responsabilitats i especificitats, és un dels àmbits 

de treball privilegiats per a la detecció de situacions de 

violència masclista, ja que tothom en algun moment de 

la vida passa per la consulta mèdica. En aquest sentit...

1.	 Visió de la detecció des del sistema de salut: Considereu 

que els centres sanitaris del vostre territori, amb les 

seves particularitats, són un bon lloc per detectar 

casos de VM? Per què? Segons la vostra opinió, en 

quins àmbits del sistema de salut es detecten més 

freqüentment casos de VM? Considereu que són els 

adequats? (Recordem els àmbits assistencials a les 

participants.) 

2.	 Indicadors de detecció en el sistema de salut: Com 

a entitats, en què creieu que s’han de fixar els 

professionals sanitaris per detectar que una dona pot 

estar vivint una possible situació de VM?

3.	 Casos de VM en entitats: Coneixeu algun cas de 

violència masclista al vostre territori? Han arribat casos 

de violència masclista a les vostres entitats? Com van 

arribar a la vostra entitat les dones que van patir o 

pateixen violència masclista? Van arribar derivades 

des del sistema de salut? Per iniciativa pròpia? 

Acompanyades per algú de confiança? Vosaltres, com 

a entitats, realitzeu derivacions a serveis de salut?

4.	 Seguretat/resistències: Per part de les dones que 

han patit o pateixen violència masclista, heu trobat 

resistències per acudir al servei de salut? Quines? En 

cas de no conèixer casos de VM, penseu que les dones 

que han patit o pateixen violència masclista poden ser 

reticents a acudir al servei de salut del vostre territori? 

(Indaguem si aquestes resistències tenen a veure amb 

qüestions vinculades a la percepció de seguretat/

inseguretat de la dona o amb altres qüestions.)

5.	 Indicadors d’ajuda a la detecció «mirada home»: 

Penseu que des de la sanitat s’hauria de realitzar 

alguna actuació concreta amb els homes? 

Categories d’anàlisi: idoneïtat de la detecció des 
del sistema de salut, àmbits més adequats, indica-
dors per a la detecció en el sistema de salut, casos 
a l’entitat i derivacions, resistències de les dones 
envers el centre de salut, indicadors de detecció 
per a «l’home»

BLOC 2.  ATENCIÓ

6.	 Coneixement del protocol i del circuit d’atenció de 

sanitat: Com a entitat de dones (especialista o no en 

l’àmbit de la violència masclista), teniu coneixement 

de protocols o circuits que s’estiguin utilitzant des del 

sistema de salut per atendre els casos de violència 

masclista al vostre territori? A quins àmbits sanitaris 

considereu que pertanyen els professionals que més 

freqüentment atenen casos de violència masclista? 

Considereu que són els adequats?

7.	 Valoració de l’atenció sanitària: Des del vostre 

coneixement com a entitat, podríeu valorar quina és 

l’atenció sanitària que reben les dones que han patit 

o pateixen violència masclista? (Valoració del circuit 

sanitari, si el coneixen.) Les dones-pacients se senten 

acompanyades, assessorades, qüestionades, etc.?

8.	 Coordinació amb els agents del territori: La vostra 

entitat es coordina directament amb els serveis de 

salut per abordar aquesta (violència masclista) o altres 

problemàtiques? En cas afirmatiu, com es realitza 

aquesta coordinació? Quins agents del territori hi 

estan implicats? Quins aspectes de millora es poden 

proposar? En cas negatiu, creieu que caldria fer-ho? 

Com? Amb quina finalitat pràctica?
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Categories d’anàlisi: coneixement del protocol, 
circuit sanitari, àmbits assistencials, valoració de 
l’atenció sanitària en les dones, acompanyament 
en el procés, coordinació amb el sistema de salut, 
agents implicats en el territori, propostes de millora

BLOC 3. PREVENCIÓ

9.	 Accions de sensibilització: Com a entitat, feu 

prevenció en violència masclista? En cas afirmatiu, en 

què consisteix (a qui va dirigida, efectivitat, barreres 

o dificultats, etc.)? Considereu que les accions de 

prevenció que realitzeu com a entitat poden ser 

complementàries amb les accions que es porten a 

terme des del sistema de salut?

Categories d’anàlisi: accions de sensibilització: 
prevenció, dificultats, població diana, efectivitat, 
vinculació amb el sistema de salut

BLOC 4. RECUPERACIÓ

10.	Seguiment des del sistema sanitari: Segons us 

manifesten les dones, quin seguiment tenen dels 

casos de VM des del sistema sanitari? Quina relació 

ha mantingut la dona amb el sistema sanitari després 

de la detecció? Com a entitat/associació, teniu algun 

tipus de contacte amb els serveis sanitaris del vostre 

territori? Amb quins àmbits i professionals?

Categories d’anàlisi: relació/seguiment sanitat, 
vincle/coordinació amb serveis sanitaris, àmbit as-
sistencial, professionals de contacte

BLOC 5. TANCAMENT

11.	Des de la vostra perspectiva com a entitat del territori, 

com valoraríeu la prevenció, la detecció, l’atenció i la 

recuperació (circuit sanitari) en els casos de VM?

Categories d’anàlisi: punts forts, aspectes a treba-
llar, propostes de millora
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ANNEX 2. Categories d’anàlisi per als grups de discussió

Estructura de les categories per al grup de discussió de professionals de la salut

BLOCS CATEGORIES D’ANÀLISI

0/
INTRODUCCIÓ

Coneixement del PAVIM
Canal/s de coneixement del PAVIM
Ús d’altres protocols

1/
DETECCIÓ

Indicadors d’ajuda a la detecció 
Preguntes davant la sospita 

Mitjans de registre

Avaluació de les eines de detecció
Propostes de millora per a la detecció

Valoració del cribratge
Utilització del cribratge 

Accions cap a l’home
Indicadors per a la detecció de conductes de risc

2/
ATENCIÓ

Circuit d’atenció del protocol
Procediments
Accions
Coordinació amb altres agents del territori
Utilització dels recursos del territori

Seguretat dels professionals
Acompanyament dels professionals

Seguretat dona-pacient
Comunicat de lesions i denúncies

3/
PREVENCIÓ

Sensibilització
Canals de comunicació
Població diana
Efectivitat
Durada
Ús de les eines TIC

Formació i valoració
Àmbits dels professionals assistents
Paritat de gènere

Propostes per a la prevenció

4/
RECUPERACIÓ

Seguiment
Àmbit dels professionals sanitaris
Adequació dels àmbits dels professionals per al seguiment de casos de VM

Retorn dels agents
Dificultats per al retorn 

Recursos
Coordinació amb els recursos i les entitats del territori 

Contribució des del sistema de salut 
Propostes per a la recuperació

5/
TANCAMENT

Valoració del PAVIM
Punts forts 
Punts febles 
Propostes de millora del PAVIM
Oportunitats
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Estructura de les categories per al grup de discussió d’entitats de dones

BLOCS CATEGORIES D’ANÀLISI

1/
DETECCIÓ

Idoneïtat de la detecció des del sistema de salut
Àmbits més adequats

Indicadors per a la detecció en el sistema de salut

Casos a l’entitat i derivacions

Resistències de les dones envers el centre de salut 

Indicadors de detecció de «l’home»

2/
ATENCIÓ

Coneixement del protocol i del circuit sanitari
Àmbits assistencials

Valoració de l’atenció sanitària en les dones 
Acompanyament en el procés

Coordinació amb el sistema de salut
Agents implicats en el territori
Propostes de millora

3/
PREVENCIÓ

Prevenció
Dificultats
Població diana
Efectivitat
Vinculació amb el sistema de salut

4/
RECUPERACIÓ

Relació/seguiment sanitat
Vincle/coordinació amb serveis sanitaris
Àmbit assistencial
Professionals de contacte

5/
TANCAMENT

Punts forts
Aspectes a treballar
Propostes de millora
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ANNEX 3. Codis CIM-10 de violència masclista

CODIS CIM-10 ETIQUETA DELS CODIS

99580 Maltractament de l'adult, nsp; abús de la persona NOS

99581 Abús físic de l'adult; apallissat(ada): cònjuge, dona, home

99582 Abús emocional/psicològic de l'adult

99583 Abús sexual de l'adult

T74 Abús, desatenció i altres maltractaments de l'infant i l'adult, confirmats

T74.1 Maltractament físic, confirmat

T74.11XA Maltractament físic de l'adult, confirmat, assistència inicial

T74.11XD Maltractament físic de l'adult, confirmat, assistència successiva

T74.12XA Abús físic infantil, confirmat

T74.2 Abús sexual, confirmat

T74.21 Abús sexual de l'adult, confirmat

T74.21XA Abús sexual de l'adult, confirmat, assistència inicial

T74.21XS Abús sexual de l'adult, confirmat, seqüela

T74.3 Maltractament psicològic, confirmat

T74.31XA Maltractament psicològic de l'adult, confirmat, assistència inicial

T74.31XS Maltractament psicològic de l'adult, confirmat, seqüela

T74.9 Maltractament no especificat, confirmat

T74.91XA Maltractament de l'adult no especificat, confirmat, assistència inicial

T74.91XS Maltractament de l'adult no especificat, confirmat, seqüela

T76 Abús, desatenció i altres maltractaments de l'infant i l'adult, sospitats

T76.11 Maltractament físic de l'adult, sospitat

T76.11XA Maltractament físic de l'adult, sospitat, assistència inicial

T76.11XD Maltractament físic de l'adult, sospitat, assistència successiva

T76.2 Abús sexual, sospitat

T76.21 Abús sexual de l'adult, sospitat

T76.21XA Abús sexual de l'adult, sospitat, assistència inicial

T76.21XD Abús sexual de l'adult, sospitat, assistència successiva

T76.21XS Abús sexual de l'adult, sospitat, seqüela

T76.31XA Maltractament psicològic de l'adult, sospitat, assistència inicial

T76.91XA Maltractament de l'adult no especificat, sospitat, assistència inicial

T76.91XD Maltractament de l'adult no especificat, sospitat, assistència successiva

Z63.0 Problemes en la relació entre cònjuges





Evidència, experiència 
i dades per un nou 

model d’abordatge de 
Violència Masclista
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