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Introduccio.

La violencia masclista,
un problema de salut

oublica

El present informe d'avaluacié territorial respon a la
voluntat de la Direccié General de Planificacié en Salut,
del Departament de Salut, d'implementar una estrategia
efectiva d'abordatge de la violencia masclista en 'ambit
sanitari. Aquest informe se centra en l'avaluacio del
Protocol per a l'abordatge de la violéncia masclista
en l'ambit 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'avaluacié
per a la Regid Sanitaria Metropolitana Sud.

Aquesta avaluacié 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
violéncia de génere.

Linforme recull lavaluacio de la implementacié del
PAVIM, amb la participacio 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 problematica
de la violencia masclista. Lavaluacié pretén iniciar el
cami cap al disseny d'un nou model d'abordatge de
la violencia masclista en 'ambit sanitari que s‘adequi a
les necessitats territorials de cadascuna de les regions
sanitaries que configuren el territori catala.

La violencia masclista, aquella que pateixen les
dones pel sol fet de ser dones, és un fenomen social
multidimensional declarat com a problema de salut
publica de primer ordre arreu del mon per 'Organitzacio
Mundial de la Salut a la 49a Assemblea Mundial de la
Salut celebrada a Ginebra el 1996 (WHA, 49 1996). La

violéncia 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 violencia fisica, sexual, psicologica 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 mon ha patit abusos sexuals
a la infancia i una de cada tres ha estat victima de
violencia fisica 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
violencia masclista al llarg de la seva vida i un 274%
ha patit alguna agressié especialment greu durant el
mateix periode vital.

Les consequencies més rellevants de la violencia fisica
o sexual per part de la parella en la salut de les dones
sén els efectes sobre l'embards (nadons de baix pes i
avortament, entre daltres) i el patiment de malalties
mentals com la depressio. Fora de I'ambit conjugal, les
dones que han patit violencia sexual per part d'una
persona diferent de la seva parella (violéncia sexual no
conjugal) sén 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'atencio
primaria com a porta dentrada al sistema, es considera
un ambit privilegiat d'intervencid en l'abordatge de
la violencia masclista ates el seu cardcter universal.

' Les dades estan extretes de I'Enquesta de Violéncia 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://interiorgencat.cat].
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Es tracta d'una problematica complexa i molt greu
que requereix necessarioment un abordatge integral i
coordinat. En aquest context, el col-lectiu de professionals
de la salut tenen un paper fonamental en la prevencio,
la deteccio, l'atencio i la recuperacio de les dones en
situacio de violéncia masclista (WHO, 2019).

El PAVIM forma part d'una estrategia de politiques
publigues impulsades per la Generalitat de Catalunya per
abordar la violencia masclista i les seves consequeéncies
en la salut de les dones, en les seves filles i fills i en I'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 eradicar la violéncia masclista
(DOGC num. 5123, 2 de maig de 2008). La necessitat de
continuar treballant per a l'abordatge de la violencia
masclista queda palesa en el Pla de salut 2016-2020
de la Generdlitat de Catalunya, que, com a marc de
referéncia per a totes les actuacions publiques en matéria
de salut, preveu entre els seus objectius per al 2020 els
elements d'actuacioé que formen part del PAVIM. Aquests
elements d'actuacio recullen la necessitat de promoure,
des de I'ambit sanitari, la prevencio, la deteccio, 'atencio
i la recuperacié de les dones que pateixen o han patit
violencia 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
(prevencio, deteccio, atencio i recuperacio) i aborda els
tipus de violencia fisica, psicologica, sexual i econdmica
en qualsevol dels dmbits en qué 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 estratégia per orientar la intervencié en els casos
de violencia masclista, el PAVIM respon als objectius
seguents:

> Facilitar al conjunt de professionals de la salut unes
pautes d'actuaciod per a la prevencio, la deteccio,
I'atencio i la recuperacié de les dones que han patit
0 pateixen violencia i les que es troben en risc de
patir-la, aixi com pautes d'actuacio per als fills i filles
o persones dependents que puguin conviure amb la
dona i que son testimonis i victimes de la violencia.

> Crear i establir les bases, els mecanismes i els circuits
per dur a terme una actuacio correcta en casos de
violencia masclista.

> Unificar els criteris de les institucions i els ambits
sanitaris implicats en l'atencid a les dones que han
patit o pateixen violencia, 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 sén testimonis i
victimes de la violencia, 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 seglents professionals de la
salut: els equips d'atencié primaria, els centres d'atencio a
la salut sexual i reproductiva (ASSIR), els i les professionals
de les consultes d'atencio especialitzada, com ara
obstetricia i ginecologia, salut mental i addiccions o
traumatologia, i les urgéncies hospitaldries i d'atencid
primaria.

L'avaluacio del PAVIM a la Regi¢ Sanitaria Metropolitana
Sud s'ha portat a terme a partir de les aportacions i les
valoracions dels agentsimplicats en el procés participatiu
i tenint en compte les particularitats del territori.

AVALUACIO DEL PROTOCOL PER A 'ABORDATGE DE LA VIOLENCIA MASCLISTA EN LAMBIT DE LA SALUT A LA REGIO SANITARIA METROPOLITANA SUD 7



02/

avaluacio de lo
implementacio del
orotocol: entre els
significats i les dades

Model d’analisi

Per portar a terme l'avaluacié sobre la implementacié del
PAVIM, ens situem en un marc d'avaluacié de politiques
publiques centrat en la participacio, que es configura
a partir de la vinculacio i la mirada articulada de tres
enfocaments teoricometodologics fonamentals.

El primer enfocament respon a l'aplicacié de la teoria del
canvi,com a base per desenvolupar el model d'avaluacié
en el marc de la intervencio publica (lvalua, 2009).

El segon enfocament incorpora una mirada interseccional
del fenomen de la violencia masclista que posa de
manifest la multiplicitat de factors (de cardcter social i
identitari) que se superposen o interseccionen en el fet

de ser dona, victima de violencia, d'una determinada
edat, classe social, origen, etc. Tots aquests factors
condueixen a la configuracié d'histories vitals que s'han
d'entendre en la seva complexitat i com un tot (Coll-
Planas i Sold-Morales, 2019).

Finalment, la perspectiva de génere s'incorpora de
manera transversal en l'avaluaciéd i engloba tots els
continguts. La perspectiva de génere permet visibilitzar
les diferencies entre homes i dones, no només per la
seva condicid biologica, sind també per les diferencies
que deriven d'una socialitzacié diferencial de genere
i d'un determinat context cultural (Direccié General de
Planificacio en Salut, 2019).

Figura 1. Els eixos per a lavaluacio: teoria del canvi, interseccionalitat i perspectiva de genere.

PERSPECTIVA
DE GENERE

TEORIA
DEL CANVI

TEORIA
INTERSECCIONAL

Recursos
inputs

SOCIETAT

Necessitats
O riScos
potencials

Impactes

outcomes

Productes

Activitats
outputs

INTERVENCIO PUBLICA

Font: Elaboracié propia
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Objectius de l'avaluacio

Els objectius de l'avaluacié de la implementacié del
PAVIM es concreten de la seglent 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'estratégia de
politiques publiques per abordar la violencia masclista i
les seves consequencies des de I'ambit de la salut:

> Avaluar el disseny i la implementacio del Protocol per
a l'abordatge de la violencia masclista en I'dmbit de
la salut a Catalunya, i detectar les necessitats i les
febleses en l'abordatge de les violencies masclistes.

> Recollir les propostes sobre prevencid, deteccio,
atencid i recuperacid en el marc de l'abordatge
de les violencies masclistes en I'ambit de la salut a
Catalunya.

> ldentificar els elements clau per orientar el disseny
del nou model d'abordatge de la violencia masclista
en I'ambit sanitari i adequar-lo als diferents territoris
(regions sanitaries de Catalunya).

Figura 2. El disseny de l'avaluacio amb metodes mixtos

Metodologia

S'han emprat métodes mixtos mitjangant la comple-
mentarietat de les metodologies qualitativa i quantitati-
va (Bericat, 1998; Ferndndez, 1999). D'una banda, s'utilitza
una aproximacié qualitativa per aprofundir en el feno-
men de la violencia masclista en I'admbit 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 (iiguez, 1999). D'altra banda, des d'una
aproximacié quantitativa, s'analitza de forma descrip-
tiva quina és la situacio actual dels casos de violéncia
masclista atesos als serveis sanitaris de la Regid Sani-
taria Metropolitana Sud. També s'analitzen quins son els
principals diagnostics o patologies que es poden utilitzar
com a indicadors de sospita, aixi com els principals efec-
tes de la violencia masclista en la salut de les dones que
la pateixen o I'han patit.

| Propostes ‘
. de millora
Febleses i '

necessitats

RECERCA
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PER AL
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Font: Elaboracié propia
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Aproximacié qualitativa

El treball de camp qualitatiu es va dur a terme el
9 doctubre de 2019 a la seu de la Regid Sanitaria
Metropolitana Sud. La técnica de recollida de dades
utilitzada ha estat el grup de discussié. S'han fet dos
grups de discussio, un amb professionals de la salut i un
altre amb entitats de dones del territori.

Els guions dels grups de discussid s'han estructurat a
partir de les quatre dimensions del PAVIM: prevencio,
deteccio, atencio i recuperacié (annex 1). Dins de cada
dimensi¢ 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 deteccid, etc) per tal
d'identificar i d'analitzar com ha estat i com es valora la

implementacié del PAVIM al territori (annex 2).

Figura 3. Mostra de participants als grups de discussio

S'ha utilitzat un mostreig intencional i per conveniencia
que ha permés considerar aquells agents del territori
que estan implicats de manera directa o indirecta en la
implementacié del protocol. La mostra de professionals
de la salut que van participar en el grup de discussio
va ser de 9 persones (8 dones i 1 home). La mostra per
al grup de discussio amb entitats de dones va estar
formada per 4 dones i 2 homes, que representaven 4
associacions: Abrera Contra la Violencia de Genere,
Sitges Voluntaris Socials LGTBI, Observatori d'lgualtat de
Tracte i Oportunitats i Creu Roja Catalunya. Tots i totes
les participants dels grups de discussid van signar un
consentiment informat per tal de poder enregistrar les
dades i fer possible el present andlisi dels resultats.

A la figura 3 es mostra el nombre de participants segons
els seus perfils i les teécniques realitzades.

4 ENTITATS

9 PROFESSIONAL
DE LA SALUT

Font: Elaboracié propia
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Aproximacié quantitativa

Per tal de coneixer la magnitud de la violencia masclista
en lambit sanitari de la Regid Sanitaria Metropolitana
Sud, lavaluacid sha complementat amb les dades
quantitatives generades pel Real World Data (RWD) a partir
dels sistemes de registre d'informacié sobre les persones
ateses als serveis sanitaris de Catalunya. Aquests registres
recullen, des del 2003 i de forma unificada, la informacio
morbiditat
sanitaria de tots els centres sanitaris de Catalunya.

poblacional sobre patologies, activitat i

Aquestes dades ens permeten fer una primera aproximacio
al fenomen de la violencia masclista des dels serveis
sanitaris i construir una imatge preliminar sobre la deteccio
i els diagnostics que poden ser possibles indicadors de
sospita en situacions de violencia masclista. Per tant,
els resultats s’han d'entendre com un primer exercici per
abordar de forma descriptiva la temdatica i per establir
indicis i prioritats per al treball futur en la millora del
tractament d'aquesta informacio i del seu registre.

A la figura 4 es mostren les principals fonts de registre de
la informacio que s'han utilitzat per portar a terme l'andlisi
quantitativa.

A partir dels sistemes d'informacio sanitaria, s'han
seleccionat les dones de 15 anys o més ateses als serveis
sanitaris de la Regié Sanitaria Metropolitana Sud que han
estat diagnosticades amib un codi? de violencia masclista
durant l'any 2018 (annex 3).

La poblaciéd destudi a la Regid Sanitaria Metropolitana
Sud per a l'any 2018 estd formada per 1.258 dones victimes
de violencia masclista, de les quals sanalitza de forma
descriptiva les caracteristiques sociodemografiques, la
prevalenga de la violencia masclista, I''mpacte d'aquest
tipus de violencia en la seva salut i I'Us que fan dels recursos
sanitaris.

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

CMDB
Salut
Mental
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Font: Elaboracié propia

2 Els codis emprats sén els corresponents a la CIM-10 i els utilitzats al conjunt minim basic de dades (CMBD).
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Jna mirada al

a regio

territoril.

Recursos sanitaris de

La Regié Sanitaria Metropolitana Sud s'estructura
territorialment en tres sectors sanitaris que corresponen
principalment a les comarques de [Alt Penedés, el
Garraf i el Baix Llobregat. També compren municipis del
Barcelonés (I'Hospitalet de Llobregat), I'Anoia (el Bruc,
Masquefa i Cabrera d'’Anocia) i el Baix Penedés (Cunit).

La Regi¢ Sanitaria Metropolitana Sud té 1337578
habitants (2017), que representen al voltant del 18%
de la poblacié de Catalunya, amb la combinacié de
comarques més urbanes i d'altres amb un component
més rural, i una superficie total de 1.2097 km2. (Servei
Catald de la Salut, 2018)

A 'Ambit Metropolita Sud hi ha 5 entitats proveidores que
gestionen els equips d'atencid primaria (EAP). Linstitut
Catald dela Salut (ICS) gestiona el 92% dels EAP existents.

A continuacio es presenta una breu descripcié de la xarxa
de recursos assistencials de qué disposa la regid. Per
identificar els recursos sanitaris territorials, només s'han
tingut en compte aquells recursos als quals va dirigit el
PAVIM, que soén: els equips d'atencid primdaria, els centres
datencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR), les
consultes d'atencié especialitzada, com ara obstetricia i
ginecologia, salut mental i addiccions o traumatologia, i
les urgéncies hospitaldries i d'‘atencié primaria.

Altres protocols per a l'abordatge de la
violéncia masclista

Una de les caracteristigues de la Regid Sanitaria
Metropolitana Sud és la diversitat de protocols que hi ha
entre els municipis del territori.

Els protocols de referéncia entre els i les professionals de
la salut sén majoritariament els propis de la localitat, que
inclouen altres agents del territori. Aixi doncs, segons les
aportacions de les persones participants, s'utilitzen més els
circuits municipals que els protocols especifics de sanitat.

Amb l'objectiu d'unificar criteris, el 2018 es van crear les rutes
assistencials per comarques, en les quals es concretaven
la deteccio, la categoritzacio del risc i el desplegament de
recursos i actuacions en I'ambit assistencial.

A continuacié sesmenten alguns dels protocols que s'utilitzen
a 'Ambit Metropolitét Sud:

> Protocol local. Abordatge integral de la violencia
masclista, Ajuntament d'Olesa de Montserrat.

> Protocol local d'actuacié per a labordatge integral de la
violencia masclista, Ajuntament de Gava.

> Prevencid¢ i tractament de la violencia contra les dones.
Pla dactuacié integral a la ciutat de I'Hospitalet de
Llobregat.

> Abordatge de la violencia de geénere, Hospital de
Viladecans.
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Figura 5. Xarxa de recursos de la Regid Sanitaria Metropolitana Sud
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Resultats de l'avaluacio.
Que ens diuen les dades |

les persones

Dades sobre violéncia masclista de la regié sanitaria

En el seglent apartat es presenten els principals resultats
sobre la magnitud dels casos de violencia masclista
atesos en els serveis sanitaris a la Regio Sanitaria
Metropolitana Sud durant el 2018. Aquests resultats volen
proporcionar una mirada preliminar del fenomen de la
violéncia masclista des de les dades de salut. Representen
una primera oportunitat per aproximar-nos al fenomen,
amb una mirada territorial, i poder avangar en la millora
de la recollida de la informacio i el seu tractament per a
posteriors andlisis.

Amb les dades extretes pel mon real (Real World Data) dels
sistemes d'informacio sanitaris de I'any 2018 s'ha examinat
la informacio relativa a la violencia masclista per a la
Regid Sanitaria Metropolitana Sud. En aquesta seccié es
presenta I'andlisi descriptiva per a les dones de 15 anys o
més amb un diagnodstic de violencia masclista i les seves

caracteristiques demografiques i socioeconomiques. Aixi
mateix s'inclouen les prevalences de violéncia masclista
en la poblacid per a les caracteristiques anteriors.
D'altra banda, per a les dones de 15 anys o més amb
un diagnostic de violencia masclista diagnosticat a
qualsevol recurs sanitari s'han revisat les patologies més
freqUents diagnosticades a l'atencid primdaria i calculat la
freqUentacio de vistes per aquest recurs.

L'any 2018, a la Regié Sanitaria Metropolitana Sud 1.258
dones de 15 anys o més ateses en els serveis sanitaris tenen
un diagnostic de violéncia masclista. Aquestes dones
van ser ateses principalment a 'Atencio Primaria (52,3%)
i l'edat mitjana va ser de 409 anys (amb una desviacié
estandard de 16,2). En el Grafic 1 es mostra la distribucié
de les dones per a la Regid Sanitaria Metropolitana Sud
segons els grups d'edat.

Grafic 1. Percentatge i nombre de dones de 15 anys o més amb diagnostic de violencia masclista per grups d'edat,

2018. N=1258 Regio Sanitaria Metropolitana Sud
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Els principals grups d'edat on es troben les dones amb un
codi de violencia masclista son de 31 a 40 anys amb un
271% de les dones, seguit del 21,5% de dones d'entre 41a 50
anys i 21,3% de dones d'entre 20 a 30 anys.

Pel que fa al pais dorigen (Grafic 2) el 734% de les
dones ateses a la Regid Sanitaria Metropolitana Sud
durant I'any 2018 i amb diagnostic de violencia masclista

son autoctones, seguides de les dones dels paisos
llatinoamericans (17,6%).

Quant al nivell socioecondmic (Grafic 3) el 795% de les
dones tenen una renda inferior a 18.000€ i el 11,0% es troben
en una situacio de vulnerabilitat que implica un major risc
socioeconomic (reben I'atur o algun tipus de subsidi com a
Unica font d'ingressos).

Grafic 2. Percentatge i nombre de dones de 15 anys o més amb diagnostic de violencia masclista per pais d'origen,

2018. N=1258 Regio Sanitaria Metropolitana Sud
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Grafic 3. Percentatge i nombre de dones de 15 anys o més amb diagndstic de violencia masclista per nivell
socioeconomic, 2018. N=1258 Regio Sanitaria Metropolitana Sud
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Pel que fa a les prevalences, per cada 10.000 dones de 15 4 és mostren les prevalences de la violéncia masclista en les
anys o més ala Regié Sanitaria Metropolitana Sud 21,4 dones  dones per grups d'edat. La major prevalenca de casos, com
tenien un diagnostic de violéncia masclista al 2018. Al Grafic  sobserva al grafic, es dona entre les edats de 20 a 40 anys.

Grafic 4. Prevalenga de la violencia masclista en dones de 15 anys o més per grups d'edat, 2018. N=1258 Regio
Sanitaria Metropolitana Sud

Font: Elaboracié propia
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Quan al pais dorigen, al Grafic 5 sobserva que les dones de  fa ales dones dels paisos llatinoamericans, 71,2 de cada 10.000
paisos llatinoamericans i paisos africans superen, respectivament  dones sén ateses pels serveis sanitaris a la regid i han estat
i amb diferéncia, la prevalenga de les dones autdctones. Pel que  diagnosticades amb un codi de violéncia masclista.

Grafic 5. Prevalenca de la violencia masclista en dones de 15 anys o més per pais d'origen, 2018. N=1258 Regio
Sanitaria Metropolitana Sud

Font: Elaboracié propia
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Pel que fa al nivell socioecondmic (Grafic é) la prevalenca  sanitaris de la Regid Sanitaria Metropolitana Sud l'any
en les dones en situacio de vulnerabilitat és la meés eleva-  2018). En general, la prevalenca disminueix a mesura que
da (62,4 dones per cada 10.000 dones ateses als serveis  incrementa el nivell de renda.

Grafic 6. Prevalenca de la violencia masclista en dones de 15 anys o més per nivell socioeconomic, 2018. N=1258 Regio
Sanitaria Metropolitana Sud
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Al Grafic 7 es presenten les patologies més frequents a
l'atencié primaria de les dones diagnosticades com a
casos de violencia masclista en qualsevol recurs assis-
tencial per a la Regié Sanitaria Metropolitana Sud. L'an-
sietat, la hipertensio, la obesitat i la depressid major des-

taquen per la seva frequéncia. En general es corrobora
la evidencia cientifica sobre l'efecte de la violencia mas-
clista en la salut fisica i mental de les dones (OMS, 2013;
Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género,
2016).

Grafic 7. Nombre de diangnostics més freqients en dones de 15 anys o més amb diagnostic de violencia masclista a

I'atencié primaria, 2018. Regid Sanitaria Metropolitana Sud
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Finalment, pel que fa a I'Us dels recursos sanitaris de les
dones amb diagndstic de violéncia masclista (Grafic 8)
la mitjana de visites durant el 2018 a la Regid¢ Sanitdria
Metropolitana Sud és de 11 visites per dona. El 75% de les
dones amb violéncia masclista ha visitat 'atencid primaria
menys de 14 vegades durant l'any 2018. Per tant, el 25%
de les dones amb violencia masclista han visitat l'atencio

primaria més de 14 vegades durant el 2018. Aquests resul-
tats son superiors a la mitjana de visites realitzades per la
poblacié de dones en general a Catalunya amb el mateix
rang d'edats ateses a l'atencié primaria (mitjana de 8 visi-
tes 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 atenciod primaria.

Grafic 8. Nombre de visites de dones de 15 anys o més amb diagnostic de violencia masclista a l'atencid primaria,

2018. Regio Sanitaria Metropolitana Sud
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Experiéncies dels i les professionals de la salut i de les entitats de dones del territori

A continuacio es presenten els principals resultats dels
grups de discussié amb professionals de la salut i amb en-
titats de dones de la Regid Sanitdria Metropolitana Sud.

A la RS Metropolitana Sud, cada municipi compta amb
eines i recursos propis per a I'abordatge de la violéncia
masclista. En aquest sentit, el personal de salut manifesta
que utilitza majoritariament documents de treball muni-
cipals, que integren la resta de serveis especialitzats. Tot i
que algunes persones participants no coneixen el Proto-
col per a l'abordatge de la violencia masclista en 'ambit
de la salut a Catalunya, es considera que els protocols
territorials utilitzats també estan basats en el protocol
marc del sistema sanitari.

Malgrat les diferencies que hi ha entre els municipis de
la regid sanitaria, els i les professionals de la salut creu-
en que els documents més Uutils son les rutes assisten-
cials comarcals i els circuits municipals, qualificats com a
practics, agils i operatius. A diferencia del PAVIM, aquests
documents donen pautes clares i especifiques d'actua-
cié. Un bon exemple n'és la ruta assistencial del territori
del Garraf i Cunit, actualitzada el 2018.

Es remarca la necessitat de comptar
amb eines de treball practiques,
agils i operatives per facilitar la
tasca dels professionals de la salut.

D'altra banda, els i les professionals de la salut opinen
que les campanyes de sensibilitzacié contra la violen-
cia masclista sén de gran utilitat i necessaries per a la
prevencid de la violencia masclista. En aquest sentit,
consideren que la prevencié ajuda les dones a prendre
consciéncia de la seva situacié i pot facilitar-ne la co-
municacié o denuncia al personal sanitari. Com a mesura
concreta, expliquen que el fet de tenir fulls informatius a
les consultes dels serveis de salut és efectiu per treballar
la prevencio.

Els i les professionals de la salut coincideixen que hi ha
manca de formacié. Remarquen que aquesta formacio
és necessaria, ja que és un aspecte essencial perque el
personal sanitari faci adequadament la seva tasca da-
vant les situacions de violéncia masclista. A més a més,
es comenta que Unicament es capacita les persones re-
ferents dels serveis que participen en els circuits especi-
fics de violencia masclista, mentre que tota la resta del
personal sanitari en queda exclos.

Professionals de la salut

«Jo sempre tinc targetetes

a sobre la taula. Jo tinc una
tecnica, 'Ajuntament em porta

targetetes on hi ha tots els

telefons. Jo tinc la pila alla
sempre posada i molt visible, i
va baixant. | moltes vegades tu
ni perceps que la dona agafa la
targeteta.»

En aquest sentit, s'evidencia la necessitat de destinar
més recursos i esforgos a les formacions en violéncia
masclista. Es proposa gque puguin ser especifiques per a
ambits assistencials i estar adaptades a cada perfil pro-
fessional. Les formacions han de ser senzilles, operatives
i de curta durada, i, en la mesura que sigui possible, s'han
d'adrecar a tot el personal sanitari i s'han d'impartir als
mateixos centres de treball.

Els i les professionals de la salut posen com a exemple la
manca de formacié continuada en violencia masclista al
servei d'urgéncies, caracteritzat per una elevada rotacio
de personal, una forta pressid assistencial i una neces-
sitat d'actuacié immediata, que fan més complicada la
deteccio i 'atencid a les dones en situacié de violéncia
masclista.

A més, cal incidir en la necessitat de formacié sobre as-
pectes judicials, com ara la redaccié dels comunicats i
les seves implicacions.

Els i les professionals de salut expressen un gran desco-
neixement del marc legal; com a resultat, els comunicats
de lesions estan mancats d'aspectes essencials que po-
den facilitar els processos judicials. En concret, expliquen
que no saben si afegir en la redaccid l'estat emocional
de les dones en el moment de comunicar la situacio de
violencia dins la consulta medica; saber qué és el que es
té en compte pot ajudar-les en el judici.

Per millorar la prevencio en
violencies masclistes és essencial
incloure aspectes de I'ambit juridic
en les formacions.
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Els i les professionals de la salut coincideixen que una de
les causes que genera dificultats per a la coordinacié en
la detecciod dels casos és la diversitat de programes in-
formatics. Cada servei disposa de sistemes informatics
propis, cosa que dificulta el traspas d'informacio. A aixd
safegeix el fet que les dones han de donar el consenti-
ment explicit per al traspds de les dades entre els serveis
amb proveidors diferents, aspecte que dificulta encara
meés la coordinacié. Un exemple recurrent d'aquesta si-
tuacié es dona entre els serveis d'atencio a la salut sexual
i reproductiva (ASSIR) i I'area basica de salut.

En aquest sentit, les rutes assistencials dels territoris sén
atils per facilitar la tasca de coordinacié entre serveis, tot
i que la coordinacio en els casos de violencia masclista
depen de la voluntat dels professionals i en alguns muni-
cipis no hi ha espais de coordinacio per tractar aquests
Casos.

Tal com s'ha expressat amb anterioritat, la regid sanitaria
Metropolitana Sud presenta grans diferencies entre els
diversos municipis. Per aixo, es posa de manifest que hi
ha una certa dificultat per a una coordinacié i una exe-
cucié homogeénies.

Els circuits territorials sén els espais de coordinacié entre
el conjunt de professionals. Pel que fa a aquests circuits,
es diferencien clarament tres aspectes que, segons els i
les participants, cal millorar.

En primer lloc, la frequiéncia dels espais de trobada varia
segons els municipis, de manera que no hi ha un sol cri-
teri. Per exemple, aquests espais de trobada tenen una
periodicitat mensual a Olesa de Montserrat, mentre que
sén anuals a I'Hospitalet del Liobregat.

En segon lloc, les tasques o funcions desenvolupades sén
de dos tipus, unes de caracter més general (traspas d'in-
formacio, coneixement de recursos, formacions, valora-
ci6 i gestié de la feina que s'estd fent, etc.) i d'altres més
concretes de coordinacio entre professionals i de segui-
ment de casos entre professionals de diversos serveis.

Finalment, la composicié de professionals als circuits te-
rritorials no sempre és la mateixa. Destaca la participa-
ci6 intermitent del personal d'advocacia i de serveis juri-
dics, i el fet que professionals dels serveis especifics, per
exemple del CAS, només assisteixen a les reunions quan
es poden tractar casos de dones usudries dels seus ser-
veis.

La coordinacio entre professionals
és un aspecte clau per millorar
l'abordatge de la violencia
masclista. Les principals diferencies
entre els circuits territorials de

la regio sanitaria Metropolitana
Sud rauen en la variabilitat de

la frequencia dels espais de
trobada, de les funcions que s'hi
desenvolupen i de la participacio de
perfils professionals.

Les entitats de dones del territori identifiquen amb cla-
redat alguns indicadors per a la deteccié de casos de
violencia masclista: dones que mostren aillament social,
tancament, manca de socialitzacio, baixa autoestima i
por, i consum de psicofarmacs, i I'anadlisi del llenguatge
no verbal —si van amb la parella i només parla I'nome,
si la dona cerca constantment el seu consentiment o si
abaixa el cap.

En aquest sentit, I'entrevista d'acollida del metge o met-
gessa és una eina vital per observar i detectar possibles
indicadors. Cal tenir present que la dona t€ un gran des-
coneixement dels serveis que la poden acompanyar en
el procés de denuncia i/o atencid.

Entitats de dones

A an e

«La persona que pateix violencia
masclista no és una persona que
va cridant [la seva situaciol: és
tot el contrari. Potser diu o insinua
alguna cosa al seu metge de
capcalera, perdo normalment es
porta molt interioritzat i no es
transmet ni a les families, ni als
fills, ni a la mare ni al pare.»

S'identifiquen tres motius clars de la infradeteccié de ca-
sos de violéncia masclista. En primer lloc, es considera
que els i les professionals no saben que fer una vegada es
detecta un cas. El segon motiu és el desconeixement de
les consequiencies que aguestes deteccions poden tenir
en les dones. Finalment, hi ha la manca de sensibilitzacié
en questions de violencia masclista del personal sanitari.
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Els iles professionals de la salut relaten que la infradetec-
ci6 encara s'evidencia meés en els collectius de diferents
origens culturals i en les persones grans. En el cas de les
persones de diferents origens culturals, es posa de mani-
fest que un dels obstacles és la barrera idiomatica. En el
cas de les persones grans, s'explica que sovint es tracta
de dones que expressen que pateixen aquesta violencia
quan ja no s'han de fer carrec dels seus fills i/o filles. Es
considera que hi ha una manca de recursos per atendre
aqguestes dones. En la majoria de casos, es normalitza les
situacions de violéncia i costa que les dones acceptin i
verbalitzin que estan vivint una situacio de violencia mas-
clista.

La infradeteccio s'accentua en

els collectius de diferents origens
culturals i en les dones grans; hi ha
una Manca de recursos per atendre
els casos de mes complexitat.

Tot i la infradeteccid dels casos de violencia masclista, el
personal sanitari opina que els centres d'atencié primaria
(CAP) sén un dels espais privilegiats per detectar aquests
casos. Es considera que els metges o metgesses i el per-
sonal d'infermeria d'aquest servei sén agents clau en la
deteccié de situacions de violéncia masclista. Els CAP
atenen moltes dones, per diversos motius, durant perio-
des molt prolongats, cosa que fa que es crein vincles amb
elles. Es remarca que el tracte de les pacients amb el per-
sonal d'infermeria és més informal, fet que permet que es
crei mes facilment una relacié de confiangca. Tanmateix,
les dones que pateixen agressions fisiques a causa de si-
tuacions de violéncia masclista arriben quasi sempre des
dels serveis d'urgéncies. Per aquest motiu, aquest servei
és el que detecta més casos de violencia masclista. La
violéncia fisica de les dones és la més detectada.

Les entitats de dones del territori valoren l'atencié rebuda
per part dels serveis sanitaris. En concret, fan un reco-
neixement de la tasca dels serveis d'emergéncies medi-
ques, que veuen com un servei clau. També s'esmenten
aspectes negatius, sobretot quan es fa referencia a la
manca de temps per fer una atencio de qualitat. Les en-
titats emfatitzen el rol de pediatria en la deteccié de ca-
sos de violencia masclista a través dels infants, entenent
que també son victimes de la violencia.

D'una banda, el temps facilita coneixer millor les vivencies
i 'entorn d'aquestes dones. De l'altra, la creacié d'un vin-
cle permet que les dones tinguin més confianga en qui les

atén i més predisposicid a explicar que viuen una situacio
de violencia masclista.

Un dels motius evidenciats de l'infraregistre és que s'evita
codificar amb l'etiqueta de «violéncia masclista». Es con-
sidera que els i les professionals tenen molta resistencia a
posar el diagnostic de «violencia masclista». Per aixo, en
alguns casos es fa servir l'etiqueta de «sospita de violen-
cia masclista», present en alguns dels programes infor-
matics utilitzats. S'explica que moltes vegades la barrera
per posar aquestes etiquetes deriva del fet que no se sap
qui podrd accedir a aquests registres. D'una banda, s'ex-
posa que, des de La Meva Salut, les persones usudries, i
per tant també els seus agressors, poden veure els diag-
nostics que posen els i les professionals. Per aquest motiu,
es destaca que en alguns serveis s'ha pactat que no es
puguin visualitzar certs diagnostics. D'altra banda, s'as-
senyala que qualsevol professional (el traumatoleg, per
exemple) tindra accés a aquest diagnostic.

En aquest sentit, es posa en relleu que, quan es detecten
situacions de violéncia masclista i es valora que el risc és
baix, no hi ha eines per registrar el risc com a lleu i, per
tant, no es codifica amb l'etiqueta de «violencia masclis-
ta». Es comenta que els registres dels professionals a la
historia clinica de les dones pot arribar a ser molt util per
a aquestes, ja que jutges i jutgesses poden demanar les
histories cliniques davant de casos de violencia masclista.

No hi ha eines que facilitin el registre
de risc de violencia lleu i, per tant,
en la majoria de casos no en

queda constancia, en detriment

de les dones de cara a possibles
denuncies posteriors.

Quan els i les professionals de la salut creuen que estan
davant d'un cas de violencia masclista passen el ques-
tionari de valoracié del risc del protocol de la ciutat de
Barcelona: el RVD-BCN. Consideren que es tracta d'una
eina practica per categoritzar el risc en qué es troben les
dones. Tot i que es destaca que és una eina que esta a
l'abast dels professionals, sassenyala que no tothom la
coneix i que no la utilitza tot el personal sanitari.

Cal tenir en compte les valoracions de les entitats partici-
pants sobre la idoneitat de la deteccio i I'atencioé dels ca-
sos de violencia masclista en I'ambit sanitari. Tot i ixo, es
detecta una manca de mitjans i eines especifiques; molta
rotacié de professionals, cosa que no permet establir vin-
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cles de confianga amb les dones, i una mirada a les violén-
cies massa ancorada en la violéncia fisica i poc en altres
violéncies i altres col-lectius de dones que les poden patir.

Les entitats de dones participants consideren que els
ambits assistencials que detecten més agquests casos de
violencia masclista son els serveis d'urgéncies, concreta-
ment traumatologia en el cas de les violencies de caracter
fisic. Es critica que la violencia psicologica no es detecta
facilment des de cap ambit assistencial sanitari.

Es considera que els i les
professionals de la salut només
detecten casos quan hi ha violencia
fisica, deixant de banda la deteccid
d'altres violencies, com pot ser la
psicologica.

En conclusio, segons la percepcid de les entitats del te-
rritori, el perfil professional sanitari més idoni per detectar
casos de violencia masclista és l'equip d'infermeria, els
metges i metgesses de capgalera i els serveis d'urgencies.
Es valora que aquests sén els ambits assistencials més
adequats, perd que en cas de situacions de violencia amb
una forta carrega emocional o molt condicionada per la
situacio de dependéncia economica, els i les professionals
sanitaris no son els més idonis. Es creu que en aquestes
situacions cal fer una derivacié a serveis socials.

Les entitats participants del territori comparteixen que és
més facil detectar els homes agressors si interactuen amb
les dones; si estan sols poden mostrar una imatge «encan-
tadorar. En situacions d'interaccio es poden trobar indica-
dors per a la deteccid, com ara un cert estil d'interaccio
dominant i de gelosia, sumat a una comunicacio verbal
possessiva, donant ordres i fent callar la dona. Pel que fa a
la comunicacié no verbal, es parla de la manera de mirar
i/o de la posicid corporal. Segons l'experiéncia de les en-
titats, no és molt usual que els homes vagin a la consulta
amb les dones.

A més a més, també es posa de manifest que la majoria
de professionals, metges i metgesses, en detectar dones
en situacié de violencia masclista, opten per derivar rapi-
dament els casos a l'equip de treball social, en comptes
de fer una primera atencié. Es considera que aquestes si-
tuacions angoixen els professionals. Tot i qixi, sassenya-
la que tedricament aquests professionals haurien d'estar
capacitats per dur a terme una primera atencio. S‘afirma
que, per exemple, haurien de poder facilitar una contencié
emocional.

Entitats de dones

«A |a dificultat de detectar els
homes cal afegir que és molt
dificil gue la dona sigui conscient
gue és una dona maltractada,
perque assumim rols i acceptem
coses gque no s'haurien
d'acceptar, pero, per raons de
cultura, per tarannd, ho acceptem
tot [..] fins arribar a justificar.»

Les entitats participants expressen clarament dues idees
pel que fa al seguiment i la recuperacié de les dones per
part del sistema sanitari. D'una banda, el circuit esta pen-
sat per denunciar i aturar les agressions, pero no esta dis-
senyat per a la recuperacié de les dones. D'altra banda, ia
tall de conclusio, remarquen novament la idead, coincident
amb la dels professionals, que hi ha una manca de registre
dels casos de dones maltractades que pateixen violencia
masclista de manera recurrent. En aquest sentit, cal sumar
esforgos conjunts per millorar la deteccio i l'atencio dels
casos de violencia masclista.
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Propostes de millora.
Cap a un hou model
integral d'abordatge de
la violencia masclista

A continuacio 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 eta-
pes de prevencio, deteccio, atencid i recuperacio que
recull el Protocol per a I'abordatge de la violéencia mas-
clista en 'ambit de la salut a Catalunya de la Regid Sa-
nitaria Metropolitana Sud.

@ Prevencio

Propostes del grup de
professionals de la salut

> Millorar la sensibilitzacid oferint material de difusid
dins de les consultes, i incidir aixi en una prevencié
continua.

> Facilitar una formacio continuada i de facil accés a
tot el personal sanitari a través de capsules formati-
ves tematiques en format de videos tutorials.

> Incloure a les formacions dels professionals de la
salut aspectes juridics que facilitin la redaccio d'in-
formes i/o de comunicats de lesions sense posar en
perill la seguretat de les dones ni la del personal sa-
nitari.

Propostes del grup
d’'entitats de dones

> Fomentar la coordinacié per realitzar accions con-
juntes de sensibilitzacio entre tots els agents del te-
rritori.

> Intensificar les formacions al personal sanitari, inci-
dint en la presa de consciencia sobre la diversitat de
violéncies que poden patir les dones.

@ Deteccio

Propostes del grup de
professionals de la salut

> Crear una nova eina per a la deteccio i la valoracid
del risc de violéncia masclista de facil accés i Us per
als professionals de la salut, tenint en compte totes
les violéncies, en concret la violéncia psicologica.

> Proporcionar eines per facilitar la comunicacié en
aquells casos en qué es donen barreres idiomatiques
i culturals.

> Millorar el registre dels casos de violencia masclis-
ta en la historia clinica mitjongant la unificacio dels
codis i la confidencialitat en l'accés, i facilitar aixi les
proves necessdAries per a una possible denuncia.

Propostes del grup
d’'entitats de dones

> Generar una bateria d'indicadors per detectar casos
de violencia masclista en dones de la tercera edat i
que es puguin utilitzar als centres geridtrics.

> Establir la figura del pediatra com a referent per de-
tectar casos de violencia masclista al si de la familia.
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Atencioi
recuperacio

Propostes del grup de
professionals de la salut

> Unificar els criteris de funcionament de les taules
tecniques i dels circuits territorials dins de la regid
sanitaria.

> Establir espais de coordinacié entre els i les profes-
sionals de salut per treballar el seguiment dels ca-
sos, amb la participacié de tots els serveis involucrats
del territori i amb una periodicitat mensual.

> Fomentar el treball en xarxa i la coordinacié entre els
diferents professionals del territori.

> Reconeixer el valor de la tasca dels professionals de
la salut en el seguiment dels casos de dones que han
patit violencia masclista.

Propostes del grup
d’'entitats de dones

> Conscienciar el personal d'administracié sobre el
tracte adequat i la confidencialitat que han de ga-
rantir a les dones que pateixen violencia masclista.

> Valorar la tasca de les entitats del territori que ofe-
reixen atencio a les dones victimes de violencia mas-
clista.

> Coneixer i derivar els casos als recursos especifics
del territori que treballen la recuperacié de les dones
que han patit violencia masclista.

> Destinar més recursos economics per treballar des

de I'admbit sanitari la fase de recuperacio de les do-
nes que han patit violencia masclista.
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Glossari

Androcentrisme. Sistema de relacions socials mitjangant
el qual les estructures econdmiques, socioculturals i po-
litiques que situen I'hnome com a centre de tot; visid del
mon i de la cultura des del punt de vista masculi, que es
configura com la mesura de totes les coses, i oculta al-
tres realitats, entre d'altres, la de les dones, infravalorant
0 negant les aportacions de les dones a la societat i a
la cultura, aixi com el seu ambit experiencial. (Direccio
General de Planificacié en Salut, 2019)

Apoderament de les dones. Procés pel qual enforteixen
llur potencial i autonomia, coneixen millor llurs capacitats
i participen activament en la superacié dels obstacles
que son a la base de la infravaloracio que han patit his-
toricament. (Llei 17/2015, del 21 de juliol, d'igualtat efecti-
va de dones i homes.)

Assetjament per raé de l'orientacié sexual, la identitat
de génere o l'expressié de génere. Qualsevol comporta-
ment basat en l'orientacio sexual, la identitat de genere o
I'expressio de genere d'una persona que tinguila finalitat
o provoqui l'efecte d'atemptar contra la seva dignitat o
la seva integritat fisica o psiquica 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, transgeneres i intersexuals i
per a eradicar I'nomofobia, la bifdbia i la transfobia)

Atencié. El conjunt d'accions destinades a una persona
perqué pugui superar les situacions i les consequencies
generades per I'abus en els ambits personal, familiar i so-
cial, tot garantint-ne la seguretat i facilitant-li la informa-
ci6 necessaria sobre els recursos i els procediments per-
qué pugui resoldre la situacié. (Llei 5/2008, de 24 d'abril,
del dret de les dones a eradicar la violencia masclista.)

Cis o cissexual. Fa referéncia a una persona que no és
trans, és a dir que s'identifica amb la identitat de gene-
re que li ha estat assignada en néixer. (Direccié General
d'lgualtat, 2018.)

Coeducacié. L'accid educadora que potencia la igual-
tat real d'oportunitats i valora indistintament l'experien-

cia, les aptituds i 'aportaci¢ social i cultural de dones i
homes, en igualtat de drets, sense estereotips sexistes,
homofobics, bifdbics, transfobics o androcentrics ni ac-
tituds discriminatories per rad de sexe, orientacio sexual,
identitat de génere o expressid de genere. (Llei 17/20715,
del 21 de juliol, d'igualtat efectiva de dones i homes.)
Cribratge universal. Recerca sistematica indiscrimi-
nada aplicada a un conjunt per tal de descobrir-hi els
elements afectats d'alguna particularitat. Consisteix en
l'aplicacid de procediments de seleccid (questionaris,
exploracions fisiques, proves complementaries) a pobla-
cions d'individus aparentment sans, per tal de detectar
malalties subcliniques o identificar les persones que pre-
senten factors de risc per a desenvolupar una malaltia
determinada.

Desigualtat de génere. Situacid social en qué hi ha una
relacid entre homes i dones caracteritzada principal-
ment per la subordinacio de les dones respecte als ho-
mes en la majoria d'admbits de la vida i un grau diferent
d'accés als recursos i a la informacid i que té l'origen en
el desenvolupament de les societats sexistes, androcén-
triques i patriarcals. (Direccié General de Planificacié en
Salut, 2019)

Deteccié. La posada en funcionament de diferents ins-
truments tedrics i tecnics que permetin identificar i fer
visible la problemadtica de la violencia masclista, tant si
apareix de forma precog com de forma estable, i que
permetin també coneixer 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 violéncia masclista.)

Trans. El terme trans engloba a totes aquelles persones
que s'identifiqguen amb un genere diferent a l'assignat al
néixer o que expressen la seva identitat de genere de
manera no normativa, com les persones transsexuals,
transgenere, crossdressers, travestis, genderqueers, ter-
cer genere, agenere, etc. Aquesta diversitat s'expressa
afegint un asterisc a la paraula trans. (Direccié General
de Planificacio en Salut, 2017)
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Equitat de génere. La distribucio justa dels drets, els be-
neficis, les obligacions, les oportunitats i els recursos so-
bre la base del reconeixement i el respecte de la diferen-
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 practiques politiques que es caracteritzen per
una critica oberta a la desigualtat social entre dones i
homes, questionant les relacions entre sexe, sexualitat,
poder social, politic i economic, posant especial emfasi
en la promocié dels drets de les dones. (Direccié General
de Planificacié en Salut, 2019)

Geénere. Construccié cultural mitjangant la qual s'‘ads-
criuen rols socials, actituds i aptituds diferenciats per a
homes i dones en funcié del seu sexe biologic que depen
d'un determinat context socioeconomic, politic i cultural
i esta afectat per altres factors com son l'edat, la classe,
la racai l'etnia. (Direccio General de Planificacié en Salut,
2079)

Heteronormativitat. Refor¢ que sobserva, per part de
moltes institucions socials, de determinades creences
sobre el suposat paral-lelisme entre sexe, génere i sexua-
litat, el qual es dona per fet. (Direccio General d'lgualtat,
2018))

lgualtat de génere. La condicid d'ésser iguals homes i
dones en les possibilitats de desenvolupament personal
i de presa de decisions, sense les limitacions imposades
pels rols de génere tradicionals, per la qual cosa els dife-
rents comportaments, aspiracions i necessitats de dones
i d'homes son igualment considerats, valorats i afavorits.
(Llei 17/2015, del 21 de juliol, d'igualtat efectiva de dones
i homes.)

Interseccionalitat. Es una eina que ens permet visibilit-
zar, analitzar i intervenir en situacions de desigualtat des
d'una aproximacio complexa, que té en compte que els
eixos d'opressid no actuen de forma independent sind
interrelacionada. (Gerard Coll-Planas i Roser Sola-Mo-
rales, 2019)

Masclisme. Actitud i comportament de prepotencia
exercida generalment pels homes que imposa com a
valor preponderant els trets diferencials atribuits a I'ho-
me i s'instrumenta mitjancant la justificacio o la promocio
d'actituds discriminatories, contra les dones, silenciant-
les o menyspreant-les. (Direccié General de Planificacio
en Salut, 2019)

Perspectiva de génere: La presa en consideracioé de les
diferencies entre dones i homes en un ambit o una ac-
tivitat per a l'andlisi, la planificacio, el disseny i I'execu-
ci6 de politiques, tenint en compte la manera en que les
diverses actuacions, situacions i necessitats afecten les
dones. La perspectiva de génere permet de visualitzar
dones i homes en llur dimensid biologica, psicologica,
historica, social i cultural, i també permet de trobar li-
nies de reflexi¢ i d'actuacié per eradicar les desigualtats.
(Llei 17/2015, del 21 de juliol, d'igualtat efectiva de dones
i homes.)

Prevencié. El conjunt d'accions encaminades a evitar o
reduir la incidencia de la problematica de la violencia
masclista per mitja de la reduccié dels factors de risc,
i impedir-ne aixi la normalitzacio, i les encaminades a
sensibilitzar la ciutadania, especialment les dones, en el
sentit que cap forma de violéncia no és justificable ni to-
lerable. (Llei 5/2008, de 24 d'abril, del dret de les dones a
eradicar la violéncia masclista.)

Recuperacié. L'etapa del cicle personal i social d'una
dona que ha viscut situacions de violencia en qué es
produeix el restabliment de tots els dmbits danyats per
la situacio viscuda. (Llei 5/2008, de 24 d'abril, del dret de
les dones a eradicar la violencia masclista.)

Sensibilitzacié. El conjunt d'accions pedagogiques i co-
municatives encaminades a generar canvis i modifica-
cions en l'imaginari social que permetin avangar cap a
l'eradicacio de la violéncia masclista. (Llei 5/2008, de 24
d'abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia mas-
clista.)

Victimitzacié secundaria o revictimitzacié. El maltracta-
ment addicional exercit contra les dones que es troben en
situacions de violéncia masclista com a consequencia di-
recta o indirecta dels deficits —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 violencia masclista.)

Violéncia de génere. Lo que exerceixen els homes sobre
les dones en les relacions de parella o exparella o situacio
andloga dafectivitat, encara que no hi hagi convivencia, i
també s'estén sobre els fills o filles de la victima, sempre que
tingui connexi® amb la situacio de violencia de genere so-
bre la mare. (Llei Orgainica 1/2004, de 28 de desembre, de
Mesures de Proteccié contra la Violéncia de Génere)
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Violéncia masclista. La violencia que s'exerceix contra
les dones com a manifestacié de la discriminacio i de la
situacio de desigualtat en el marc d'un sistema de rela-
cions de poder dels homes sobre les dones i que, produi-
da per mitjans fisics, economics o psicologics, incloses les
amenaces, les intimidacions i les coaccions, tingui com a
resultat un dany o un patiment fisic, sexual o psicologic,
tant si es produeix en I'ambit public com en el privat. (Llei
5/2008, de 24 d'abril, del dret de les dones a eradicar la
violéncia masclista.)

Violéncia psicologica. Compren tota conducta o omissio
intencional que produeixi en una dona una desvalora-
cié o un patiment, per mitjad d'amenaces, d'humiliacio,
de vexacions, d'exigencia d'obediencia o submissio, de
coercio verbal, d'insults, d'aillament o qualsevol altra limi-
tacio del seu ambit de llibertat. (Llei 5/2008, de 24 d'abril,
del dret de les dones a eradicar la violencia masclista.)

Violéncia sexual i abusos sexuals. Compréen qualsevol
acte de naturalesa sexual no consentit per les dones, in-
closa 'exhibicio, I'observacié i la imposicio, per mitja de
violéncia, d'intimidacio, de prevalenga o de manipula-
cié emocional, de relacions sexuals, amb independencia
que la persona agressora pugui tenir amb la dona o la
menor una relacio conjugal, de parella, afectiva o de pa-
rentiu. (Llei 5/2008, de 24 d'abril, del dret de les dones a
eradicar la violencia masclista.)

Vulnerabilitat. Risc que corre una determinada persona
o poblaciéd de patir situacions de discriminacio o d'ex-
clusio, 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-
ci6 poblacié o persona en situacid de vulnerabilitat en
lloc de poblacio o persona vulnerable. (Direccié General
de Planificacié en Salut, 2019)

26 AVALUACIO DEL PROTOCOL PER A L'ABORDATGE DE LA VIOLENCIA MASCLISTA EN LAMBIT DE LA SALUT A LA REGIO SANITARIA METROPOLITANA SUD



07/
Bibliografio

> Bericat, Eduardo. La integracion de los métodos cuan-
titativo y cualitativo en la investigacion social. Barcelo-
na: Ariel, 1998.

> Coll-Planas, Gerard i Roser Sola-Morales. Igualtats
Connectades. Guia per incorporar la interseccionalitat
a les politiques locals. Ajuntament de Terrassa, Univer-
sitat de Vic- Universitat Central de Catalunya, CEPS
Projectes Socials, 2019,

> Delegacion del Gobierno para la Violencia de Geénero.
El impacto de la violencia de género en Esparia: una
valoracion de sus costes en 2016. Madrid: Ministerio de
la Presidencia, Relaciones con las Cortes e Igualdad,
2016.

> Direccio General d'lgualtat. Guia per a la incorpora-
cio de la diversitat sexual i de genere a les universitats
catalanes a partir de la Llei 11/2014. Barcelona: Ge-
neralitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers
Socials i Families, 2018.

> Direccio General de Planificacio en Salut. Pla de salut
de Catalunya 2016-2020. Un sistema centrat en la per-
sona: public, universal i just. Barcelona: Generalitat de
Catalunya. Departament de Salut, 2016.

> Direccid General de Planificacid en Salut. Model
datencio a la salut de les persones trans*®. Barcelona:
Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2017

» Direccid General de Planificacio en Salut. Guia per a
la introduccio de la perspectiva de genere en la plani-
ficacio en salut. Barcelona: Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut, 2019

> Direccio General de Planificacio i Avaluacié. Protocol
per a labordatge de la violencia masclista en I'ambit
de la salut a Catalunya. Barcelona: Generalitat de Ca-
talunya. Departament de Salut. 2009.

> Ferndndez de Sanmamed, M@ José. «Métodos y técni-
cas cuadlitativas en la investigacion en atencion prima-
ria». Atenciéon Primaria 23, nim. 8 (1999): 453-4.

» Ifiguez Rueda, Lupicino. «Investigacién y evaluacién
cualitativa: bases tedricas y conceptuales». Atencion
Primaria 23, num. 8 (1999): 496-502.

> Ivalua. Guia practica 1. Com iniciar una avaluacio:
oportunitat, viabilitat i preguntes d'avaluacio. Barcelo-
na: Institut Catala d'’Avaluacié de Politiques Publiques,
2009.

«Llei Organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesu-
res de proteccio contra la violencia de genere». Butlleti
Oficial de I'Estat, num. 313, de 29/12/2004.

«Llei 5/2008, del 24 d'abril, del dret de les dones a era-
dicar la violencia masclista». Butlleti Oficial del Par-
lament de Catalunya, nim. 251/VIll, del 28 d'abril de
2008. Barcelona: Publicacions del Parlament de Cata-
lunya, 2009.

«Llei 11/2014, del 10 d'octubre, per a garantir els drets de
lesbianes, gais, bisexuals, transgeneres i intersexuals i
per a eradicar I'nomofobia, la bifdbia i la transfobia».
Quaderns de legislacio 100. Barcelona: Generalitat de
Catalunya, 2076.

«Llei 17/20715, del 21 de juliol, d'igualtat efectiva de do-
nes i homes». Diari Oficial de la Generalitat de Cata-
lunya, nim. 6919, de 21/97/2015.

«Real Decreto-ley 9/2018, de 3 de agosto, de medidas
urgentes para el desarrollo del Pacto de Estado contra
la violencia de género». Butlleti Oficial de I'Estat, num.
188, de 4/08/18.

Organitzacio Mundial de la Salut, Escola d'Higiene i
Medicina Tropical de Londres i Consell Sud-africa d'In-
vestigacions Mediques. Estimaciones mundiales y re-
gionales de la violencia contra la mujer: prevalencia y
efectos de la violencia conyugal y de la violencia se-
xual no conyugal en la salud. Resumen de orientacion.
Ginebra: Organitzacio Mundial de la Salut, 2013.
Organitzacio Mundial de la Salut. Informe sobre la si-
tuacion mundial de la prevencion de la violencia 2014.
Ginebra: Organitzacio Mundial de la Salut, 2014.

Servei Catald de la Salut. Memoria 2018. Barcelona:
Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2019.
Servei Catald de la Salut. Regiod Sanitaria Barcelona.
Ambit Metropolitd Sud. Memoria 2017 Barcelona: Ge-
neralitat de Catalunya. Departament de Salut, 2019.
World Health Assembly, 49 Forty-ninth World Health
Assembly, Geneva, 20-25 May 1996: summary records
and reports of committees. Ginebra: Organitzacio
Mundial de la Salut, 1996.

World Health Organization. Caring for women subjec-
ted to violence: A WHO curriculum for training heal-
th-care providers, 2019.

AVALUACIO DEL PROTOCOL PER A 'ABORDATGE DE LA VIOLENCIA MASCLISTA EN LAMBIT DE LA SALUT A LA REGIO SANITARIA METROPOLITANA SUD 27



08/
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09/
ANNexos

ANNEX 1. Guions utilitzats als grups de discussié

GUIO DEL GRUP DE DISCUSSIO DE
PROFESSIONALS DE LA SALUT

Presentacid de les persones integrants del

grup:
dinamica 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. DETECCIO

> Com feu la detecci¢ de casos?

> Que us ha funcionat? Que no us ha funcionat?

> Quines propostes farieu per millorar el procés de
deteccio?

Elements a considerar:

> Indicadors d'ajuda a la detecciod, preguntes de
sospita

> Us i eines de registre — TIC?

> Elregistre actual no cribra per perfils actuals
> Efectivitat de les eines de deteccié de casos
> Cribratge

> Indicadors d'ajuda a la deteccié 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. ATENCIO

> Que feu en l'atencio¢ dels casos de VM?

> Que us ha funcionat? Que no us ha funcionat?
> Quines propostes farieu per millorar 'atencid?

Elements a considerar:

> Procediments i activacio del circuit d'atencio,
referent del cas, agents i recursos implicats i
coordinacions amb altres agents

> Diferéncies en funci¢ 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? Comi
quan es gestionen les denuncies?

> Fer emergir la controversia latent

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

BLOC 3. RECUPERACIO

> Com treballeu la recuperacid? Que es pot fer per
contribuir a la recuperacis?

> Que us ha funcionat? Que no us ha funcionat?

> Quines propostes farieu per millorar el protocol?

Elements a considerar:

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

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

> Interseccionalitat: hi ha alguns casos més
complexos a I'hora de poder fer una recuperacié?

BLOC 4. PREVENCIO

> Feu accions de prevencio?

> Que us ha funcionat? Que no us ha funcionat?

> Quines propostes farieu per millorar la prevencio? A
qui? Com?

Elements a considerar:

> Sensibilitzacid: accions de sensibilitzacio, canals de
comunicacié usats, campanyes de sensibilitzacio en
la poblacié diana, efectivitat, durada, eines TIC

>  Formacio: es fan formacions?; valoracié de les
formacions, professionals diana, paritat de géenere;
n'han rebut?

> Interseccionalitat: hi ha alguns casos més
complexos a I'nora de fer la prevencid?
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BLOC 5. EIXOS TRANSVERSALS

> Teniu en compte els estandards de servei?

> Heu pogut tenir en compte el tema de la victimitzacio
secundaria?

> Com feu la coordinacid amb recursos del territori
(més enlla de l'atencid): circuit de VM...?

Considereu que aquest protocol té un impacte més
enlla de I'dmbit sanitari?

Voleu afegir alguna cosa més que no hagi sortit fins
ara?

GUIO DEL GRUP DE DISCUSSIO D'ENTITATS DE
DONES DEL TERRITOR]
Presentaciéo de

les persones integrants del

grup:
dinamica inicial per trencar el gel.

BLOC 1. DETECCIO

Introduccié: Una de les vies d'entrada per a la deteccio
de casos de violencia masclista és la xarxa de salut. Per
les seves responsabilitats i especificitats, és un dels ambits
de treball privilegiats per a la deteccid de situacions de
violencia masclista, ja que tothom en algun moment de
la vida passa per la consulta medica. En aquest sentit...

1. Visié de la deteccio des del sistema de salut: Considereu
que els centres sanitaris del vostre territori, amb les
seves particularitats, sén un bon lloc per detectar
casos de VM? Per que? Segons la vostra opinid, en
quins ambits del sistema de salut es detecten més
frequentment casos de VM? Considereu que son els
adequats? (Recordem els ambits assistencials a les
participants.)

2. Indicadors de deteccié en el sistema de salut: Com
a entitats, en qué creieu que shan de fixar els
professionals sanitaris per detectar que una dona pot
estar vivint una possible situacio de VM?

3. Casos de VM en entitats: Coneixeu algun cas de
violencia masclista al vostre territori? Han arribat casos
de violencia masclista a les vostres entitats? Com van
arribar a la vostra entitat les dones que van patir o
pateixen violencia masclista? Van arribar derivades
des del sistema de salut? Per iniciativa propia?
Acompanyades per algu de confianga? Vosaltres, com
a entitats, realitzeu derivacions a serveis de salut?

4. Seguretat/resisténcies: Per part de les dones que
han patit o pateixen violencia masclista, heu trobat
resistencies per acudir al servei de salut? Quines? En
cas de no coneixer casos de VM, penseu que les dones
que han patit o pateixen violencia masclista poden ser
reticents a acudir al servei de salut del vostre territori?
(Indaguem si aquestes resisténcies tenen a veure amb
questions vinculades a la percepcié de seguretat/
inseguretat de la dona o amb altres questions.)

5. Indicadors d'ajuda a la deteccié «mirada homen»:
Penseu que des de la sanitat s'hauria de realitzar
alguna actuacio concreta amb els homes?

Categories d'andlisi: idoneitat de la deteccid des
del sistema de salut, dmbits més adequats, indica-
dors per a la deteccid en el sistema de salut, casos
a l'entitat i derivacions, resistencies de les dones
envers el centre de salut, indicadors de deteccid
per a «I'home»

BLOC 2. ATENCIO

6. Coneixement del protocol i del circuit d'atencié de
sanitat: Com a entitat de dones (especialista o no en
'ambit de la violéncia masclista), teniu coneixement
de protocols o circuits que s'estiguin utilitzant des del
sistema de salut per atendre els casos de violencia
masclista al vostre territori? A quins ambits sanitaris
considereu que pertanyen els professionals que més
freqUentment atenen casos de violéncia masclista?
Considereu que son els adequats?

7. Valoracié de [I'atencié sanitaria: Des del vostre

coneixement com a entitat, podrieu valorar quina és

I'atencid sanitaria que reben les dones que han patit

o pateixen violéncia masclista? (Valoracié del circuit

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

acompanyades, assessorades, questionades, etc.?

8. Coordinacié amb els agents del territori: La vostra
entitat es coordina directament amb els serveis de
salut per abordar aquesta (violéncia masclista) o altres
problematiques? En cas afirmatiu, com es realitza
aqguesta coordinacio? Quins agents del territori hi
estan implicats? Quins aspectes de millora es poden
proposar? En cas negatiu, creieu que caldria fer-ho?
Com? Amb gquina finalitat practica?
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Categories d'analisi: coneixement del protocol,
circuit sanitari, dmbits assistencials, valoracid de
l'atencid sanitaria en les dones, acompanyament
en el procés, coordinacid amb el sistema de salut,
agents implicats en el territori, propostes de millora

BLOC 3. PREVENCIO

Q9 Accions de sensibilitzacié: Com a entitat, feu
prevencio en violencia masclista? En cas afirmatiu, en
qué consisteix (a qui va dirigida, efectivitat, barreres
o dificultats, etc)? Considereu que les accions de
prevencid que readlitzeu com a entitat poden ser
complementaries amb les accions que es porten a
terme des del sistema de salut?

Categories d'andlisi: accions de sensibilitzacio:
prevencio, dificultats, poblacio diana, efectivitat,
vinculacio amb el sistema de salut

BLOC 4. RECUPERACIO

10.Seguiment des del sistema sanitari: Segons us
manifesten les dones, quin seguiment tenen dels
casos de VM des del sistema sanitari? Quina relacié
ha mantingut la dona amb el sistema sanitari després
de la deteccid? Com a entitat/associacio, teniu algun
tipus de contacte amb els serveis sanitaris del vostre
territori? Amb quins ambits i professionals?

Categories d'analisi: relacid/seguiment  sanitat,
vincle/coordinacio amb serveis sanitaris, dmbit as-
sistencial, professionals de contacte

BLOC 5. TANCAMENT

11. Des de la vostra perspectiva com a entitat del territori,
com valorarieu la prevencio, la deteccid, I'atencid i la
recuperacié (circuit sanitari) en els casos de VM?

Categories d'analisi: punts forts, aspectes a treba-
llar, propostes de millora
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ANNEX 2. Categories d'andalisi per als grups de discussié

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

BLOCS CATEGORIES D'ANALISI

0/ ) Coneixement del PAVIM

INTRODUCCIO (;onol/s de coneixement del PAVIM
Us d'altres protocols

1/ i Indicadors d'ajuda a la deteccio

DETECCIO Preguntes davant la sospita

Mitjans de registre

Avaluacio de les eines de deteccio
Propostes de millora per a la deteccid

Valoracié del cribratge
Utilitzacio del cribratge

Accions cap a l'home
Indicadors per a la deteccid de conductes de risc

2/ i Circuit d'atencio del protocol
ATENCIO Procediments
Accions

Coordinacié amb altres agents del territori
Utilitzacio dels recursos del territori

Seguretat dels professionals
Acompanyament dels professionals

Seguretat dona-pacient
Comunicat de lesions i denuncies

3/ Sensibilitzacio
PREVENCIO Canals de comunicacid
Poblacio diana
Efectivitat
Durada

Us de les eines TIC

Formacio i valoracio
Ambits dels professionals assistents
Paritat de génere

Propostes per a la prevencié

4/ ] Seguiment
RECUPERACIO Ambit dels professionals sanitaris
Adequacié dels ambits dels professionals per al seguiment de casos de VM

Retorn dels agents
Dificultats per al retorn

Recursos
Coordinacid amb els recursos i les entitats del territori

Contribucié des del sistema de salut
Propostes per a la recuperacié

5/ Valoracié del PAVIM
TANCAMENT Punts forts
Punts febles
Propostes de millora del PAVIM
Oportunitats
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Estructura de les categories per al grup de discussié d'entitats de dones

BLOCS

CATEGORIES D'ANALISI

1/
DETECCIO

Iplone'l'tot de la deteccio¢ des del sistema de salut
Ambits més adequats

Indicadors per a la deteccid en el sistema de salut

Casos a l'entitat i derivacions

Resisténcies de les dones envers el centre de salut

Indicadors de deteccié de «I'hnome»

2/
ATENCIO

Coneixement del protocol i del circuit sanitari
Ambits assistencials

Valoracié de l'atencid sanitdria en les dones
Acompanyament en el proces

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

3/
PREVENCIO

Prevencio

Dificultats

Poblacio diana

Efectivitat

Vinculacio amb el sistema de salut

4/
RECUPERACIO

Relacio/seguiment sanitat
Vincle/coordinacié amb serveis sanitaris
Ambit assistencial

Professionals de contacte

5/
TANCAMENT

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

CODISs CIM-10 ETIQUETA DELS CODIS

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

99581 Abus fisic de l'adult; apallissat(ada): conjuge, dona, home

99582 Abus emocional/psicoldgic de l'adult

99583 Abus sexual de l'adult

T74 AbuUs, desatencid i altres maltractaments de l'infant i ladult, confirmats
T74.1 Maltractament fisic, confirmat

T74 XA Maltractament fisic de l'adult, confirmat, assistencia inicial

T741XD Maltractament fisic de l'adult, confirmat, assisténcia successiva
T7412XA Abus fisic infantil, confirmat

T74.2 Abus sexual, confirmat

T74.21 Abus sexual de l'adult, confirmat

T74.21XA AbUs sexual de l'adult, confirmat, assisténcia inicial

T74.21XS Abus sexual de l'adult, confirmat, sequela

T74.3 Maltractament psicologic, confirmat

T74.31XA Maltractament psicologic de I'adult, confirmat, assisténcia inicial
T74.31XS Maltractament psicologic de ladult, confirmat, sequela

T749 Maltractament no especificat, confirmat

T7491XA Maltractament de l'adult no especificat, confirmat, assistencia inicial
T7491XS Maltractament de l'adult no especificat, confirmat, sequela

T76 Abus, desatencid i altres maltractaments de l'infant i ladult, sospitats
T76.1M Maltractament fisic de l'adult, sospitat

T76.11XA Maltractament fisic de l'adult, sospitat, assistencia inicial

T76.1MXD Maltractament fisic de 'adult, sospitat, assistencia successiva

T76.2 Abus sexual, sospitat

T76.21 Abus sexual de l'adult, sospitat

T76.21XA Abus sexual de l'adult, sospitat, assistencia inicial

T76.21XD Abus sexual de l'adult, sospitat, assisténcia successiva

T76.21XS Abus sexual de l'adult, sospitat, sequela

T76.31XA Maltractament psicologic de l'adult, sospitat, assistencia inicial
T7691XA Maltractament de 'adult no especificat, sospitat, assistencia inicial
T7691XD Maltractament de 'adult no especificat, sospitat, assistencia successiva
7263.0 Problemes en la relacié entre conjuges
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Evidéncia, experiéncia
i dades per un nou
model d'abordatge de
Violéncia Masclista
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