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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 Regié Sanitaria Terres de I'Ebre.

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
violencia de genere.

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% que ha patit
alguna agressio 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'intervencio en l'abordatge de la
violencia masclista ates el seu cardcter universal. Es tracta

' Les dades estan extretes de I'Enquesta de Violencia 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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d'una problematica complexa i molt greu que requereix
necessarioment un abordatge integral i coordinat. En
aquest context, el collectiu de professionals de la salut
tenen un paper fonamental en la prevencio, la deteccid,
I'atencio i la recuperacio de les dones en situacié de
violéncia masclista (WHO, 2019).

El PAVIM forma part d'una estrategia de politiques
publiques impulsades per la Generalitat de Catalunya

per
consequeéncies en la salut de les dones, en les seves

abordar la violencia masclista i 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 violéncia masclista (DOGC num. 5123, 2 de
maig de 2008). La necessitat de continuar treballant
per a labordatge de la violencia masclista queda
palesa en el Pla de salut 2016-2020 de la Generalitat
de Catalunya, que, com a marc de referéncia per a
totes les actuacions publiques en materia de salut,
preveu entre els seus objectius per al 2020 els elements
d'actuacio que formen part del PAVIM. Aguests elements
d'actuacio recullen la necessitat de promoure, des de
I'ambit sanitari, la prevencio, la deteccio, I'atencio i la
recuperacio 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.

EI 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 ambits 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 estrategia per orientar la intervencio en els casos
de violencia masclista, el PAVIM respon als objectius
seglients:

> Facilitar al conjunt de professionals de la salut unes
pautes d'actuacid per a la prevencio, la deteccio,
l'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 soén testimonis i victimes de la violencia.

> Creariestablir 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'atencio 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 |
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'atencid primdria, els centres
datencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR), el
conjunt de professionals de les consultes d'atencio
especialitzada, com ara obstetricia i ginecologia, salut
mental i addiccions o traumatologia, i les urgencies
hospitalaries i d'atencidé primaria.

L'avaluacio del PAVIM a la Regié Sanitaria Terres de
I'Ebre 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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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'avaluacio
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.
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TEORIA
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TEORIA
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Recursos
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Necessitats
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Impactes
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Activitats
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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 Camp de Tarragona. També s'analitzen quins sén
els principals diagnostics o patologies que es poden uti-
litzar com a indicadors de sospita, aixi com els principals
efectes de la violencia masclista en la salut de les dones
que la pateixen o I'nan patit.

| Propostes ‘
. de millora
Febleses i '

necessitats

RECERCA
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PER AL

RECERCA
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Font: Elaboracié propia
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Aproximacié qualitativa

El treball de camp qualitatiu es va dur a terme el 14
d'octubre de 2019 a la seu de la Regid Sanitaria Terres
de I'Ebre. La tecnica de recollida de dades utilitzada ha
estat el grup de discussié i I'entrevista en profunditat
semiestructurada, presencial i telematica. S'ha fet un
grup de discussid amb professionals de la salut i tres
entrevistes a entitats de dones del territori.

Els guions del grup de discussio i de les entrevistes s'han
estructurat a partir de les quatre dimensions del PAVIM:
prevencio, deteccio, atencid i recuperacio (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 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 conveniéncia
que ha permés considerar aquells agents del territori
que estan implicats de manera directa o indirecta en la
implementacio del protocol. La mostra de professionals
de la salut que van participar en el grup de discussio
va ser de 10 dones. Pel que fa a les entitats de dones
del territori, es va realitzar una entrevista presencial en
profunditat al Grup Esplai Blanquerna i es va enviar una
entrevista per correu electronic a les associacions Obre't
Ebre i Atzavara-Arrels. 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 técniques realitzades.

3 ENTITATS

Psicolog®

10 PROFESSIONALS
DE LA SALUT

Font: Elaboracié propia
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Aproximacié quantitativa

Per tal de coneixer la magnitud de la violéncia masclista
en l'ambit sanitari de la Regid Sanitaria Terres de I'Ebre,
l'avaluacio s’ha complementat amb les dades quantitatives
generades pel Real World Data (RWD) a partir dels sistemes
de registre d'informaci¢ sobre les persones ateses als
serveis sanitaris de Catalunya. Aquests registres recullen,
des del 2003 i de forma unificada, la informacié poblacional
sobre patologies, activitat i morbiditat sanitaria de tots els
centres sanitaris de Catalunya.

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 deteccid
i els diagnostics que poden ser possibles indicadors de
sospita en situacions de violéencia masclista. Per tant,
els resultats s'han d'entendre com un primer exercici per
abordar de forma descriptiva la temdtica 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
seleccionatles dones 15 anys o més ateses als serveis
sanitaris de la Regid Sanitaria Terres de I'Ebre que han
estat diagnosticades amb un codi? de violencia masclista
durant l'any 2018 (annex 3).

La poblacié d'estudi a la Regio Sanitaria Terres de I'Ebre
per a lany 2018 estd formada per 109 dones victimes
de violencia masclista, de les quals s‘analitza de forma
descriptiva les caracteristiques sociodemografiques, la
prevalenga de la violencia masclista, I'impacte d'aquest
tipus de violéncia 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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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

LaRegid Sanitaria Terres del'Ebre inclou quatre comarques
de la provincia de Tarragona: Baix Ebre, Montsid, Ribera
d'Ebre i Terra Alta, a més dels municipis de la Bisbal de
Falset i Margalef, que sén de la comarca del Priorat perd
que pertanyen a I'ABS de Flix (Ribera d'Ebre).

La Regi¢ Sanitaria Terres de I'Ebre té una densitat de
poblacié de 53,23 habitants per km2, una poblacio de
178711 habitants (2018) i una superficie de 3.35725 km2
(Servei Catald de la Salut, 2019).

Llnstitut Catala de la Salut (ICS) és el proveidor del 99%
de l'atencio sanitaria a la Regid Terres de I'Ebre. Les altres
entitats proveidores de la Regi¢ son: Fundacié Pere Mata
Terres de I'Ebre, Tortosa Salut, GECOHSA, GESAT i Hospital
Comarcal d’Amposta.

A continuacio es presenta una breu descripcio de la xarxa
de recursos assistencials de que disposa la regio. Per
identificar els recursos sanitaris territorials, només s'han
tingut en compte aquells recursos als quals va dirigit el
PAVIM, que son: els equips d'atencid primdria, els centres
datencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR), les
consultes d'atenci¢ especialitzada, com ara obstetricia i
ginecologia, salut mental i addiccions o traumatologia.

La figura 5 mostra el nombre de recursos segons tipologia
de centres.

Altres protocols per a l'abordatge de la
violéncia masclista

La Regid Sanitaria Terres de I'Ebre utilitza principalment
el Protocol per a l'abordatge de la violencia masclista
a les Terres de I'Ebre. Liderat per llnstitut Catala de
les Dones (ICD) el 2010 i finalitzat el 2012, el protocol
estructura la xarxa en relacié amb les quatre comarques
i és considerat, actualment, com un dels que funcionen
amb mes cohesio.

Les comarques de la demarcacio de Terres de I'Ebre no
tenen protocol propi, si no que utilitzen el protocol de la
demarcacio (Bodeldn et al., 2016).

Si que existeixen equips comarcals de seguiment del
Protocol per a l'abordatge de la violencia masclista o
Terres de |'Ebre.
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Figura 5. Xarxa de recursos de la Regid Sanitaria Terres de I'Ebre
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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 seglUent apartat es presenten els principals resultats
sobre la magnitud dels casos de violencia masclista
atesos en els serveis sanitaris a la Regio Sanitdaria Terres de
I'Ebre 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 avancar en la millora de
la recollida de la informacid i el seu tractament per a
posteriors andlisis.

Amb les dades extretes pel mon real (Real World Data)
dels sistemes d'informaci¢ sanitaris de l'any 2018 s'ha
examinat la informacié relativa a la violencia masclista
per ala Regioé Sanitaria Terres de I'Ebre. En aquesta seccio
es presenta I'andlisi descriptiva per a les dones de 15 anys
o més amb un diagnostic 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 caracteristiues 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 Terres de I'Ebre 109 dones
de 15 anys o més ateses en els serveis sanitaris tenen un
diagnostic de violéncia masclista. Aquestes dones van
ser ateses principalment a Urgéncies (54,1%) i a I'Atencio
Primaria (46,8%) i l'edat mitjana va ser de 38,5 anys (amb
una desviacié estandard de 15,2). En el Grafic 1es mostra
la distribucio de les dones per a la Regid Sanitaria Terres
de I'Ebre 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=109 Regid Sanitaria Terres de I'Ebre
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Els principals grups d'edat on es troben les dones amb un
codi de violéncia masclista sén de 31 a 40 anys amb un 30,3%
de les dones, seguit del 239% de dones dentre 20 a 30 anys i
d'un 22,0% de dones d'entre 41 a 50 anys.

Pel que fa al pais dorigen (Grafic 2) el 78,0% de les dones
ateses a la Regio Sanitaria Terres de I'Ebre durant l'any 2018
i amb diagndstic de violencia masclista sén autoctones,

seguides de les dones dels paisos d'Europa de I'Est i Russia
(10,1%) i de les dones dels paisos llatinoamericans (8,3%).

En quant al nivell socioeconomic (Grafic 3) el 679% de les
dones tenen una renda inferior a 18.000€ i el 24,8% 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=109 Regio Sanitaria Terres de |'Ebre
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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=109 Regio Sanitaria Terres de I'Ebre
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Pel que fa a les prevalences, per cada 10.000 dones de 15 4 és mostren les prevalences de la violencia masclista en les
anys o més a la Regié Sanitdria Terres de I'Ebre 14,4 dones  dones per grups d'edat. La major prevalenga 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. Prevalenca de la violencia masclista en dones de 15 anys o més per grups d'edat, 2018. N=109 Regi¢ Sanitaria
Terres de I'Ebre

Font: Elaboracié propia
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Quan al pais dorigen, al (Grafic 5) sobserva que la les dones de paisos llatinoamericans, 59 dones de cada
prevalenca de les dones de paisos llatinoamericans gairebé  10.000 que sén ateses pels serveis sanitaris a la regié han
quintuplica la prevalenca de les dones autoctones. Per a  estat diagnosticades amb un codi de violencia masclista.

Grafic 5. Prevalenca de la violencia masclista en dones de 15 anys o més per pais d'origen, 2018. N=109 Regid Sanitaria
Terres de I'Ebre

Font: Elaboracié propia
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Pel que fa al nivell socioecondmic (Grafic ) la prevalenca  sanitaris de la Regid Sanitaria Terres de I'Ebre l'any 2018).
en les dones en situacié de vulnerabilitat és la més eleva-  En general, per agquesta regié sanitdria, la prevalenca
da (66,7 dones per cada 10.000 dones ateses als serveis  disminueix a mesura que incrementa el nivell de renda.

Grafic 6. Prevalenca de la violencia masclista en dones de 15 anys o més per nivell socioeconomic, 2018.N=109 Regio
Sanitaria Terres de 'Ebre
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Al Grafic 7 es presenten les patologies més frequents
a l'atencié primdria de les dones diagnosticades com
a casos de violencia masclista en qualsevol recurs as-
sistencial per a la Regidé Sanitaria Terres de I'Ebre. L'an-
sietat, la hipertensid i l'anemia ferropenica destaquen

per la seva frequéncia. En general es corrobora la evi-
dencia cientifica sobre I'efecte de la violencia masclis-
ta 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

l'atencio primaria, 2018. Regid Sanitaria Terres de I'Ebre
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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 Sanitaria Terres
de I'Ebre és de 12 visites per dona. El 75% de les dones amb
violencia masclista ha visitat l'atencio primaria menys de
16 vegades durant l'any 2018. Per tant, el 25% de les do-
nes amb violencia masclista han visitat I'atencid primaria

30 40 50 60 70 80

meés de 16 vegades durant el 2018. Aquestes resultats son
superiors a la mitjana de visites realitzades per la pobla-
ci6 de dones en general a Catalunya amb el mateix rang
d'edats ateses a l'atencid primaria (mitjana de 8 visites per
dona) el 75% de les quals han realitzat durant l'any 2018
10 visites 0 menys. Per tant el 25% de les dones han tingut
més de 10 visites a atencio primaria.

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

2018. Regio Sanitaria Terres de I'Ebre

12

10

(e}

N

2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n

3 4 5 16 7 18 9 20 21 23 24 25 30 37 39 46 53 63 125

Font: Elaboracié propia

X = 12 visites

El 75% de les dones
s’ han visitat menys

de 16 vegades

Nombre de visites a l'atencio primaria

AVALUACIO DEL PROTOCOL PER A LABORDATGE DE LA VIOLENCIA MASCLISTA EN LAMBIT DE LA SALUT A LA REGIO SANITARIA TERRES DE L'EBRE 17



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

A continuacio es presenten els principals resultats del grup
de discussid amb professionals de la salut i de les entrevistes
a entitats de dones de la Regid Sanitaria Terres de I'Ebre.

A lao Regiod Sanitaria Terres de I'Ebre s'utilitza el protocol es-
pecific interdisciplinari, anomenat Protocol per a l'abordat-
ge de la violéncia masclista a Terres de I'Ebre, referent dins
del territori i utilitzat per la majoria d'agents territorials. Pel
que fa al Protocol marc per a l'abordatge de la violencia
masclista en Iambit de la salut a Catalunya (PAVIM), no el
coneixen ni els professionals de la salut ni les entitats de do-
nes del territori.

Cal destacar que, com a agent territorial en l'abordatge de
la violéncia masclista, i per les especificitats del territori pel
que fa a la dispersié dels serveis, el Servei d’Atencio¢ i Infor-
macio a les Dones (SIAD) apareix com un servei clau en la
deteccio i l'atencié de violencies masclistes dins de la regid.
Tant el SIAD com el Servei d'Intervencié Especialitzada (SIE)
son valorats molt positivament com a serveis especialitzats
per part del collectiu de professionals dels serveis de salut.

Els SIAD i el SIE son els serveis de
referencia del territori per a la
deteccio i l'atencio de casos de
violencia masclista. A causa de la
dispersio territorial, els SIAD han
guanyat molt de pes en aquesta
problemadtica i estan molt ben
valorats des de I'ambit de la salut.

Des de l'ambit de la salut es percep la prevencié com un ele-
ment clau a 'hora d'abordar les violencies masclistes, mal-
grat que no s'abordi de manera global. Es destaca, sobretot,
la prevencio especifica que es fa a la consulta en matéria de
mutilacié genital femening, principalment amb les mares de
nenes de paisos on aquesta practica és vigent.

Les accions de sensibilitzacié es realitzen a la consulta i als
centres educatius, perd no s'avaluen ni se'n coneix l'efectivi-
tat o I'impacte. Les entitats fan sensibilitzacié i prevencio als
centres educatius, tot i que sovint els tempos dels centres i
els de les entitats no sén els mateixos i aixd comporta algu-
na dificultat en la gestio. Tot i qixi, es considera que el tre-
ball amb les persones joves és imprescindible. En programes
com Salut i Escola es duen a terme tallers de prevencié de la
violéncia masclista als instituts.

Entitats de dones

«Jo crec que tots haurien d'estar
formats per detectar-ho [...]. Potser en
un moment donat s'ha fet aquesta
formacio, perd quan pPassa un temps
et tornes a relaxar [...]. Potser s'hauria
d'anar fent petits recordatoris [...], ho
pot detectar [tant] la persona que
esta a recepcio, com la infermera,
la treballadora social, el metge... Jo
crec que tots haurien d'estar molt
alerta en un tema com
aguest.»

La formacio és necessaria per
poder detectar casos de violencia
masclista i aguesta formacio s'ha
d'impartir a tot el personal de salut
de manera sistematica.

Actualment, les accions al territori en relacié amb l'atencid
als homes, tant des de les entitats de dones com des dels
serveis sanitaris, son practicament inexistents. Els collec-
tius en qué es focalitza gran part de la sensibilitzacio son la
infancia i ladolescencia. De cara al 2020, estd previst que
Tortosa disposi d'un servei gestionat per entitats de carac-
ter preventiu i voluntari dirigit a homes, el Servei d'Atencié a
Homes Terres de I'Ebre (SAHTE).

Es pensa que dins del sector sanitari hi ha una manca de
consciéncia generalitzada que la violencia masclista és un
problema de salut publica; més aviat es creu que és una
problematica social aliena a la salut. Aquest fet en dificulta
la deteccié i una atencié adequada. Es per aquest motiu
que la formacié apareix com una eina clau per sensibilitzar
el collectiu de professionals de la salut.

Actualment els i les professionals de I'dmbit sanitari no estan
formats en violéncia masclista. Aspectes com la rotacié de
personal o la inestabilitat de la plantilla, sobretot a urgen-
cies, dificulten la sensibilitzacié i la formacié dels professio-
nals. A més, les formacions que sacostumen a oferir solen ser
voluntdries i sempre hi assisteixen els mateixos perfils.
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La prevencio i la sensibilitzacio

son elements clau per erradicar

la violencia masclista. Les accions
s‘adrecen principalment a la infancia
I 'adolescencia. Es potencia un
treball conjunt i coordinat entre
entitats del territori i el sistema de
salut.

Entitats de dones

«Un dia que vam haver d'anar
a urgéncies [amb la dona] i li
vam demanar per favor si ens
podia passar a una sala a part,
perque estava tota la familia del
maltractador alla a urgencies, ens
van contestar que "ni hablar”.»

Més enlla de la falta de formacié, solbserven resisténcies per
part dels professionals de la salut a I'hora de registrar ca-
sos de violéncia masclista, entre altres questions destaca-
bles per la dificultat de detectar indicadors de sospita; per
la falta de pautes clares a I'hora de registrar els diagnostics
de violéncia masclista, aixi com d'actuacio per als professio-
nals, pel desconeixement, la poca accessibilitat del protocol
i de les eines existents de valoraciod de risc, com és el cas
delRVD-BCN (Protocol de Valoracié del Risc de Violéncia de
Parella Contra la Donay), que cal buscar-lo per Internet i im-
primir-lo.

Entitats de dones

¢

«Qualsevol professional pot
detectar violencia masclista
[...], els perfils més idonis sén la
metgessa i la infermera [...]. Lo
gue passa es gue jo crec hi ha
molta temor a I'hora de donar
l'alarmal [...], per part de tots hi ha
molta temor [...]. T'involucres tu en
una situacio en que potser molta
gent no vol involucrar-se, anar a
declarar...».

Tambeé es destaca la incertesa del personal sanitari a lI'ho-
ra de registrar aquells casos en qué es valora que el risc
de les dones no és tan greu, jo que les eines de registre
sovint no sadequen a les situacions amb qué es troben els
i les professionals a les consultes. Aixd comporta que bus-
quin estratégies per no haver de codificar amb l'etiqueta
«violencia masclista», com ara posar «referia que...» quan
redacten fets que els expliquen les dones, o emprar altres
etiquetes com «conflicte de parella», que es considera que
no estigmatitzen les dones perd que, alhora, es poden
quedar alld indefinidament, fins i tot quan la situacio de la
dona és diferent (per exemple, un canvi de parella).

Sovint les dones no volen denunciar i els i les professionals
dela salut, més enlla de la codificacio, es troben davant de
situacions complexes, amb diferents dilemes sobre si pre-
sentar el comunicat de lesions o no. També comparteixen
que la situacié és molt diferent si es tracta de violencia
psicologica, que és molt més dificil de demostrar que la
fisica. El fet d'haver de codificar la situacié sovint porta a
parlar amb les dones i a valorar conjuntament les opcions,
ja que els i les professionals tenen molt clar que els codis
no sén confidencials i els pot veure la dona, el seu agressor
o qualsevol altre professional. En aquest sentit, plantegen
diversos casos, tot ressaltant el paper protagonista de les
dones en els procediments que es porten a terme.

Els equips comarcals es reuneixen trimestralment i son
els espais de coordinacié entre professionals. Serveixen,
principalment, per valorar com es gestionen els casos
de violéncia masclista i per compartir preocupacions i
dubtes. Els i les professionals de la salut consideren que
aquestes taules son Utils per coneixer i posar cara a dife-
rents agents implicats, fet que després facilita les gestions
i derivacions.

En els espais de coordinacié entre professionals també es
parla de questions com el traspas d'informacid i coordina-
Cio tenint en compte aspectes com la proteccid de dades.
A vegades s'incorporen comentaris subjectius als MEAP
(curs clinic del dia), als quals no poden accedir les perso-
nes usuaries en consultar La Meva Salut.

La formacio legal i judicial és
necessaria per poder fer un bon
acompanyament en els casos de
violencia masclista. Hi ha situacions
i casos complexos en que els i les
professionals de la salut no saben
com actuar.
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Tot i aixo, hi ha casos especifics, com el de les treballa-
dores sexuals, que sén dificils d'abordar des del circuit
de violéncia masclista, ja que la fundacidé que les atén no
forma part del mateix circuit. Tot i que estd ubicada en
un CAP, funciona de manera independent. Actualment,
el paper de les entitats en aquests circuits és inexistent, i
aquestes reclamen una coordinacié amb altres agents pro-
fessionals del territori.

Entitats de dones

A aA &

«Jo crec que hauriem de tenir
mes coordinacio perque ara
ens trobem que, per portar a les
dones a urgencies | metges de
capcalera, de vegades no podem
[per manca de temps] i hem de
trucar a les Mossos perque les
acompanyin, i aixd ho volem evitar
[..]. Potser les treballadores socials
haurien de venir al pis d'acollida i
no anar-hi nosaltres.»

Sassenyala la dificultat per a la coordinacié entre els dife-
rents serveis de salut. Una de les causes és la manca d'eines
comunes, ja que cada servei té un sistema de funcionament
diferent. La dificultat de registrar la informacio també es
constata en els serveis d'urgéncies, on la majoria de registres
i informes que es fan per temes de violencia masclista estan
incomplets, fet que comporta que els informes médics no
tinguin valor ni pes en cas de judicis per violencia masclista.

A aquestes dificultats i resisténcies a I'nora de detectar, va-
lorar i registrar les situacions de violencia masclista, cal su-
mar-hi el fet de les possibles consequéncies juridiques per
als professionals, que reconeixen que a vegades prefereixen
evitar detectar casos de violencia masclista, jo que si om-
plen un comunicat de lesions és possible que hagin d'anar
als jutjats a declarar. Tot aixo fa que la prevalenga registra-
da no es correspongui amb la prevalenga real.

En la majoria de situacions de violéncia masclista per mal-
tractament psicologic no es fan comunicats de lesions. Es
tenen dubtes de si fer-ho beneficiard la dona o no, i gene-
ralment en aquests casos sacostuma a fer un seguiment de
les dones. A part, també sesmenta la qlestio de la propia
seguretat, ja que des d'atencio primaria tracten les dones
i al mateix temps als agressors, les parelles d'aquestes do-

nes, que poden reaccionar, per exemple, qUestionant i ame-
nagant els i les professionals de la salut.

Les entitats de dones expressen les resistencies que tenen
les dones per explicar la seva situacié de violencia masclista
a causa de la falta dacompanyament. Davant d'aquesta
problemdtica, es troben soles i sense recursos economics
per afrontar la situacio. Moltes dones migrades esmenten la
seva dificultat per poder-se expressar a causa de les ba-
rreres idiomatiques. El grup de professionals de la salut as-
senyala gque amb anterioritat havien comptat amb un servei
de traduccié als serveis de salut, perd que actualment no
disposen de cap suport.

Una altra dificultat afegida dels professionals de la salut a
I'hora de donar una atencio de qualitat és la poca intimitat
de les consultes. S'assenyala que no disposen d'espais ade-
quats per atendre casos de violéncia masclista.

Als serveis d'urgéncies és on es detecten més casos de mal-
tractaments fisics, perd en aguells casos més subtils o menys
evidents no es treballa per esbrinar si es tracta de violencia
masclista per manca de temps i d'eines. També es mostra
la preocupacio de com traslladar aquesta informacié des
d'un servei d'urgencies al professional de capgalera perque
en faci un seguiment. Més enlla dels serveis d'urgéncies, tant
les entitats de dones com el grup de professionals de la sa-
lut destaquen la importancia del perfil d'infermeria com a
agent clau per fer la deteccié, perque, en tenir un contacte
més prolongat i informal amb les pacients, percep en major
mesura els aspectes subtils de la violencia masclista.

En aguest sentit, I'atencié primaria també resulta un ambit
privilegiat per detectar casos de violéncia masclista, jo que
és un servei al qual les dones acudiran en algun moment de
la seva vida.

'atencio primaria és un lloc idoni per
a la deteccio de casos de violencia
masclista, pero cal destinar-hi
recursos, temps de dedicacio a les
consultes, i sensibilitzar i formar el
personal sanitari sobre agquesta
problematica.

Les entitats comparteixen que I'atenciod primaria és un espai
idoni per detectar casos de violencia masclista, perd remar-
quen gue cal una bona formacié als professionals de la sa-
lut, més temps de dedicacio a la consulta i pautes d'actua-
Cio i acompanyament adequades, aixi com tenir en compte
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casos complexos com aquells en que hi pot haver barre-
res idiomatiques, escassa confianga en el o la professional i
manca d'acompanyament per realitzar aquests processos.

Entitats de dones

¢

«Crec gque, en el nostre cas,
treballant amb dones de
procedencia migrada, quan algu
pateix violencia ho comunica en
un entorn de confianga. En primer
lloc es troben amb la limitacio
de la llengua. Si no hi ha ningu
que les entengui no ho podran
comunicar. En segon lloc, si al
sistema sanitari no té cap persona
de referéncia amb gui hagi
establert confianca, no crec que li
ho comunigui.»

A més a més, també es considera important poder detec-
tar i atendre dones que han viscut situacions de violéncia
masclista en etapes anteriors, jo que qixo té consequéncies
clares en la seva salut. Especificament, sassenyala que la
majoria d'aquestes dones tenen problemes de vaginisme
o de convivencia amb la parella actual, entre altres pro-
blematiques. En agquests casos, el personal sanitari deriva les
dones al SIAD.

Els i les professionals de la salut
mostren dificultats per coordinar-
se amb altres serveis per diversos
motius: pergque No coneixen
presencialment els equips
professionals als quals fan la
derivacio i per raons relacionades
amb la proteccio de dades, ja que
no saben quina informacio poden
compartir sense el consentiment
explicit de les dones. Aquest fet
dificulta la coordinacio i la derivacio.

Les entitats expressen que als seus centres arriben dones
derivades des de I'Institut de les Dones, el SIE o els SIAD, so-
bretot a través dels vincles de confianca que tenen amb els
i les professionals de I'entorn. En canvi, no els arriben donen

derivades des del sistema de salut. La relacié que mantenen
amb salut es produeix quan acompanyen alguna dona a
una revisio medica.

També, els i les professionals de la salut ressalten que ac-
tualment hi ha un Protocol de seguiment de lembards que
obliga a fer un cribratge universal a les dones embarassa-
des, amb un questionari de tres preguntes que sentrega a
les dones. Comenten que, tot i que van rebre una formacio,
aixd no és tan facil i han de buscar i utilitzar estrategies per
passar el questionari, que varien molt en funcié del grau de
sensibilitzacié envers aguest tema.

Es posa en relleu que la infancia no queda integrada en el
protocol de violencia masclista. En aquest sentit, es consi-
dera que els protocols d'infancia i de violéncia masclista no
estan connectats entre si. Per aixd, quan es troben casos de
dones amb infants a carrec que pateixen violencia masclis-
ta, no es té clar qué s'ha de fer. Hi ha debat sobre si s'ha
d'informar la Direccié General d'Atencio a la Infancia i 'Ado-
lescéncia (DGAIA) o no fer-ho perque, quan s'activa aquest
servei, arriba una notificacié al pare de la criatura (que sol
ser l'agressor) que comunica que savaluara els infants pel
fet de viure una situacié de violencia masclista, atés que la
Llei d'infancia obliga a avisar la familia quan s'avaluen els
fills i filles.

Les caracteristiques del territori son també un aspecte im-
portant. La dispersié territorial dificulta 'accés de moltes
dones als serveis especialitzats o causa de les distancies i
les frequencies del transport public, que esdevenen un obs-
tacle encara més gran si tenen carregues familiars i infants,
ja que han de fer quadrar els desplacaments amb els horaris
dels centres educatius i altres activitats. A vegades, també
hi ha dificultats econdmiques per pagar el desplagament.

Manguen professionals de psicologia que puguin atendre
directament les dones als mateixos centres de salut. En
aquest sentit, es posa com a exemple de bones practiques
el SIE ubicat a Amposta, jo que els professionals del servei es
desplacen a altres municipis.

Al mateix temps, es considera paternalista i revictimitzant
que siguin els i les professionals de la salut els qui hagin de
gestionar les visites de les dones als serveis especialitzats, tal
com estableix el protocol marc. Per aixd, acostumen a optar
per altres estrategies, com donar la informacié a les dones i
fer que siguin elles les que decideixin, tot acompanyant-les
perd tenint present que son les mateixes dones les qui han
de liderar el seu procés de canvi.
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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 de
les entrevistes a entitats de dones, classificades segons
les etapes de prevencid, deteccid, atencid i recuperacio
que recull el Protocol per a labordatge de la violéncia
masclista en I'ambit de la salut a Catalunya de la Regio
Sanitaria Terres de I'Ebre.

Prevencio

Propostes del grup de
professionals de la salut

> Incidir des dels serveis de salut en les accions de sen-
sibilitzacid contra la violéncia masclista destinades
a la poblacié en general, tenint en compte les fases
d'avaluacio i impacte d'aquestes accions.

> Realitzar formacions obligatdries sobre violencia mas-
clista a tot el personal sanitari en que es treballin els
indicadors de deteccio i els registres adequats, i que
facilitin un possible procés judicial, tenint en compte
les eines de valoracié de risc existents.

> Valorar la dedicacio dels professionals en l'abordatge
de la violencia masclista i no sobrecarregar les seves
agendes.

Propostes del grup
d'entitats de dones

> Impartir més formacions al personal sanitari per tal de
fer conéixer i aplicar els protocols existents en la de-
teccio de casos de violencia masclista.

> Incorporar la perspectiva de genere en totes les acti-
vitats i projectes de les entitats del territori.

> Fomentar les campanyes de sensibilitzacié enfocades
a l'adolescéncia i 'educacié sexoafectiva.

(@) Deteccio

Propostes del grup de
professionals de la salut

> Incorporar als equips comarcals les entitats del te-
rritori, en especial les que treballen amb treballado-
res sexuals, i totes aquelles que gestionen casos de
violéncia masclista, garantint una coordinacié del cir-
cuit entre els diferents serveis existents.

> Formar els i les professionals de I'ambit sanitari per
conscienciar-los que la violencia masclista és un pro-
blema de salut publica.

> Donar eines d'actuacié als professionals de la salut
per millorar la deteccié de casos i fer una bona aten-
cio.

> Facilitar 'accés a les eines de valoracio per a la de-
teccid de casos de violencia masclista a l'equip de
professionals sanitaris.

> Acordar entre els i les professionals les estrategies per
unificar criteris per a la codificacio dels diferents graus
de violencia masclista, tenint en compte la no estig-
matitzacié i la seguretat de les dones.
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>

Incorporar en el protocol de violencia masclista el pro-
tocol d'infancia, o facilitar més eines per a l'abordatge
en la infancia, per tal de saber com actuar quan hi ha
violencia familiar.

Fer emfasi en la deteccid de casos de violencia mas-
clista a partir del cribratge de la poblacié adolescent
en el servei de consulta oberta (Salut i Escola).

Propostes del grup
d'entitats de dones

Facilitar 'accés i la comunicacié per a la deteccié de
casos de violencia masclista en dones d'origen cultu-
ral diferent, com ara fent campanyes de sensibilitzacio
en diferents llengues.

Utilitzar les preguntes de sospita i recollir indicadors
de cardcter relacional amb I'entorn de la dona per tal
de facilitar una millor deteccio.

Atencioi
recuperacio

Propostes del grup de
professionals de la salut

Cercar estrategies perque els serveis especialitzats
ubicats en una poblacid puguin donar resposta a les
dones de tot el territori, com ara oferir serveis itine-
rants.

Establir unes pautes d'actuacio clares entre el perso-
nal sanitari quan la dona no vol denunciar pero té in-
fants a carrec, afavorint la coordinaciéd amb els equips
pediatrics.

Oferir servei d'intérprets i/o mediadores comunitaries
en els casos de dones que no coneixen l'idioma (ca-
tald o castella).

Millorar les pautes i el funcionament del registre per tal
de facilitar un millor seguiment dels casos entre els i les
professionals de l'atenci¢ sanitaria.

Facilitar el retorn dels professionals d'urgéncies quan
deriven casos de violencia masclista a l'atencio

primaria.

> Actudlitzar les eines de registre per tal de no estigma-

titzar les dones en certs casos.

Propostes del grup
d'entitats de dones

> Trobar espais de coordinacio entre les entitats del te-

rritori i els serveis de salut en que es tractin especifica-
ment temes de violencia masclista.

Incorporar al servei domiciliari de salut les visites als
pisos d'acollida de les dones que han patit violencia
masclista per tal de facilitar el seu accés i millorar la
seva atencio i recuperacio.

Millorar els recursos per facilitar 'acompanyament de
les victimes en diferents llengies als serveis primaris,
com preveure professionals de la traduccio itinerants.

Facilitar l'intercanvi d'informacié amb els serveis de
salut en les fases de recuperacié portades a terme
per les entitats del territori.
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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)
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09/
ANNexos

ANNEX 1. Guions utilitzats als grups de discussio

GUIO DEL GRUP DE DISCUSSIO DE
PROFESSIONALS DE LA SALUT

Presentacié 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 deteccio de casos?

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

> Quines propostes farieu per millorar el procés de
deteccid?

Elements a considerar:

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

> Usieines de registre — TIC?

> El registre actual no cribra per perfils actuals
> Efectivitat de les eines de deteccid de casos
> Cribratge

> Indicadors d'ajuda a la detecci¢ 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'atencié dels casos de VM?

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

Elements a considerar:

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

> Diferéncies en funcio 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? Comii
quan es gestionen les denuncies?

> Fer emergir la controversia latent

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

BLOC 3. RECUPERACIO

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

> 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: coordinacioé entre recursos del territori
(treball en xarxa)

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

BLOC 4. PREVENCIO

> Feu accions de prevencid?

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

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

Elements a considerar:

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

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

> Interseccionalitat: hi ha alguns casos mes
complexos a I'hora 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
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