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Introduccio

La violéncia masclista és un fenomen social multidimen-
sional declarat com a problema de salut publica per
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) l'any 1996, que
s’ha d’abordar amb contundéncia i eficacia pel bé de la so-
cietat, ja que atempta contra els drets humans de les dones
i representa un problema social i cultural per a tothom. El
Departament de Salut (DS) de la Generalitat de Catalunya
va publicar el desembre de 2009 el Protocol per a labordatge
de la violéncia masclista en lambit de la salut a Catalunya
(d’ara endavant PAVIM)!, com a resposta a la llei 5/2008
del dret a erradicar la violencia masclista de les dones.
Aquest protocol va ser elaborat per facilitar als professio-
nals de la salut unes pautes d’actuacio per a la prevencio, la
deteccid, latencio i la recuperacié de les dones que han
patit o pateixen violéncia masclista, aixi com pautes
d’actuacid respecte dels fills i filles o persones dependents
que puguin conviure amb la dona i siguin testimonis i vic-
times d’aquest tipus de violéncia.

Lany 2019, per encarrec del DS, 'Agencia de Quali-
tat i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya (AQuAS) realitza
lavaluacié de la implementacié daquest protocol en cadas-
cuna de les nou regions sanitaries. Els resultats de l'avaluacid
van ser una de les bases preliminars per a lelaboracid i el
disseny d’una nova politica publica basada en un model in-
tegral de l'atencié a la salut de les dones en situacions de
violéncia masclista i la dels seus fills i filles a Catalunya?®.

El marc de referéncia per abordar l'avaluacié de la im-
plementacié del PAVIM va ser el marc conceptual de po-
litiques publiques basat en la teoria del canvi®. Aixi mateix,
lavaluacié incorpora una mirada amplia, interseccional i
amb perspectiva de génere pel que fa al tractament de la
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informaci6 continguda en tots els informes d’avaluaci6 que
es van elaborar. Daltra banda, lenfocament interseccional
del fenomen de la violéncia masclista posa de manifest la
multiplicitat de factors que se superposen o interseccionen
en el fet de ser dona, victima de violéncia, d'una determi-
nada edat, classe social i origen, entre daltres. Tots aquests
factors condueixen a la configuracié d’histories vitals que
s’han dentendre en la seva complexitat i com un tot*.

Els objectius de lavaluacié de la implementacié del
PAVIM van ser, d'una banda i amb una aproximacié qua-
litativa, detectar les necessitats i les febleses del protocol i
identificar propostes de millora sobre la prevencid, la de-
teccid, l'atencio i la recuperaci6 en el marc de l'abordatge
de les violéncies masclistes en l'ambit de la salut a Catalun-
ya. D’altra banda, recollir elements clau per orientar el dis-
seny del model actual de politica ptblica del DS d’atencid
a la salut de les dones que viuen situacions de violéncia
masclista. Aquesta avaluacié es va complementar amb
una aproximaci6 quantitativa exploratoria per conéixer la
magnitud del fenomen de la violéncia masclista a partir de
les dades generades pel Real World Data (RWD)? sobre les
dones ateses en els serveis sanitaris publics per violéncia
masclista i valorar la qualitat de la informacio.

En aquest article es presenta un resum dels resultats de
lanalisi descriptiva dels casos de violéncia masclista atesos en
el sistema sanitari public (dades demografiques, socioecono-
miques i de procedéncia) i I'is de recursos sanitaris. També
sesmenten les propostes de millora més rellevants obtingu-
des de laproximacié qualitativa de lavaluacié del PAVIM
segons les dimensions del protocol quant a la prevencio, la
deteccid, latencid i el seguiment de la dona que viu o ha vis-
cut situacions de violéncia masclista. Aquesta informacié es
troba recollida en l'informe global elaborat per a tota Cata-
lunya: Avaluacié del protocol per a lubordatge de la violéncia
masclista en lambit de la salut a Catalunya. Mirades comple-
mentdries. A més, cadascuna de les regions sanitaries té el seu
propi informe davaluaci6 del PAVIM en el seu territori®.

Metodologia

Per a laproximacié quantitativa es va dur a terme un estudi
descriptiu de la poblacié de dones, de 15 anys o més, ateses
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als serveis sanitaris de la xarxa publica de Catalunya l'any
2018 amb un codi de violéncia masclista i seleccionades a
partir de la informacié disponible en TRWD. En els casos
identificats amb el codi es van analitzar la prevalenca de la
violéncia masclista, les caracteristiques sociodemografiques
i socioeconomiques de les dones, I'impacte d'aquest tipus de
violéncia en la salut daquestes dones i I'is que en feien dels
recursos sanitaris. Lanalisi es va fer per a tota Catalunya i
per a cadascuna de les regions sanitaries.

Pel que fa a l'aproximaci6 qualitativa, es va realitzar una
investigacio etnografica amb 18 grups focals (dos per a cada
regid sanitaria, un amb el col-lectiu de professionals sanita-
ris i I'altre amb les entitats de dones del territori) i entrevis-
tes semiestructurades a 34 persones expertes en violéncia
masclista i salut. El treball de camp es va dur a terme durant
els mesos de setembre i octubre de 2019. Tant els grups fo-
cals com les entrevistes van compartir el mateix guio estruc-
turat en quatre blocs tematics: prevencid, deteccid, atenci i
seguiment segons les dimensions del PAVIM. El mostreig
va ser de tipus intencional. La grandaria mostral va ser de
181 persones amb tres perfils diferents pel seu rol professio-
nal en relacié amb el fenomen de violéncia masclista: 1) 104
professionals assistencials de diferents ambits assistencials
(atenci6 primaria, atencié a la salut sexual i reproductiva
[ASSIR], atenci6 especialitzada [obstetricia, ginecologia,
salut mental i traumatologia] i serveis d’'urgéncies), 2) 43
entitats de dones especifiques de violéncia masclista i/o per
la seva relaci6 amb altres collectius de dones segons els
eixos de desigualtat com Ietnia, Iedat o la classe social, entre
daltres, per incorporar la mirada interseccional, 3) 34 ex-
pertes en violeéncia masclista i/o salut amb carrecs de res-

ponsabilitat. Amb la informacié obtinguda es realitza una
analisi de contingut, semantica i deductiva per categories
dianalisi. Es van transcriure les gravacions i els/les partici-
pants van donar el seu consentiment informat per partici-
par en lestudi.

Resultats

Caracteristiques generals de la poblacié de dones amb
diagnostic de violéncia masclista

Lany 2018, a Catalunya, 5.510 dones de 15 anys o més ateses
en els serveis sanitaris tenien un diagnostic de violencia
masclista. Aquestes dones van ser ateses principalment a
latencié primaria (72,1%) i la mitjana dedat va ser de 42,5
anys (desviaci6 estandard: 16,6). Els grups dedat amb major
percentatge de casos varen ser entre 31 i 40 anys (26,4%) i
entre 41 i 50 anys (21,4%). Pel que fa al pais dorigen, el 74%
de les dones ateses any 2018 i amb diagnostic de violéncia
masclista eren autoctones. Quant al nivell socioecondmic
del 74,3% de les dones tenien una renda inferior a 18.000€ i
el 16,2% es trobaven en una situacio de vulnerabilitat (rebien
l'atur o algun tipus de subsidi com a tinica font d’ingressos).
En relacié amb la prevalenga de la violéncia masclista, per
cada 10.000 dones de 15 anys o més a Catalunya, 16,7 tenien
un diagnostic de violéncia masclista el 2018. Entre aquestes
dones, la prevalenca més alta es trobava en els grups dedat
entre 31 140 anys (25,5 dones per cada 10.000) i entre 20 i 30
anys (27 dones per cada 10.000). A continuacio es presenten
les figures 1i 2 sobre la prevalenca de la violencia masclista a
Catalunya per cada 10.000 dones de 15 anys o més respecte
lorigen cultural i el nivell socioeconomic en l'any 2018.

Autoctones

Paisos llatinoamericans

Paisos de I'Europa de I'Est i Russia
Paisos de la resta d’Europa

Paisos arabs

Paisos africans

Paisos d'Oceania

Paisos orientals

FIGURA 1. Prevalenca de la violencia masclista a Catalunya per cada 10.000 dones de 15 anys o més, per pais d'origen, I'any 2018 (n =5.510)

Situacié de vulnerabilitat
Renda inferior a 18.000 €
Renda entre 18.000 €i 100.00 €

Renda superior a 100.000 €

FIGURA 2. Prevalenca de la violencia masclista a Catalunya per cada 10.000 dones de 15 anys o més per nivell socioeconomic I'any 2018 (n =5.510)
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Respecte a les patologies més freqiients en dones ate-
ses a l'atenci6 primaria i que havien estat diagnosticades
com a casos de violéncia masclista en qualsevol recurs as-
sistencial, destacava lansietat, seguida de la hipertensio,
lobesitat i la depressié major. La mitjana anual de visites
d’aquestes dones ateses a 'atenci6 primaria, 'any 2018, va
ser de 13 visites, superior a la mitjana de 8 visites anuals
de les dones de la poblacié general. A més, el 25% de les
dones va fer més de 17 visites anuals.

Quant a la qualitat de les dades, cal destacar la disper-
si6 rellevant de codis de violéncia masclista; es van identi-
ficar 36 codis diagnostic diferents, essent els més utilitzats
els que corresponien a categories inespecifiques. Daltra
banda, el registre del tipus de violéncia, psicologica o fisi-
ca, només es va registrar en el 30% dels casos.

Propostes de millora per a un nou model integral
d’abordatge de la violéncia masclista

Amb la participaci6 dels i de les professionals assisten-
cials, les entitats de dones i les expertes en violéncia mas-
clista i/0 en salut es van identificar 79 propostes de millo-
ra, classificades segons les dimensions del PAVIM, per a
lelaboracié del nou model del DS. A la Taula 1 es mostra
el resum de les recomanacions que van assolir major con-
sens entre els/les participants de l'avaluacié.

Consideracions finals

- En el marc de l'avaluaci6 del PAVIM era la primera
vegada que es realitzava la incorporacié de laproxima-
ci6 quantitativa amb RWD, tant pel cas global de Cata-
lunya com per a cadascuna de les regions sanitaries, per
coneixer la magnitud del fenomen de violencia masclista
a través dels sistemes d’informacié sanitaris, les caracte-
ristiques demografiques i socioeconomiques de les dones
en situacié de violéncia masclista, els diagnostics més fre-
qilents i I'tis de recursos sanitaris.

- Les dades obtingudes d’aquesta analisi descriptiva
i exploratoria van posar de relleu I'infraregistre de casos
de violéncia masclista en els sistemes d’informacié sani-
taria, sobretot tenint en compte que els serveis sanitaris,
i en particular 'atenci6 primaria, son la porta dentrada
al sistema i, per tant, es considera un ambit privilegi-
at d’intervencié en l'abordatge de la violéncia masclista
ates el seu caracter universal. Uany 2018 es van identi-
ficar 5.510 dones amb un codi de violéncia masclista,
un nombre molt inferior de casos si es té en compte,
pel mateix any, el nombre de denuncies per violéncia
masclista (15.982 dentdncies) o el nombre de trucades
per aquest motiu al servei datencié permanent (9.325
trucades).

TAULA 1. Propostes de millora per a un model integral d’abordatge de la violéncia masclista

Prevencio

Formar incidint sobre la diversitat de les violéncies masclistes

Planificar una formacié continuada i obligatoria, amb els indicadors de deteccio, les eines de valoracio del risc, els registres i la

vinculaci6 amb el procés judicial

Potenciar programes periodics de sensibilitzacié sobre la violencia masclista dirigits als joves

Fer xarxa entre les dones que han patit violéncia masclista per crear grups de suport

Incorporar la prevencié6 de la violéncia masclista en els grups de treball adregats a homes

Deteccio

Disposar d’'una eina de detecci6, en sistema informatitzat, amb codis universals, compartits i homogenis

Facilitar un servei de traducci6 i mediacié cultural per a l'atencié a dones de diferents cultures

Atencio i seguiment

Garantir lequitat territorial i la disponibilitat de recursos segons les necessitats i tipus de territori

Facilitar que els centres de salut afavoreixin la intimitat i la confidencialitat per a l'atencié de situacions de violéncia

masclista

Enfortir la coordinacid i la comunicacio entre els serveis d'urgéncies i d’atenci6 primaria

Generar espais de treball interdisciplinaris i reforcar les figures professionals de referéncia, per fer el seguiment de casos de

violéncia masclista

Incorporar en els equips comarcals que atenen casos de violéncia masclista, professionals dels jutjats i de les entitats del territori

Potenciar la gestio de tallers corporals per a les dones, facilitant la recuperacié de la seva salut

Vincular i coordinar l'atenci6 i les actuacions del protocol de la violéncia en la infancia amb el de la violéncia masclista

Generar espais de suport, cura i supervisio per als i les professionals de la salut, associats a 'atencié de situacions de violéncia

masclista
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- Tot i la cautela necessaria a I'hora d’interpretar els
resultats daquesta analisi, cal destacar 'impacte dels eixos
de desigualtat en la violencia masclista, com son el pais
dorigen o el nivell socioecondomic, que presenten taxes
elevades de prevalenca respecte al global de Catalunya.
Aixi mateix, és important el major s de recursos sani-
taris (mitjana de visites anuals) de les dones amb codi de
violéncia masclista respecte a la poblaci6 general. Dialtra
banda, pel que fa a la qualitat de les dades, una dada relle-
vant daquesta analisi és la diversitat de codis diagnostics
relacionats amb violeéncia masclista que es registraren i el
predomini de les etiquetes de codis inespecifics. Aquests
resultats van ser corroborats pels participants en lavalu-
acié qualitativa, que sense coneixer lexistencia daquestes
dades, varen constatar que els diferents sistemes de regis-
tre, 'ts detiquetes diagnostiques diferents per referir-se a
la violéncia masclista i I's de diferents indicadors o pro-
ves per realitzar la deteccié dificultaven un abordatge in-
tegral de la violencia masclista des dels diferents serveis.

— A més de les propostes per millorar la qualitat de les
dades registrades en els sistemes d’informaci6 per part del
col-lectiu de professionals de la salut, com son la definicid
d’uns codis universals, compartits i homogenis, aquests
professionals també varen plantejar la necessitat de millo-
rar el procés de deteccid de casos de violéncia masclista i,
per tant, disminuir I'infraregistre de casos. Aquestes pro-
postes varen formar part del nou model del DS per abor-
dar la violéncia masclista, que és el Model datencié a la

salut de les dones que viuen o han viscut situacions de vio-
léncia masclista i la dels seus fills i filles, actualment vigent.

NOTA

a. Els quatre registres unificats inclouen: Conjunt minim
basic de dades (CMBD)-Alta hospitalaria, CMBD- Aten-
ci6 primaria, CMBD-Urgencies i CMBD-Salut mental
ambulatoria. I s'hi afegeix el Registre Central de persones
Assegurades (RCA) del CatSalut.
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