
Detecció i 
abordatge de la 
Violència 
Masclista

Gemma Terns

Aina Delgado

Anna Olivella

Presentació del nou protocol



Violència de 
gènere (VG)

o
Violència 

masclista (VM)

• Tot acte de violència dirigit a persones del gènere 

femení que impliqui patiment per les dones, ja 

sigui de naturalesa física, sexual, psicològica o 

econòmica (Resolució de l’Assemblea General de 

les Nacions Unides, 1993).

• Violació dels drets humans.

• Tipus de discriminació contra les dones.

Article 3 - Concepte de violència masclista de la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violència masclista,



Aclarim conceptes:

• Atribut innat que estableix 
diferències físiques, biològiques i 
anatòmiques entre dones i 
homes.

SEXE

• Construcció social i cultural 

binària (masculí i femení).

• Assignació de rols i 

comportaments que cada 

societat  atribueix a cada sexe. 

GÈNERE

• Sentiment íntim de ser home, 

dona, les dues coses o cap 

d'elles. 

• Cis: identitat = sexe assignat al 

néixer.

• Trans:  sexe que se li assigna al 

néixer ≠ indentitat de gènere

IDENTITAT DE GÈNERE



Aclarim conceptes:

SEXE GÈNERE IDENTITAT DE GÈNERE

GÈNERE:

Eix de desigualtat que 
determina relacions de poder i 

iniquitats estructurals



• Origen en el context de iniquitat i discriminació 

que pateixen les dones: és estructural i 

sistèmica, i sovint oculta i silenciada.

• És instrumental: compleix una funció de 

dominació i control social. Perpetua relacions 

jeràrquiques i de poder (relacions de gènere).

Violència de 
gènere (VG)

o
Violència 

masclista (VM)



TIPUS DE VIOLÈNCIA MASCLISTA

• Violència física

• Violència psicològica

• Violència sexual

• Violència econòmica

• Violència vicària

• Violència de segon ordre

Council of Europe, 2011. Council of Europe Convention on preventing and  combating violence against women and domestic violence [online]. Istanbul: Council of  Europe. Referencia: CETS No. 210. Disponible 
en: https://rm.coe.int/168008482e (acceso en Octubre de 2023).

• En l’àmbit de la parella o 
exparella

• En l’àmbit familiar

• En l’entorn laboral

• A nivell social o comunitari



ALGUNES 
DADES

El 57,3% de les residents a Espanya >16 anys han patit 

algun tipus de VM al llarg de la seva vida.

El 19,8% n’ha patit en els darrers 12 mesos.

El 84,1% de les dones víctimes de violència sexual  i el 67% 

de les dones que han patit una violació no han buscat 

ajuda. De les que han patit abús sexual, només el 2.5% han 

denunciat.

El 66.9% de les dones que han patit violència per part de 

la parella no ha buscat ajuda.

Violencia de género contra las mujeres: Macroencuesta realizada por

la Delegación del Gobierno contra la Violencia de Género el año 2019,. 



Violència psicològica

Violència física o sexual

PARELLA / EX-PARELLA

Una de cada tres (33%) ha 

experimentat violencia física o 

sexual des que tenia 15 anys (un 

8% en els darrers 12 mesos).

EN QUALSEVOL ÀMBIT

De les dones trobarien 

acceptable que personal 

sanitari els preguntés 

rutinàriament sobre si 

pateixen violència de gènere.

87%

Enquesta Europea de 

Violència de gènere 

(FUNDAMENTAL RIGHTS 

AGENCY) 2014:

42.000 participants

28 països de UE

Dones de 18-74 anys

Entrevistes cara a cara (dones)

Qüestionaris estandarditzats

FRA- EUROPEAN UNION AGENCY FOR FUNDAMENTAL RIGHTS. Violence against women: an 
EU-wide survey.  Results at a glance. Publications Office of the European Union, 2014. ISBN 
978-92-9239-379-3. doi:10.2811/60683



Conseqüències

Chang JC, Decker M, Moracco KE, et al. What Happens When Health Care Providers Ask About Intimate Partner Violence? A Description of Consequences From the Perspectives of
Female Survivors. Journal of the American Medical Women’s Association 2003; 58: 76-81.

• Mort

• Físiques: contusions, traumatismes, cefalea, dolor crònic, cólon irritable, insomni

• Psíquiques: depressió, ansietat, TEPT, intents autolítics, abús de substàncies

• Socials: aïllament, absentisme laboral

• Salut sexual i reproductiva: pèrdua de desig sexual, ITS, dolor pelvià crònic, embaràs no 

desitjat, avortaments, prematuritat, mortalitat perinatal.



Les pacients 

d’Obstetrícia



Violència masclista en l’embaràs: a qui cribrem?

• L’OMS estima que un 30% de les dones han viscut situacions de
violència masclista en l’àmbit de la parella (VMAP).

• Entre un 4% i un 12% de les dones embarassades la pateixen durant la
gestació.

• Prevalença molt variable en funció del lloc d’origen (40% en alguns estats
d’Àfrica).

• La gestació augmenta el risc de que la VMAP s’iniciï i augmenti
d’intensitat.

Garcia-Moreno C et al. Estudio multipaís de la OMS sobre salud de la mujer y violencia doméstica contra la mujer: primeros resultados sobre prevalencia, eventos relativos a la salud y respuestas de las mujeres a

dicha violencia. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2005.

Devries KM et al. Intimate partner violence during pregnancy: analysis of prevalence data from 19 countries. Reproductive Health Matters, 2010, 18(36):158–70.

Shamu S et al. A systematic review of African studies on intimate partner violence against pregnant women: prevalence and risk factors. PLoS One, 2011, 6(3):e17591.



• Al voltant de la meitat de suïcidis relacionats amb l’embaràs estan
vinculats a VG, així com la meitat de les morts per homicidi durant la
gestació (1,7-10,5/100.000 naixements a EUA)

Palladino CL, Singh V, Campbell J, Flynn H, Gold KJ. Homicide and Suicide During the Perinatal Period. Obstet. Gynaecol. 2011;118(5),1056–1063. doi:10.1097/aog.0b013e31823294da

Cliffe C, Miele M, Reid S. Homicide in pregnant and postpartum women worldwide: a review of the literature. J Public Health Pol. 2019. doi:10.1057/s41271-018-0150-z



Avortaments espontanis / IVEs

Part prematur o APP 

Baix pes al néixer

Inici tardà de les visites de seguiment i menys 
visites de control

Visites a urgències (dolors inespecífics...)

Mort perinatal

Períodes d’hospitalització post-part 
incrementats

Ruptura prematura de membranes

Guany de pes inadequat 

Violència masclista en l’embaràs: 
Conseqüències greus, però que ens donen pistes!

Hemorràgies durant la gestació

Restricció de creixement intrauterí

ITU, vaginosis, ITS, vaginisme, disparèunia, i dolor 
pelvià crònic

Depressió i patologies psiquiàtriques post-part

Menors taxes de lactància materna

Majors taxes de problemes conductuals en 
infants i joves



Embaràs: situació de risc
• Reaccions violentes o augment de la intensitat de la violència o escalada de tipus.

• Canvis en la relació de la parella, gelosia sobre el fetus.

• Percepció de gestació com element estressant → augmenta quan el part és 
imminent.

• Estrès → frustració dirigida contra la dona i/o fetus → considerats responsables de 
la situació



Com detectar la VM?



Com fer el cribratge a 
[TOTES] les gestants? Exemple:

Qüestionari de Feldhaus
1. Has estat colpejada, 

has rebut alguna 
puntada de peu, cop 

de puny o patit alguna 
lesió per part d’alguna 

persona durant el 
darrer any? Si és així, 

per part de qui?
2. Et sents segura en la 

teva relació de parella 
actual?

3. Et sents actualment 
insegura per alguna 

relació prèvia?



Com investigar 
en cas de 

sospita 
(gestant i no 

gestant)



Elements a tenir 
en compte

Introduir la qüestió de la 
violència masclista de 
manera directa, empàtica i 
sense jutjar les 
consideracions de la 
dona.



VALORACIÓ EN CAS 

DE SOSPITA O 

DIAGNÒSTIC DE VM



Valoració: quina gravetat té la situació actual?



Hi ha risc 
imminent 
extrem?

El factor pronòstic més 
important és la percepció 

de risc de la dona (i en 
segon lloc de l’equip 

professional que l’atén).



Protocol de valoració del risc de violència contra la dona per part de la seva parella o exparella (RVD-BCN 2011)



COM ACTUAR



• Registrar-ho tot amb detall a la historia clínica (pot ser una prova judicial!)

• Atenció integral (física, psíquica...). En cas de pacients obstètriques: no oblidar problemes fetals! 
– Obstetra + llevadora + psicòloga +/- Unitat ARO

• Vincular la dona amb el CAP / ASSIR. En el cas de pacients obstètriques, aprofitar  les visites de 
seguiment gestacional per anar plantejant canvis (valorar el moment idoni!).

• Derivar a serveis d’atenció a la dona (PIAD...)  i Treball Social!  (vincular > intentar resoldre 
immediatament la situació)

• Si risc imminent, atenció immediata (notificar Mossos o Fiscalia, assegurar un pla de fuga, 
buscar alternativa habitacional).

Luisa de la Puente, M., Plasència Taradach, A., Costa Sampere, D., Brugulat Guiteras, P., Medina Bustos, A., Caamiña Cabo, I., Checa, J., & Mireia. 
(2009). Protocol per a l’abordatge de la violència masclista en l’àmbit de la salut a Catalunya Document marc. 
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/profesionalesInvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Protocolo_Cataluna.pdf

INTERVENCIÓ



IMPORTÀNCIA 
DE 

REGISTRAR-
HO TOT BÉ

• Prova en un procés judicial present o futur

• Data, lloc, hora, tipus d’agressió 

• Mecanisme de lesions

• Tractament prescrit

• Antecedents de malalties, intervencions, medicació

• Antecedents de violència

• Història ginecològica

• Llenguatge objectiu



COMUNICAT 
DE LESIONS

Quines implicacions té?
Obligació legal de posar en coneixement a l’autoritat judicial l'existència de 
lesions mitjançant l’informe de lesions.

• S’envia al jutjat de guàrdia.

• El personal administratiu n’obre l’accés.

• Ho emplena el personal facultatiu referent.

IMPORTANT I OBLIGATORI: Informar a la pacient de les implicacions que té

• Donar-li’n una còpia

🡪 Document que obre un procediment d’investigació: pot ser, que en 
hores/dies rebi trucada o visita a domicili dels Mossos.

🡪 Establir estratègies perquè aquesta notificació no posi en perill la vida 
de la dona ni la dels seus fill/es.

El comunicat de lesions activa un procés judicial: poden citar en pocs dies la dona a 
declarar; pot inciar-se un procés d’investigació a la parella, haurà de decidir en pocs 

marge de temps si vol denunciar o no...



PROTOCOL HSP





CIRCUIT

URGÈNCIES o SALA DE PARTS
La infermera de triatge avisa a:

• Equip mèdic

• Treball Social 
Fora de l’horari: omplir Full de registre de Violència de gènere

• Gestora d’urgències (ext.39085)

• Registrar a HC que la pacient és una víctima de VM i que s’ha activat el 
protocol

Consultes Externes i Hospitals de Dia 
Contactar amb treball social: telèfon o correu  
(treballsocial_hs_hsp@santpau.cat)

Hospitalització:  IC a Treball social

TREBALL SOCIAL

Horari telefònic: (dill – div de 8 a 21.30 hores // caps de 

setmana I festius de 9 a 17 h) Extensió 39188 / 7170

mailto:treballsocial_hs_hsp@santpau.cat


• Qui l’omple?  Infermeria, 
equip mèdic o treball social

• Destí: Administració ho envia 
a treball social per correu 
intern.

• No és un comunicat judicial. 
No activa un procés judicial.

• Funció: notificació a treball 
social + garantir registre 
estandarditzat a HC de la 
pacient.

• On trobar-lo? Apartat de 
consentiments informats.

FULL DE 
REGISTRE DE 
VIOLÈNCIA 
MASCLISTA



Protocol de valoració del risc de violència contra la dona per part de la seva parella o exparella (RVD-BCN 2011)



Qui? Treball social     

Fora del seu horari?  L’equip assistencial 

Informar a la dona que des de la Unitat de Treball Social es posaran en contacte amb ella.

*SARA: servei d’atenció, recuperació i acollida,  CUESB: centre d’urgències i emergències socials de Barcelona

Avaluació del risc d’actes violents greus

Risc d’actes 
violents greus

Alt

≥10

Equip de 
seguretat

Supervisió 
d’urgències o de 

guàrdia 

Administració 
(restringir 

visites)

Derivació a 
SARA / CUESB* 

o ingrés 
hospitalari

Si vol tornar a 
domicili: 

comunicar a 
fiscalia

Comunicar a 
Mossos 

d’Esquadra

Mitjà

8-9

Seguiment, 
vincular a ASSIR 

Baix risc

≤ 7

Informar de 
recursos de què 

disposa



RECURSOS



RECURSOS PER A SUPERVIVENTS



• Servei d’atenció permanent contra la violència masclista - Institut Català de la Dona. Gratuït i 
permanent. Funciona 24h al dia els 365 dies l’any: 900 900 120

• Servei d’Atenció, Recuperació i Acollida (SARA)
Atenció ambulatòria específica. Poden gestionar suport habitacional ràpid en casos de risc 
imminent, donar suport si hi ha menors involucrats, i també serveix per a vinculació i seguiment. 
També proporciona assessorament al personal professional i les persones de l'entorn de les víctimes. 
Atenció presencial i telefònica amb citació i urgent de dill a div.
c/ Marie Curie, 16 – 08042 
932 915 910 / 932 915 920 
sara@bcn.cat 

• Punts d’Informació i Atenció a les Dones (PIAD) a BCN
Atenció ambulatòria “de proximitat” a dones o noies que viuen o han viscut violència masclista. 
Facilita l’accés a altres serveis i recursos de la xarxa municipal en situacions de violència masclista. 
Permet realitzar seguiment, suport i acompanyament en el procés terapèutic... També proporciona 
assessorament a professionals. Hi ha un PIAD a cada districte.
Atenció presencial amb cita prèvia entre setmana en horari laboral habitual.



• Múltiples associacions del tercer sector: Associació Hèlia Dones, AADAS, Siemprevivas, Creación 
Positiva, Fundació AROA, Fundació Vicki Bernadet...

• Centres d’intervenció especialitzada (CIE).
Ofereixen informació, atenció i recursos en el procés de recuperació integral a les dones i els seus 
fills i filles afectats per processos de violència masclista. Atenció presencial de dill a div.

CIE Terres de l’Ebre. C/ Miquel Granell, 2, 1r - Edifici Zeus - 43870 Amposta - Tel. 977 700 168
CIE Baix Llobregat. C/ Pou de Sant Pere, 8 - 08980 Sant Feliu de Llobregat - Tel. 936 859 934
CIE Gironès. Pl. del Veïnat,11, 3r - 17190 Salt - Tel. 972 406 555
CIE Tarragona. C/ Cristòfol Colom 28, 1r - 43007 Tarragona - Tel. 972 920 40

• Serveis d’informació i atenció a les dones (SIAD).
El serveis d’informació i atenció a les dones de municipis i consells comarcals ofereixen 
sensibilització social, prevenció, detecció i atenció a les persones en situació de violència 
masclista. Les adreces i els telèfons de contacte d’aquests centres es poden obtenir a les 
respectives webs municipals.



Protocol per a l’abordatge de la violència masclista en l’àmbit de la salut a Catalunya: 
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-
sanitaris/Altres-models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-
masclista/abordatge.pdf

Protocol per a l’abordatge de la violència masclista en l’àmbit de la salut a Catalunya. Dossier 
1. Document operatiu d’embaràs: 
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-
sanitaris/Altres-models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-
masclista/arxius/abord_embaras.pdf 

Guia de serveis i recursos de salut sexual i reproductiva a la ciutat de Barcelona (abril 2021):
https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-documents/guia-serveis-
recursos-salut-sexual-reproductiva.pdf

DOCUMENTS ÚTILS PER A PROFESSIONALS

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/Altres-models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-masclista/abordatge.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/Altres-models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-masclista/abordatge.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/Altres-models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-masclista/abordatge.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/Altres-models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-masclista/abordatge.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/Altres-models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-masclista/abordatge.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/Altres-models-anteriors-datencio-sanitaria/Abordatge-de-la-violencia-masclista/abordatge.pdf
https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-documents/guia-serveis-recursos-salut-sexual-reproductiva.pdf
https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-documents/guia-serveis-recursos-salut-sexual-reproductiva.pdf


GRÀCIES!
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