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Resumen

Objetivo:  Identificar  cuáles  son  las  propuestas  de mejora  respecto  al  abordaje  de  la  violencia
machista a  través  de la  evaluación  sobre  la  implementación  del  Protocolo  para  el  Abordaje  de
la Violencia  Machista  en  el ámbito  de la  salud  en  Cataluña  del  2009  (PAVIM).
Diseño: Estudio cualitativo  de  tipo  etnográfico,  2019.
Emplazamiento:  Sistema  sanitario  público  de  Cataluña.
Participantes:  Ciento  ochenta  y  un  participantes,  de los  cuales:  104 profesionales  de  la  salud,
43 entidades  de  mujeres  o  especificas  en  violencia  machista  y  34  expertas  en  salud  o violencia
machista.
Método:  Muestreo  intencional.  Se realizan  18  grupos  focales  y  34  entrevistas  semiestructuradas.
Evaluación  con  perspectiva  de género  e  interseccional.
Resultados: Los  resultados  se  estructuran  en  las fases  del  PAVIM.  Prevención:  formación  obliga-
toria para  todo  el  equipo  de profesionales  y  reconocida  institucionalmente,  con  perspectiva  de
género  e interseccional.  Detección:  estandarización  de  códigos  diagnósticos  para  la  violencia
machista y  mejora  en  la  coordinación  entre  Atención  Primaria  y  servicios  de  Urgencias,  Pedia-
tría y  Atención  a  la  Salud  Sexual  y  Reproductiva.  Atención  y  recuperación:  equidad  territorial
en los recursos  destinados  a  la  atención  de  los casos  de violencia  machista  (en  las  9  regiones
sanitarias  de  Cataluña)  y  mayor  comunicación  entre  el ámbito  de  la  salud  y  el asociativo.
Conclusiones:  Las  propuestas  de mejora  identificadas  son  aquellas  que  han  generado  un  mayor
consenso  entre  participantes  y  de interés  para  la  atención  primaria.  Como  limitaciones  destacan
la temporalidad  y  la  heterogeneidad  del  territorio  catalán.
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Proposals  for  approaching  violence  against  women  in  health  care.  A qualitative

analysis

Abstract

Objective:  Identify  improvement  proposals  for  approaching  violence  against  women  through
the evaluation  of  2009s  Protocol  for  approaching  Violence  Against  Women  in Health  Care  in
Cataluña (PAVIM).
Design:  Qualitative  ethnographic  study,  2019.
Setting:  Public  Health  Care  in  Catalonia.
Participants:  One  hundred  eighty  one  participants,  of  which:  104 health  care  professionals,  43
women’s  associations  and/or  experts  in violence  against  women  and  34  experts  on  health  and
violence against  women.
Method:  Intentional  sampling.  Eighteen  focus  groups  and  34  semi-structured  interviews.  Eva-
luation  with  a  gender  and  intersectional  perspective.
Results:  Results  are  structured  along  PAVIM’s  phases.  Prevention:  mandatory  and  institutionally
recognized  training  for  the  whole  professional  team,  with  a  gender  and intersectional  pers-
pective. Detection:  diagnostic  code  standardization  for  violence  against  women  and  improve
coordination between  primary  care,  emergency  service,  pediatrics  and  Assistance  to  Sexual
and Reproductive  Health.  Care  and  recovery:  territorial  equity  in  the  applied  resources  on
cases of  violence  against  women  care  (in  the  9  sanitary  regions  of  Catalonia)  and  improves
communication  between  health  and  associative  fields.
Conclusions:  The  improvement  proposals  identified  are  those  that  have  generated  a  greater
consensus among  participants  and  are  the  most  interesting  to  primary  care.  As  limitations,
stand out  the  temporality  and  heterogeneity  of  the  Catalan  territory.
© 2021  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  violencia  machista  es  una  expresión  de  poder  de  los  hom-
bres  sobre  las  mujeres  y  encuentra  su  origen  en  una  cultura
patriarcal.  A su vez,  la  violencia  machista  también  tiene  un
impacto  negativo  en  la salud  de  las  mujeres  y de  sus  hijas.  Se
aborda  este fenómeno  como  un problema  de  salud  pública
y  que  atenta  contra  los  derechos  humanos  de  las  mujeres  y
de  sus  hijas1.

Como  fenómeno  multidimensional,  la violencia  machista
requiere  de  un abordaje  multidisciplinar.  Desde  el  ámbito  de
la  salud,  la  Atención  Primaria  se  considera  el  recurso  asis-
tencial  más  adecuado  para  su  detección  y  atención,  por  su
accesibilidad  y relación  continuada  y  próxima  entre  profe-
sional  de  la  salud  y  paciente2.

En  este  artículo  se presentan  los  principales  resultados
cualitativos  de  la evaluación  sobre  la  implementación  del
Protocolo  para  el  Abordaje  de  la Violencia  Machista  en
el  ámbito  de  la  salud  en Cataluña  (de  ahora  en adelante
PAVIM)3. Dicho  protocolo  fue  implementado  en  el  año
2009  por  el Departamento  de  Salud  como  resultado  de la
política  pública  orientada  hacia  el  abordaje  de  la  violencia
machista.  La evaluación  tiene  la  pretensión  de  contribuir,
juntamente  con otros  informes,  al  nuevo  modelo  integral
que  se  está  elaborando  desde  el  Departamento  de Salud
(http://bit.ly/SubdireccióGeneraldelaCarteradeServeisiMap
aSanitari).  Esta  evaluación  se centra  en  conocer  el  contexto
sanitario  actual  sobre  la  situación  de  la  violencia  machista
en  Cataluña,  de  forma  descriptiva  e  identificando  las
necesidades,  barreras  y  propuestas  de  mejora  recogidas

de  forma  participativa  a través  de la colaboración  de
diversos  agentes  del territorio  sobre  prevención,  detección,
atención  y  recuperación  de mujeres  que  han  sufrido  o
sufren  una  situación  de  violencia  machista.

Por  violencia  machista  se entiende  «la  violencia  que  se
ejerce  contra  las  mujeres  como  manifestación  de la  discri-
minación  y  de la  situación  de desigualdad  en  el  marco  de
un  sistema  de  relaciones  de poder  de los hombres  sobre  las
mujeres  y  que, producida  por  medios  físicos,  económicos  o
psicológicos,  incluidas  las  amenazas,  las  intimidaciones  y  las
coacciones,  tenga  como resultado  un  daño  o un  sufrimiento
físico,  sexual  o psicológico,  tanto  si  se  produce  en  el ámbito
público  como  en el  ámbito  privado»

4.
Respecto  al  contexto  que  se describe  en la evaluación,

en  Cataluña,  durante  el  año 2018,  5.510  mujeres  de  15  años
o  más  fueron  diagnosticadas  con  una  situación  de violencia
machista  en  los  diferentes  dispositivos  asistenciales  públicos
(CMBD  de  alta  hospitalaria,  Atención  Primaria,  Urgencias,
Salud  Mental  Ambulatoria  y el  Registro  Central  de  Persones
Aseguradas  [RCA]  del  CatSalut).  De estas  mujeres,  el  72,1%
han  sido atendidas  en Atención  Primaria,  con  una  media
anual  de  13  visitas,  superior  a  la  media  de visitas  (8 visi-
tas) de las  mujeres  que  constituyen  la  población  general5,6.
En  cuanto  a  los  efectos  de  la violencia  machista  en la  salud
de  las  mujeres7,8,  observamos  que  los  diagnósticos  más  fre-
cuentes  identificados  en el  mismo  periodo  son:  la  ansiedad
con  5.287  diagnósticos,  la hipertensión  con  4.046,  la obesi-
dad  con  2.538  y  la  depresión  mayor  con  2.538  diagnósticos.

El objetivo  del  artículo  es  exponer  las  principales  pro-
puestas  planteadas  por las  participantes  en  relación  a  cómo
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mejorar  el abordaje  de  la  violencia  machista  en el  ámbito
sanitario,  y especialmente  en la Atención  Primaria,  a través
de  la  valoración  sobre  la  implementación  del  PAVIM.  Todo
ello  desde  una  perspectiva  de  género9,10 e  interseccional.
Esta  última  aboga por  integrar,  además  del género,  otros
ejes  de  desigualdad  (etnia, clase  social,  edad,  entre  otros)
en  la  concepción  de  la  figura  de  la  mujer  como  elemen-
tos  que  se yuxtaponen11.  Es decir,  busca  ampliar  la mirada
respecto  a  cómo  se  configuran  las  historias  vitales  de las
mujeres  e invita a ser capaces  de  entenderlas  en su máxima
complejidad12.

Participantes y métodos

Diseño

Investigación  cualitativa  de  tipo  etnográfica13.  Se  utilizan
2  técnicas  de  recogida  de  datos:  el  grupo  focal  y  la  entre-
vista  semiestructurada14.  Los  guiones  guardan  gran similitud
en  su  contenido  y se estructuran  en  4 bloques  temáticos:
prevención,  detección,  atención  y recuperación  de  acuerdo
a  los  contenidos  del  PAVIM.  Esta  sincronía  entre  las  técni-
cas  permite  identificar  las  particularidades  de  cada perfil
de  participante,  considerando  dichas  fases  y  la  naturaleza
de  los  discursos,  grupales  e  individuales.

Las  sesiones  realizadas  fueron  registradas  en audio  para
su  posterior  transcripción  y análisis.  Todos  los  participan-
tes  firmaron  un  consentimiento  informado  que  recogía  su
conformidad  con  la  colaboración  en el  estudio.

Muestra,  participantes  y emplazamiento

Tipo  de  muestreo  intencional15.  El  tamaño de  la muestra  es
de  181  participantes  y viene determinado  por  el  criterio  de
saturación  del discurso16.  La muestra  está compuesta  por
3  perfiles  diferenciados  por  su  rol  o  posicionamiento  profe-
sional  en  relación  con el  fenómeno  de  la violencia  machista.
Primer  perfil:  104  profesionales  de  la salud,  99  mujeres
(95,2%)  y  5  hombres  (4,2%),  de  carácter  asistencial  y  de
diferentes  recursos  sanitarios  (Atención  Primaria,  Atención
a  la  Salud  Sexual  y  Reproductiva  [ASSIR],  atención  especia-
lizada  [Obstetricia,  Ginecología,  Salud  Mental  y Adicciones,
y  Traumatología]  y Urgencias  hospitalarias).  Segundo  perfil:
43  entidades  de  mujeres  o  específicas  de  violencia  machista
siguiendo  2  criterios,  por un  lado,  el  vínculo  de  la  entidad
con  la  temática  de  la  violencia  machista  y, por otro, la hete-
rogeneidad  en  los  colectivos  a  los que  va  dirigida  la entidad
(en  cuanto  a diferentes  ejes  de  desigualdad  como  etnia,
edad,  clase  social, etc.) incorporando  la mirada  intersec-
cional  de  forma  operativa  en  el  diseño del  muestreo.  Tercer
perfil:  34 expertas  en violencia  machista  o  salud.  Por  exper-
tas  se  entiende  aquellas  profesionales  que  tienen  un  cargo
de  responsabilidad  o  coordinación,  que  provienen  de un
ámbito  más  académico  o  teórico  y son amplias  conocedoras
del  fenómeno  de  la  violencia  de  género  y  machista.

El  estudio  abarca  el  sistema  de  salud  pública  de  Cataluña,
considerando  sus  9  regiones  sanitarias  (Alt  Pirineu  i Aran,
Barcelona  Ciutat,  Barcelona  Metropolitana  Nord,  Barcelona
Metropolitana  Sud,  Camp  de  Tarragona,  Catalunya  Central,
Girona,  Lleida  y Terres  de  l’Ebre).

Descripción  del  trabajo  de  campo

Los  datos  se  han  recogido  en el  periodo  de 2 meses,  entre
septiembre  y  noviembre  del 2019.  Se  ha realizado  un total
de  18  grupos  focales,  2 por  región  sanitaria,  uno con  pro-
fesionales  de la  salud  y otro  con entidades  de mujeres.  El
número  de  participantes  en cada  grupo  focal  ha sido  de  entre
4  y  12  integrantes17,18.  También  se han  realizado  34  entre-
vistas  a expertas  de salud  y violencia  machista.  El primer
contacto  con  las  diferentes  participantes  se llevó  a cabo  a
través  de  correo  electrónico  o  telefónicamente.  Respecto
al  lugar  de realización  de  los  grupos  focales  y  las  entre-
vistas,  los  primeros  fueron  realizados  en cada  una  de  las
sedes  de  las  regiones  sanitarias,  mientras  que  las  segundas
se  negociaba  directamente  con la  persona  entrevistada  un
espacio  idóneo,  priorizando  en todo  momento  su comodi-
dad.  La  duración  media  de los  grupos  focales  fue  de  2  h,
mientras  que las  entrevistas  tuvieron  una  duración  media
de  1 h.

Análisis

Análisis  de  contenido,  semántico  y  deductivo  por  sus  cate-
gorías  de análisis19.  Se realizó  la  transcripción  de los  audios
y  se utilizó  el  programa  Atlas.ti  para  el  análisis20,21.

Resultados y discusión

A continuación,  se exponen  los  principales  resultados
siguiendo  las  4  fases  que  estructuran  el  protocolo  (pre-
vención,  detección,  atención  y recuperación)  y  siguiendo
2  criterios:  1) derivan  de un cierto  consenso  entre  perfi-
les  de participantes  y  cumplen  la  saturación  del  discurso,
y  2)  son  de carácter  operativo  y de mayor  interés  para  la
práctica  asistencial  de las  profesionales  de  la salud,  espe-
cialmente  de  atención  primaria.  Estos  resultados  deben
entenderse  como  propuestas  de mejora  que  tienen  la volun-
tad  de  contribuir  al  nuevo  modelo  integral  planteado  por el
Departamento  de Salud.

En  prevención, las  principales  propuestas  tienen  que
ver  con  la  formación  y  la sensibilización  dirigida  a  las

profesionales  de  la salud.  La  formación  es una  cuestión
generalmente  demandada  por todas  las  profesionales  de  la
salud22 y  se presenta  como  un  elemento  en el  cual  se debe
incidir  y  promover  para  mejorar  la  actitud,  capacidad  y
sensibilidad  de las  profesionales  como  ya  ponen  de  mani-
fiesto  otros  estudios23,24. Podemos  identificar  2  vertientes
bien  representadas  sobre  las  aportaciones  de  formación.  La
primera  tiene que  ver  con  la  organización,  mientras  que  la
segunda  se centra  en  el  contenido.

Respecto  a  la organización,  la  propuesta  de  mejora  se
centra  en  establecer  una formación  obligatoria,  dirigida

hacia  todo  el personal  o  equipo  de salud  y  reconocida  a

nivel  institucional.  La finalidad  es  no  dejar  a la motiva-

ción  personal  la  realización  de la  formación  en violencia

machista.

En relación  al  contenido,  la propuesta  es:  incorporar  la

perspectiva  de género  e  interseccional  en  la  formación,

que  esta  sea  clara,  sencilla  y operativa  y  que  ponga

en  conocimiento  de  todas  las profesionales  los  recursos

disponibles  para  el  abordaje  de  la  violencia  machista  y los
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conocimientos  necesarios  sobre  el ámbito  judicial  (como

espacio  fundamental  para  procesar  correctamente  y  de

forma  ágil  los  casos  de violencia  machista).

La  inversión  en  formación,  así  como  su buena  gestión  y
orientación  hacia todo  el  equipo,  son fundamentales  no solo
para  la  prevención,  sino  también  para  mejorar  la detección,
ya  que  los  estudios  demuestran  que  una  mayor  dedicación
a  la  formación  avanzada  en  las  profesionales  de  atención
primaria,  favorece  la  detección25,26.

En detección,  los  resultados  apuntan  a  3 aspectos:  1)  los
ámbitos  considerados  más  idóneos  para  la detección;  2) los
indicadores  de detección,  y 3) incorporar  una  perspectiva

de  género  e  interseccional  en  el  abordaje  de  los  casos.
Como  señalan  la  gran  mayoría  de  estudios,  la  Aten-

ción  Primaria  es el  ámbito  más  idóneo  y  privilegiado
para  la  detección  de  casos  de  violencia  machista27. Aun
así,  los  participantes  señalan  también  otros  ámbitos  como
imprescindibles25, junto  con  la  mejora  en  la  coordinación
con  ellos.  Estos  son:

---  Promover  la detección  y  la coordinación  con  los servicios
de  urgencias,  los  ASSIR  y  fundamentalmente  en pediatría.
Este  último,  especialmente  relevante  para  el  abordaje  de
la  violencia  machista  en  las  hijas  e  hijos de  mujeres  que
han  sufrido  o  sufren  situaciones  de  violencia  machista.

Aparecen  algunos  factores  que  se asocian  con  dificulta-
des  para  la detección  como:  presión  asistencial,  uso de los
indicadores  de  detección  pertinentes,  qué  hacer  una  vez  se
ha  identificado  un  caso,  el  impacto  del  entorno  cultural,
religioso  y  de  origen,  las  barreras  idiomáticas,  solo  por  men-
cionar  algunos  que,  según  los  participantes,  contribuyen  a
la  infradetección  de  casos y van  en  la línea  de  lo que  nos
muestran  otros  estudios27-29.

Por  este  motivo,  entre  otras  propuestas  de  mejora,  las
participantes  manifiestan:

---  Homogeneizar  los códigos  diagnósticos  y las  herramientas
disponibles  para  la  detección,  con la finalidad  de  agilizar,
potenciar  y  facilitar  la  detección.

---  Considerando  la  necesidad  de  abordar  los  casos  de violen-
cia  machista  teniendo  en  cuenta  los  ejes de  desigualdad,
se  apuesta  por  la  incorporación  de  la  mirada  intersec-
cional  en el  trabajo  diario  de  los profesionales  de  la
salud30,31.

---  Aplicar  la  mirada  interseccional  para  considerar  que
determinadas  situaciones  o  vivencias  en  las  que  se
encuentran  las  mujeres  pueden  potenciar  o  acrecen-
tar  una  situación  de  vulnerabilidad  ante  la violencia
machista.

Finalmente,  en  atención  y  recuperación,  la  primera  pro-
puesta  que  se  manifiesta  es:

--- Mejorar  la distribución  territorial  de  los  recursos  destina-
dos  al abordaje  y seguimiento  de  la  violencia  machista.

---  Las  participantes  comentan  que,  en  general,  hay  recursos
existentes  que  pueden  ser suficientes  pero  su distribu-
ción  desigual  entre  regiones  sanitarias  dificulta  un mismo
abordaje.  El eje rural-urbano  puede  entenderse  en  este
caso  como  un  eje más  de  desigualdad,  el  cual  es  necesario
considerar  para  comprender  el  contexto  social  y  cultural

y  para  comprender  los diferentes  significados  que  puede
adquirir  la  violencia  machista32,33.

Otro  aspecto  fundamental  es la coordinación  entre  pro-
fesionales  de la  salud  y las  entidades  de  mujeres.  Las
participantes  insisten  en  la mejora  de dicha  coordina-
ción  para  mejorar  la atención  y  el  seguimiento  y  como
medio  único para  evitar  la revictimización  de las  mujeres34.
Señalan,  a  su  vez,  algunas  experiencias  que  valoran  posi-
tivamente  en  esta  línea,  como  las  mesas  territoriales  de
violencia  machista  o las  mesas  comunitarias  y  proponen:

---  Mayor  vinculación  del  Centro  de Atención  y  Seguimiento
(CAS)  con los circuitos  de  violencia  machista  y crear  redes
de  grupos  de  mujeres  que  han  sufrido  o  sufren  una  situa-
ción  de violencia  machista  para  fomentar  los canales  de
apoyo  entre  el  ámbito  de la salud  y  el  ámbito  asociativo.

Conclusiones, utilidad y limitaciones

La  evaluación  sobre  la  implementación  del PAVIM  ha servido
para conocer  e  identificar,  de forma  clara  y  operativa,  cuáles
son  las  principales  necesidades,  dificultades  y  propuestas
de mejora  de las  participantes,  considerando  sus  diferentes
perfiles.  Toda  esta  valiosa  información,  por  su contenido  y
por  ser la  primera  evaluación  que  se realiza  sobre  el  PAVIM,
pretende  ayudar  a construir  y enriquecer  el  nuevo  modelo
integral  para  el  abordaje  de la salud  de las  mujeres  y de  sus
hijas  e  hijos elaborado  por  el Departamento  de Salud.

La  combinación  de miradas  cuantitativa  y cualitativa  y la
visión  complementaria  entre  el  discurso  individual  (entre-
vistas)  y  el  colectivo  (grupos  focales)  permiten  abordar  el
fenómeno  de la  violencia  machista  en  salud  en su máxima
complejidad,  por ser un  fenómeno  multidimensional.

Los  resultados  cualitativos  abordados  en  este  artículo
apuntan  a elementos  de  mejora  en  las  diferentes  fases  que
constituyen  el  PAVIM.  Respecto  a la  prevención,  destaca  la
importancia  de la formación  transversal  al  equipo y  reco-
nocida,  así  como  de carácter  práctica  e  incorporando  la
perspectiva  de género e  interseccional.  En  la  detección,  se
pone  el  énfasis  en las  cuestiones  vinculadas  con  la homo-
geneización  de los diagnósticos  de violencia  machista,  así
como  en  los indicadores  de  detección,  además  de  fomen-
tar  la  coordinación  entre  los diferentes  ámbitos  de  salud.
Finalmente,  en relación  a la atención  y la recuperación,  la
coordinación  vuelve  a aparecer  como  una  cuestión  funda-
mental,  pero  intenta  ir  más  allá  del ámbito  de la  salud.
La  violencia  machista,  como  problema  multidimensional,
requiere  de un  abordaje  complejo  y multidisciplinar,  por
tanto,  el  trabajo  en red  entre  salud  y  el  ámbito  asociativo,
entro  otros  ámbitos  relevantes,  puede  influir  positivamente
en el  seguimiento  y el proceso  de  recuperación  de  las  muje-
res  que  sufren  o  han  sufrido una  situación  de  violencia
machista.

Algunas  de las  limitaciones  de  este  trabajo  vienen  dadas
por  la temporalización  del  mismo,  el  gran  volumen  de  infor-
mación  y  resultados  a  gestionar,  que  a  su vez  resulta  un
aspecto  positivo  por su riqueza  y complejidad  en  el  abordaje
del  fenómeno.  La heterogeneidad  territorial  en  la  distribu-
ción  de recursos  destinados  a la  violencia  machista,  así  como
la  presencia  desigual  de entidades  de mujeres  o específicas
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de  violencia  machista,  marca  la definición  de  la  muestra,
pero  pone  en  valor  a las  participantes  de  las  diferentes
regiones  sanitarias,  así como  su  representación  territorial.

Lo conocido sobre  el tema

--- El  abordaje  de  la violencia  machista  desde  el  ámbito
de  la  salud  supone  un  gran reto  por  su  complejidad
como  problemática  multidimensional  y por abarcar
diferentes  tipos  de  manifestaciones  y  ámbitos  de
dicha  violencia.

--- El Protocolo  para  el  Abordaje  de  la  Violencia
Machista  en  el  ámbito  de  la Salud  en Cataluña
(PAVIM)  es  implementado  en  2009  por  la  necesidad
de  alinear  y  proporcionar  un  protocolo  marco  en las
acciones  y  circuitos  que  se están  llevando  a  cabo
sobre  violencia  machista.

--- En  2019  se hace necesaria  la  evaluación  sobre  la
implementación  del  PAVIM  con la  pretensión  de con-
tribuir  al diseño de  un modelo  integral  sobre  la
atención  a la  salud  de  las  mujeres  y de  sus  hijas  e
hijos  en  situación  de  violencia  machista  elaborado
por  el  Departamento  de  Salud.

Qué aporta este  estudio

---  La  primera  evaluación  de  la  implementación  de  un
protocolo  marco,  como  el  PAVIM,  llevada  a cabo
desde  una  mirada  amplia  y con  la  participación  de
diferentes  agentes,  como  profesionales  de  la  salud,
entidades  de  mujeres  y expertas  en salud  o  violencia
machista,  recogiendo  las  particularidades  de cada
región  sanitaria.

--- Los  resultados  cualitativos  de  esta  evaluación  ponen
de  manifiesto  distintas  carencias  y  necesidades  que
derivan  de  la  participación  de  diferentes  agentes  en
forma  de  propuestas  de  mejora  para  la  prevención,
detección,  atención  y  recuperación  de  los casos  de
violencia  machista.
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apoyo  y  constante  acompañamiento  durante  todo  el  proceso

de  desarrollo  de esta  evaluación,  a  las  compañeras  de  AQuAS
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