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Proleg

L'Observatori de Drets Sexuals i
Reproductius és un espai impulsat
des de L'Associacio de Drets Sexuals

i Reproductius, que s’inclou dins

del programa d’incidéncia politica i
sensibilitzacio de I'’entitat. Va iniciar el
seu cami l'octubre de I'any 2018 amb
I'objectiu de poder generar un espai de
denlncia personalitzat i servir alhora
com a eina per a la garantia dels drets
sexuals i reproductius a Catalunya de
forma articulada amb altres territoris i
espais internacionals.

Transcorreguts aquests primers cinc anys
d’accio plena (2019-2023), aquest informe
té com a objectiu fer balan¢ d’aquest
espai, analitzar les denuncies rebudes i les
actuacions que se n'han derivat i, sobretot,
esbossar una fotografia en la qual puguin
apreciar-se no Unicament denudncies

de casos individuals, sind mancances
estructurals en la garantia quotidiana dels
drets sexuals i reproductius en territori
catala.

Al llarg d'aquest text trobarem
explicacions breus i concises sobre el
context que va donar lloc a la creacio
de I'Observatori, tant a escala practica
com teodrica, i el marc juridic al qual fa
referéncia. Es dura a terme una descripcio
dels Drets Sexuals i Reproductius, aixi
com de les dimensions dels DDHH que
certifiquen la garantia integral dels
mateixos i, en una segona part, es dura
a terme una analisi detallada de les

vulneracions rebudes per I'Observatori
agrupades per ambits (tematica, dret,
dimensio i ubicacio de la vulneracio).
Destacarem a més una serie de denuncies
paradigmatiques, que ajudaran a
visualitzar de forma més nitida el
problema estructural (i no conjuntural) al
gual ens enfrontem des de la societat civil
a I'hora de garantir els DSIR.

Aguest informe, com els precedents que
han estat publicats des de |la creacio de
I'Observatori, busca servir com a eina
d'incidéncia politica i com a base per

a la mobilitzacio ciutadana a través de
campanyes de comunicacio i difusio.

El seu objectiu final és el de poder
aconseguir canvis en les politiques
publiques, que suposin transformacions
socials d'impacte.

Aguest document sera lliurat a la Sindica
de Greuges, en virtut del conveni de
col-laboracié que manté amb I'’Associacio,
aixi com a les autoritats competents en

la materia i altres que ho sol-licitin. Al seu
torn, es difondra en xarxes i plataformes
de Drets Humans amb les quals
L'Associacio treballa de forma habitual i es
faran campanyes de difusio de les dades
de l'informe adrecades a la ciutadania.

Una vegada més i amb aquest informe,
des de 'Associacio de Drets Sexuals i
Reproductius esperem contribuir a I'aveng
en la garantia dels DSIiR de forma efectiva
a Catalunya, i la resta del mon.



1. Introduccio

Arran de I'aprovacio de la Llei 17/2020, del aguesta sintesi s'abordaven de manera
22 de desembre, de modificacié de la Llei  teodrica els DSIR des d'una perspectiva

5/2008, del dret de les dones a erradicar de la seva garantia institucional,

la violéncia masclista, amb la definicid de recalcant la necessitat no Unicament de
la diligencia deguda i amb la incorporacié  |a seva garantia formal per part de les
de la violéncia institucional sobre els Drets Administracions, siné de 'obligatorietat
Sexuals i Reproductius (DSIiR), L'Associacié d'adoptar mesures que assegurin la

va iniciar un procés de reflexid i generacié  prevencio, disminucio i eliminacio de les
de coneixement amb I'objectiu de millorar condicions i actituds socials que causin

les politiques publiques relacionades o perpetuin les discriminacions per sexe
amb aquests drets. Es per aixo que el i per genere (Violéncia institucional en
passat any es va dur a terme la creacio el marc de drets sexuals i reproductius:

d'un document que pretenia establiruna  Eina de diagnosi de compliment de |la
sintesi conceptual entre el marc dels Drets diligencia deguda, L'Associacio Drets
Sexuals i Reproductius i les dimensions Sexuals i Reproductius, desembre de

de compliment dels Drets Humans. En 2022).
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1.1 Que son els Drets Sexuals

i Reproductius?

Els drets sexuals i reproductius (DSIR)
sOn un conjunt de drets humans que
garanteixen que les persones puguin
viure en llibertat i sense violéncia.
Suposen poder expressar i gaudir dels
nostres cossos, les nostres sexualitats,

els nostres desitjos i plaers lliures de tota
classe de discriminacions. Alhora, ens
garanteixen poder exercir i gaudir de

la plena sobirania corporal, orientacio
sexual i identitat i expressio de génere,
aixi com suposen “poders vitals” que en
el seu reconeixement ple contribueixen a
transformar les societats. La seva garantia
real és uns dels elements clau que ens
permeten transitar a societats justes i
lliures.

Aixi doncs, els DSiR s’engloben dins el
paradigma dels DDHH i estan constituits
per una serie de beneficis i principis
vinculats a la sexualitat i a la reproduccio.
Tot i no existir cap instrument de

DDHH exclusivament relacionat amb la
seva proteccio, es troben recollits tant

en tractats internacionals i regionals

de caracter vinculant, com en lleis

i constitucions nacionals. Aquests

marcs normatius es constitueixen a
partir d'aplicar els principis dels DDHH

a la sexualitat i la reproduccid i han
permes, entre d'altres, que la sobirania
corporal estigui garantida i protegida
normativament.



| quins son aquests drets?

Dret a la Igualtat, Tots els éssers humans neixen lliures
a la proteccié legal igualitaria, i iguals en dignitat i drets, han de gaudir
i a la no discriminacié de la mateixa proteccié davant la llei

sense distincid de cap classe i sense
discriminacions en base el sexe o el

genere.
Dret a la vida, la llibertat, Totes les persones tenen dret a la vida, a la
la seguretat de la persona llibertat i a exercir la seva sexualitat lliure
i la integritat fisica/corporal de violencies o coercions. Cap decisio,

practica o expressio sexual pot justificar,
excusar o mitigar el castig violent, I'abus
o l'assetjament.

Dret a la privacitat Totes les persones tenen dret a no estar

i a la confidencialitat subjectes a la interferencia arbitraria de
la seva privacitat, habitatge, vida familiar,
documents o correspondencia. Totes les
persones tenen dret a la confidencialitat
en referéncia els serveis de salut sexual
i han d'estar protegides de la divulgacio
no consentida.

Dret a I'lautonomia personal Totes les persones tenen dret a ser
i al reconeixement davant reconegudes davant la llei, sense
de la llei discriminacions per cap motiu.



Dret a I'’educacié
i a la informacié

Totes les persones tenen dret a I'educacio
integral i a rebre informacié en temes

de sexualitat i reproduccio per tal poder
prendre decisions lliurement i de manera
responsable i informada. També han de
tenir accés a informacio sobre accés a
serveis per a la proteccio de la seva salut
reproductiva i maternitat i avortament
segurs.

Dret a la llibertat de pensament,
d’opinid, d’expressioé i d’associacio

Totes les persones tenen dret a exercir

la seva llibertat de pensament, opinid i
expressio en relacid amb la seva sexualitat,
orientacio sexual i identitat de genere,
sense intromissions o limitacions de cap
mena.

Dret a gaudir de I'estandard
més alt de salut i dels beneficis
de I'avenc cientific

Totes les persones tenen dret a gaudir de
I'estandard més alt possible de salut fisica,
mental i emocional. Aixo inclou I'accés a
I'atencio basica en materia de salut sexual
i reproductiva per a la seva prevencio,
diagnostic i tractament.

Dret al rendiment de comptes
davant de qualsevol situacié que
comporti una vulneracié de drets
i a la reparacié de danys

Totes les persones tenen dret a mesures
efectives, adequades, accessibles

i apropiades de tipus educatiu, social,
legislatiu, judicial i d'altres tipus per
assegurar i exigir la responsabilitat
institucional en el complimentiila
proteccid dels drets sexuals i reproductius.
Aix0 inclou la capacitat de monitorar

la implementacio d'aquests drets i la
possibilitat d'accedir a un sistema de
reparacio del dany a través de la restitucio,
compensacio, rehabilitacio, satisfaccio

i garantia de no reincidencia, entre
d'altres.



Dret a escollir si casar-se o no

i a formar i planificar una familia.
Dret a decidir si tenir o no
descendéncia

Els DSIR son essencials per a la garantia
dels drets de les dones i les persones
LGTBIQ+ i la seva vulneracioé dificulta o
impossibilita la ciutadania plena i com

a subjectes de dret a aquests col-lectius.
Han estat les lluites i reivindicacions de les
dones i de les persones LGTBIQ+ les que
han empeés i empenyen la seva formulacio
i aprofundiment per reforcar un marc
capac de contrarestar les violencies

Totes les persones tenen dret a triar si
casar-se o no fer-ho, a formar i planificar
una familia o no fer-ho, a decidir

quan tenir descendencia i el nombre

i espaiament entre els fills/les filles, de
manera responsable, lliure, informada

i No coaccionada, en un entorn sociopolitic
i legislatiu que reconegui la diversitat de
les formes familiars.

masclistes i LGTB-fobiques quotidianes.
En aquest sentit, és indispensable citar
la importancia de I'analisi feminista
interseccional a I'hora de reconeixer les
violencies i discriminacions historiques
sobre els col-lectius exclosos, | per tant
vulnerats, entre els quals es troben les
dones i persones LGTBIQ+, aixi com les
persones migrades i racialitzades i les
persones més empobrides i explotades.



1.2 La interseccioé
entre DSiR i DDHH

La unié dels DDHH amb el paradigma dels que certifiquen la garantia integral d’'un
DSIR, els ha fet indissolubles i ha garantit dret: no discriminacid, disponibilitat,

que els DSIR es reconeguessin en les accessibilitat, acceptabilitat, qualitat,

diferents generacions de DDHH. participacid, sostenibilitat, transparéncia
i rendiment de comptes. Aixd ha

Per poder dur a terme politiques guedat plasmat en el darrer informe de

publiques garantistes en materia de I'Observatori, titulat Eina de Diagnosi de

Drets Sexuals i Reproductius des d'un Compliment de la Diligéncia Deguda per

enfocament basat en Drets Humansi I'analisi de la Violencia Institucional en el

adoptant per a aixd un posicionament marc dels Drets Sexuals i Reproductius.

feminista interseccional, cal assegurar

gue es compleixen les vuit dimensions Aquestes vuit dimensions soén:

No-discriminacié Accessibilitat

Acceptabilitat

+ Disponibilitat

Transparéncia
i retiment de comptes

9
v
Qualitat O Sostenibilitat

I I I Participacio

10



X No discriminacié

el principi de no discriminacioé ha de

ser transversal a totes les dimensions
successives. Hem d'assumir que la
discriminacio existeix i hi és present
diverses formes. Es per aixd que hem de
detectar-la i intentar abordar-la des de
cadascun dels seus fronts. Els motius
més freqUents de discriminacié es basen
en raons socioeconomiques, d'origen,
cultura o religio, situacié administrativa,
racialitzacio, situacions d'exili o ser
refugiat, Us o consum de drogues, salut
mental o psiquiatritzacio, privacio de
llibertat, diversitat funcional o intel-lectual,
exercir el treball sexual, situacid sense
sostre, etc...

9 Accessibilitat

accedir a serveis, infraestructures,
recursos i béns en condicions d'equitat
i no discriminacio. L'accessibilitat ha de
ser fisica, geografica, econdmica i ha de
permetre un accés real a la informacioé
necessaria per al compliment del dret.

+ Disponibilitat

assegurar l'existéncia i el nombre adequat
d'equipaments, recursos, materials,
programes, projectes, béns o serveis
disponibles per al compliment del dret.

\/ Acceptabilitat

assegurar que els serveis, infraestructures,
recursos i béns responen i son
respectuosos amb els valors culturals,
socials i etics de les persones usuaries

i satisfan i generen confianca entre

elles. AQuests serveis han d'assegurar la
confidencialitat i I'Us del consentiment
informat.



/I\ Qualitat

assegurar la qualitat tecnica i cientifica
valorada en l'oportunitat, la integritat

i efectivitat de les accionsi els
equipaments. Assegurar la qualitat
humana en tant que aquesta satisfa les
expectatives de qui presta i rep el servei
i se cerciora que els/les prestadors/es de
serveis estiguin pertinentment formatsi
preparats.

O Sostenibilitat

possibilitar la continuitat en el temps dels
serveis, infraestructures i recursos que
permeten la garantia d'un dret. Cal que
les estructures i el funcionament de les
iniciatives siguin compatibles amb els
valors etics, socials i culturals dels grups
involucrats, amb l'objectiu de fer-los
acceptables i apropiats.

I I I Participacié

permetre la implicacio, la inclusio i
I'apoderament de les usuaries en els
processos de decisio i en el disseny,
elaboracio, gestio i avaluacio dels serveis
i els recursos que garanteixen un dret, de
manera lliure i informada.

Transparéncia
i rendiment de comptes

desenvolupar mecanismes que
permetin comprovar i avaluar 'estat

i la implementacio d'un pla, projecte
o protocol per part de la societat civil.
Assegurar-se que tota la informacio és
oberta i accessible. Definir i justificar
publicament les responsabilitats i les
decisions preses pels agents institucionals
respecte al compliment d'obligacions
i facilitar a la poblacié instruments de
monitoratge, denuncia i reparacio de
danys.



1.3 El rol de les institucions
en la protecciod i garantia dels DSIR

En un Estat de Dret les institucions son
les responsables de garantir I'exercici ple
dels drets i tenen per tant I'obligacié de
reconeixer, respectar, protegir i garantir el
seu gaudi absolut i efectiu. Malgrat aixo,
s’ha visibilitzat que tant les practiques
com elsiles agents institucionals
exerceixen violencia de manera
sistematica.

Trobar una definicié completa i amplia
del concepte de violéncia institucional és
una tasca complicada. De forma creixent
s’ha visibilitzat que I'Estat pot ser també
un agent que comet formes de violéncia
estructural, no només perquée a través dels
seus agents es realitzin actes de violéncia
fisica, psicologica o sexual, siné també
per la responsabilitat que té el mateix
Estat i els seus agents en la prevencio,
sancié i erradicacioé d'aquestes violéncies
(Bodelon, E. Institutional Violence and
Gender Violence. 2014). Diverses lleis
llatinoamericanes han registrat aquesta
proposta i I'han concretat en definicions
de violéncia institucional, aixi, per

exemple, la Llei general d'accés de les
dones a una vida lliure de violéncia, Méxic
de 2007, en l'article 18, defineix la violencia
institucional com els “actes o omissions
de les i els servidors publics de qualsevol
ordre de govern que discriminin o tinguin
com a finalitat dilatar, obstaculitzar

o impedir el gaudi i exercici dels drets
humans de les dones aixi com el seu
accés al gaudi de politiques publiques
destinades a prevenir, atendre, investigar,
sancionar i erradicar els diferents tipus de
violencia”.

Quan posem el focus en els DSIRs, la
violéncia institucional no nomeés incloura
aguelles manifestacions de violéncia
manifesta contra les dones i poblacid
LGTBIQ+ en que els governs i parlaments
sOn els responsables per la seva accid
directa o per omissio, sind que també
contemplara aquells actes que mostren
pautes de discriminacid o obstacles a
I'hnora de gaudir i exercir aquests drets.
Aixi mateix, la falta d'atencid i la dificultat
guan es tracta de denunciar aquest tipus




d’actes, impedeix la reparacio i, per tant,
SuUposa una perpetracid de les violencies
masclistes de manera estructural.

Dins I'ambit normatiu estatal espanyol
no s'integra ni es regula la violencia
institucional com una forma més de
violéncia envers les dones. De fet, la Llei
Organica 1/2004, de 28 de desembre,
de Mesures de Proteccid Integral Contra
la Violencia de Genere “no abasta la
gamma completa de la violéncia de
génere fora de la violéncia dins de la
parella”, tal com recull I'informe que, I'any
2015, va dirigir a Espanya el Comite de la
CEDAW.

Pel que fa a I'ambit legislatiu catala i a
partir de I'aprovacio de la Mocié 32/XII

Article 5

en el Ple del Parlament de Catalunya,
s’ha treballat per aconseguir estendre
I'ambit material d'aplicacio de la Llei
5/2008, de 24 d'abril, del Dret de les
Dones a Erradicar la Violéencia Masclista,
per incloure la violéncia institucional

com a forma de violéncia masclista.
'aprovacio de la Llei 17/2020, del 22 de
desembre, de modificacié de la Llei
5/2008, del Dret de les Dones a Erradicar
la Violéncia Masclista, amplia amb escreix
la conceptualitzacio de la violéncia
institucional i no la sustenta Unicament en
la victimitzacié secundaria.

Aixi, I'article 5 de 'esmentada Llei
contempla:

Sisé. Violéncia en I'ambit institucional: accions i omissions de les autoritats, el
personal public i els agents de qualsevol organisme o institucio publica que
tinguin per finalitat retardar, obstaculitzar o impedir I'accés a les politiques
publiques i a I'exercici dels drets que reconeix aquesta llei per a assegurar
una vida lliure de violéncia masclista, d'acord amb els suposits inclosos en la

legislacio sectorial aplicable.

La manca de diligéncia deguda, quantitativa i qualitativa, en I'abordatge de

la violencia masclista, si és coneguda o promoguda per les administracions

0 esdevé un patrd de discriminacio reiterat | estructural, constitueix una
manifestacio de violéncia institucional. Aquesta violéncia pot provenir d'un sol
acte o practica greu, de la reiteracio d'actes o practiques de menor abast que
generen un efecte acumulat, de 'omissié d'actuar quan es conegui I'existencia
d'un perill real o imminent, i de les practiques o omissions revictimitzadores.

La violéncia institucional inclou la produccio legislativa i la interpretacio i
aplicacio del dret que tingui per objecte o provoqui aguest mateix resultat. La
utilitzacio de la sindrome d’alienacio parental també és violencia institucional.
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1.4 Com s’'asseguren
els DSiRs a Catalunya?

Quan ens preguntem pel grau de
compliment institucional en la garantia
dels DSIiRs, ens trobem amb palpables
dificultats, que radiquen tant en
I'abséncia de dades o fonts on accedir a
aquestes dades, com en la inexisténcia
de parametres que ens ajudin a avaluar,
de forma qualitativa o quantitativa,
I'estat de la qliestié a Catalunyaii al
conjunt de I’Estat espanyol.

No és possible dirigir de forma eficient les
politiques publiques quan desconeixem
la situacio de la qual partim. Per poder
avaluar si existeix o no un compliment
institucional i adoptar politiques
publiques que enforteixin aquelles
practiques favorables i modifiquin o
eliminin aquelles que no ho sén, hem de
comptar amb una bateria d'indicadors en
materia de DSiRs.

>
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L'absencia d'eines d'avaluacié en forma
d'enquestes de satisfaccié o d'un mer
espai on la poblacié pugui expressar la
seva conformitat o descontentament
davant I'atencié rebuda per part de

les institucions o, més enlla, d'una
construccio participativa institucio-
ciutadania/usuaries, fa que L'Observatori
de Drets Sexuals i Reproductius
s'erigeixi com a espai per a la denuncia

i acompanyament de casos individuals

i, NO Menys important, com a eina que
ens orienta, de forma qualitativa, cap a
possibles fallades estructurals del sistema.

L'Observatori pretén ser un espai
d'acompanyament, amb un objectiu
final dirigit a la incidéencia politica, que
serveixi d'ajuda de cara a la millora de
les politiques publiques i els serveis a la
poblacio.
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2.Com treba[la
L’'Observatori?

Les vulneracions registrades per
L'Observatori de Drets Sexuals i
Reproductius arriben principalment
mitjancant tres vies:

» Denuncies directes de
particulars -persones usuaries
o professionals-

» Denuncies que arriben
a través d'entitats.

» Denuncies registrades per
professionals de L'Associacio
qgue hagin arribat a través dels
seus serveis i projectes: CJAS,
L'Associacié de Drets Sexuals
i Reproductius i el web Vull
Avortar.

Un cop arriben a I'Observatori, aquestes
son incorporades a una base de dades i
classificades en funcidé de la seva tematica,
els drets vulnerats, les dimensions
afectades i el lloc de discriminacio. En

el cas que la/s persona/s vulguin ser
contactades, ens posem en contacte amb
elles per recaptar més informacioé sobre el
cas i interessar-nos pel tipus d'ajuda que
podem oferir.

Generalment, les persones contactades
demanen informacio sobre el marc
legal i les possibilitats de reclamacio
davant 'Administracié Publica. Des de
I'Observatori se'ls ofereixen diferents
opcions per donar continuitat a la
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demanda exposada, que impliquen
presentar formalment una queixa.
Presentar una queixa o reclamacio és un
mecanisme que permet a la ciutadania
deixar constancia formal d'una situacio
anomala i demanar explicacions al
respecte, amb l'objectiu de reparar
d’alguna forma el dany causat i plantejar
solucions pergué les situacions que es
descriuen no tornin a repetir-se.

S'informa sobre la possibilitat de posar
una queixa a titol individual, adrecada
directament al centre on es va produir la
vulneracié de drets, acompanyada d'una
gueixa al Servei Catala de la Salut de la
Generalitat de Catalunya (en cas que la
vulneracié es produeixi en una institucio
d’agquest Servei, que és la situacido més
frequUent). En tots els casos s'ofereix posar
en copia I'Observatori, per poder fer un
seguiment conjunt.

Una altra opcid possible és fer una
denuncia del cas a la Sindica de Greuges
de Catalunya. La Sindica recomana anar
primer a '’Administracio i, si no respon

o no ho fa correctament, adrecar-se a
aquesta institucio.

Al marge o conjuntament a aquestes
iniciatives, des de I'Observatori
proposem altres accions que es durien

a terme com a “Observatori de Drets
Sexuals i Reproductius” i que poden ser
complementaries a les que es poden

fer a titol individual. En aquest cas,

ens dirigirem als drgans responsables
del centre en questid per demanar
explicacions sobre la situacid. A més, per
la nostra banda també farem arribar una
gueixa al Servei Catala de la Salut. En tots



dos casos anira en nom de I'Observatori

i, només si la persona afectada ens
autoritza, s'identificaran les seves dades
personals perque puguin coneixer el cas a
través del seu historial sanitari.

En el cas de necessitar suport juridic:
Des de I'Observatori podem derivar

a les denunciants als serveis juridics
pertinents que més s'adaptin al seu cas
particular: Sindica de Greuges, Oficina per
la No Discriminacio de I'’Ajuntament de
Barcelona o Oficina d'lgualtat de Tracte

i No Discriminacio de la Generalitat de
Catalunya. Des de I'Observatori estem

activant un servei juridic propi que
pugui acompanyar les denuncies que ho
requereixin.

En cas de necessitar suport psicologic:
A I'Associacio disposem d'un equip

de professionals en psicologia clinica

i violencies que poden brindar suport

per a la gestid de situacions emocionals
vinculades amb la vulneracié dels drets
sexuals i reproductius. Garantim la creacio
d'un espai de confidencialitat i confianca
amb la persona atesa, on pugui expressar
amb llibertat les seves problematiques.




3. Analisi de les

denuncies rebudes

413 denuncies
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Mitjana d’edat 24,6 anys

e Dones
Homes

Persones no
binaries

Dimensions afectades

24% Accessibilitat

+

6% Disponibilitat

’]‘ 81% Qualitat

> d 62% Acceptabilitat

Lloc de vulneracio

17,5% ASSIR

41,3% CAP

15,4% Hospitals

12,3% Altres

ol 12,3% Cliniques
(farmacies, escoles...)

acreditades IVE

Drets vulnerats

dret a als avencgos
i estandars més alts de salut

dret a la informacié

dret a la no discriminacié
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Tematiques

61,13% IVE
15,4% AU
12% MAC

9,24% ITS

7,8% Atencié deficitaria
centres salut

2,74% Denegacio d'atencid
per manca TSI

2,74% Violéncia obstétrica



3.1 Dades globals

Durant agquests cinc anys, hem rebut 413
denudncies, amb una mitjana d'edat de
24,6 anys a I'hora de realitzar la denudncia.
La immensa majoria s'identifiguen com
a dones 98%, un 1,5% com a homes i

un 0,5% de persones no binaries. Hem
pogut comprovar que l'edat mitjana de
les denunciants es va reduint amb el pas

3.2 Amb relacié a la

Les vulneracions dels DSIiRs es poden
donar a través de diferents experiencies i
versen sobre diferents tematiques. Duent
a terme una analisi detallada de les dades

Tematiques
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dels anys, fet que posa de manifest que

la salut sexual i reproductiva és un tema
gue preocupa totes les edats i de la qual
cada vegada estem més informades
gracies, entre altres coses, a I'educacio
sexual i a la major visualitzacié d'aquestes
problematiques.

tematica

registrades durant aquests cinc anys, les
tematiques sobre les quals versen més
sovint les denuncies registrades son les
seguents:

61,13% IVE

15,4% AU

12% MAC

9,24% ITS

7,8% Atencio deficitaria
centres salut

2,74% Denegacio d'atencio
per manca TSI

2,74% Violéncia obstetrica



La Interrupcié Voluntaria de ’'Embaras (IVE), que
inclouen el deficit d'informacié detallada sobre cadascun
dels metodes, I'abséncia de capacitat de decidir sobre
aquell que es vulgui utilitzar, aixi com el no poder
avortar de manera segura, lliure i gratuita. Del total

de denuncies rebudes, un 61,13% versen sobre aquesta
mateéeria. Atés que moltes denuncies arriben a través del
Centre Jove d'Atencio a les Sexualitats (CJAS), es logic
gue la tematica més frequent sigui la IVE. També cal
esmentar un volum important de denuncies vinculades
a situacions de dones que volen interrompre 'embaras |
estan de més de 22 setmanes de gestacio i se'ls dificulta
I'accés a la informacid i al propi avortament.

'accés a I'Anticoncepcié d’Urgéncia (AU) és la segona
vulneracié més habitual, present en un 15,4% dels casos.
Les dificultats d’'accés es donen tant en centres sanitaris
de la xarxa sanitaria publica (CAP, ASSIR i Hospitals)

com en farmacies i fins i tot al telefon d'informacio
sanitaria, 061. Les persones usuaries s’han trobat amb
situacions en les quals no s’ha donat accés a cap opcid
anticonceptiva d'urgencia, o bé en les quals es nega
I'accés a I'anticoncepcio d'urgencia amb eficacia de

fins a cinc dies. També s’ha reportat informacid erronia
sobre diversos temes: “les persones menors de 16 anys no
poden accedir”, “hi ha un suposat maxim per accedir fins
a tres tractaments a I'any”, “la impossibilitat d’accedir-

hi després d'una interrupcié voluntaria de 'embaras en
els ultims mesos” o la idea que “és un tractament per al
qual cal una valoracio prévia per part dels professionals
sanitaris dels ASSIR". Tots aquests temes s6n mites que
apareixen amb molta frequéencia.

En tercer lloc, ens trobem amb denudncies relatives als
Métodes Anticonceptius (MAC), la informacié sobre el
seu funcionament i la lliure eleccié d'aquests, tant per

al seu Us com per a la seva retirada. Fins a un 12% de les
denuncies versen sobre aquesta tematica. Les limitacions
a l'accés a alguns d'aquests metodes, com és el cas del
DIU, o a la seva sostenibilitat en el temps (concretament
en el cas dels implants) també son sovint ressenyades.



L'accés a la cura de la salut sexual i reproductiva,
inclosos I'accés a proves diagnostiques, al tractament
adequat i a rebre la informacio clara i suficient sobre
I'estat de salut és una altra tematica frequent. Les
Infeccions de Transmissié Sexual (ITS) ocupen el quart
lloc de les denuncies rebudes, amb un 9,24% del total.
Una de les situacions més habituals és la de no abordar
de forma urgent una possible ITS i citar les/els pacients
diversos mesos després d'’haver-se assenyalat una relacio
de risc, o una simptomatologia compatible.

Hem de destacar també lI'enjudiciament moral o el
tracte paternalista al qual se sotmet a algunes persones
denunciants, sobretot en els casos de menors d'edat. De
forma més puntual s’han reportat casos de denegacio
de test diagnostics en el cas de les relacions entre

dues dones cis, la manca de disponibilitat de test de

VIH a les farmacies d'algunes poblacions concretes, o

bé la dificultat per accedir a un tractament de profilaxi
postexposicid sense Targeta Sanitaria Individual.

La cinquena tematica més habitual fa referencia a la
deficitaria atencio rebuda en diferents centres sanitaris
publics i privats, que és denunciada fins a un 7,8% dels
casos. S'engloba en aquest cas tant el personal sanitari
propiament dit, com el personal de I'administracio

dels centres. Destaca el maltractament i I'abséncia
d'empatia, les denuncies d'anamnesi revictimitzadores,
les actituds moralistes o infantilitzadores, la dificultat a
I'hora d'aconseguir la realitzacié de proves o d'accés a
serveis coberts pel sistema sanitari (proves d'’embaras,
rehabilitacio del sol pelvia, etc.) i situacions de
desemparament en les quals la persona necessita una
atencio d'urgencia per un possible diagnostic i li és
denegada.

La negacio d'atencid i d'accés als diferents serveis per

no presentar la Targeta Sanitaria Individual (TSI) del
Sistema Catala de la Salut, ocupa el sisé lloc de les
vulneracions rebudes (2,74% del total). Situacions de
negacio d'IVE, tot i que és un dret garantit per llei i esta
contemplada l'existéncia d'una “Resolucié per la qual
s'estableixen els requeriments i les actuacions que

han de dur a terme les entitats proveidores de serveis
sanitaris per tal que el CatSalut es faci carrec de I'atencio
sanitaria urgent” que aixi ho puntualitza. Es produeixen
en diversos centres publics i privats, moltes vegades
amb persones en situacié de vulnerabilitat que a més
pateixen altres tipus de discriminacions (per origen, raca,
O situacio socioecondmica principalment).



La violéncia obstétrica ocupa en les nostres
estadistiques el sete lloc de les vulneracions detectades.
Les practiques dutes a terme per professionals de la salut
sobre les dones durant I'embaras, el part i el puerperi,

en I'ambit public o privat, que per accié o omissié sén
violentes o poden ser percebudes com a violentes, es
detecten fins a un 2,74% de les denuncies rebudes. La
major part fan referéncia a episiotomies dutes a terme
sense consentiment, maniobres reconegudament
contraindicades per al descens del fetus com la maniobra
de Kristeller, maltractament verbal o absencia de
respecte del pla de part

Finalment, encara que no menys important, durant
aquests anys s’han rebut denuncies relatives a
LGTBIQfobia com la manca d'actualitzacio dels registres
electronics assistencials de canvis de sexe. | també en
relacié als metodes de reproduccio assistida (que versen
fonamentalment sobre assumptes d'equitat territorial o
de llistes d'espera que aboquen les usuaries al pagament
d'opcions privades). | d'altres com a I'assetjament per
grups anti-drets (qQue es manifesten a les portes de les
cliniques que practiquen IVE, assetjant les usuaries),
violéncia sexual, educacié sexual discriminatoria, entre
d'altres.



3.3 Amb relacié a la interseccioé de
DSiR i les dimensions dels DDHH

Quan es rep una denuncia, normalment
Nno existeix un Unic dret vulnerat, sin®
gue s'aprecia I'existéncia de realitats que
condicionen la vulneracié de diversos
drets sexuals i reproductius de forma
simultania i, alhora, travessats per la
interseccid amb les dimensions dels
DDHH.

Quan analitzem les denuncies
interposades a I'Observatori, apreciem

Drets vulnerats

una vulneracié de multiples dimensions,
interrelacionades entre si. Es molt
freqUent que la vulneracio dels DSIR,

es trobi vinculada amb una manca de
qualitat a I'nora de garantir aquests drets,
acompanyada d’altres elements, com la
manca de mitjans per poder accedir-hi, la
Mmanca de recursos materials, I'abséncia
de respecte pels valors de les usuaries o
la discriminacio per diferents motius.Aixi
doncs, hem observat que els drets més

dret a als avencos
i estandars més alts de salut

dret a la informacié

dret a la no discriminacio

sovint vulnerats en les denudncies rebudes
per I'Observatori al llarg d'aquests anys
son:

» Dret a gaudir de I'estandard més

alt de salut i dels beneficis de I'aveng
cientific. Es el dret més sovint vulnerat,
percebent-se el seu incompliment fins a
un 69% de les denuncies rebudes. Atés
gue aixo inclou l'accés a I'atencid de la
salut sexual per a la prevencio, diagnostic
i tractament de totes les inquietuds,
problemes i trastorns sexuals, parlem
d'una vulneracié d'aquest dret quan no
garantim la provisié dels diferents MAC,
guan no tractem adequadament una ITS a
temps, quan I'AU no és administrada com
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correspondria, o quan la IVE no es duu a
terme en terminis i ambient adequats,
entre d'altres.

» Dret a la informacié. El dret a la
informacid es vulnera en fins a un 44%
de les denuncies rebudes. Les usuaries
denuncien mancances informatives
relacionades amb els diferents MAC, tant
pel que fa a l'oferta, com a I'hora d'explicar
correctament el seu funcionament i

Us, i/o els possibles efectes secundaris
associats a cadascun d'ells. També
observem mancances informatives
relacionades amb les modalitats d’IVE i la
puntualitzacio de la gratuitat del servei.
En general, el dret a la informacio es



denuncia com a deficitari, relacionant-se
moltes vegades amb visites rapides i poc
humanitzades i amb un personal sanitari
moltes vegades sobrepassat per la gran
pressio assistencial que rep.

» El dret a la proteccié legal igualitaria i
a la no discriminacio es troba vulnerat en
un 24% de les denuncies rebudes. Moltes

Dimensions afectades

24% Accessibilitat

<+ 6% Disponibilitat

Seguint aquesta analisi, en aquests cinc
anys també hem observat que, atenent
les dimensions que certifiquen la garantia
integral dels Drets Sexuals i Reproductius,
la dimensié més afectada és la de la
qualitat, veient-se afectada en un 81%
dels casos denunciats. L'absencia d'un
funcionament coordinat entre les i els
professionals sanitaris, el compliment
dels protocols, la manca de formacio,

o I'absencia d'un tracte huma soén els
aspectes més destacats. Segons la Carta
de Drets i Deures de la Ciutadania en
relacié amb la salut i I'atencid sanitaria,
la persona té dret a rebre una atencio
sanitaria de qualitat en totes les seves
dimensions (eficient, eficag, accessible,
centrada en la persona, equitativa i
segura) basada en l'evidéncia cientifica
disponible i que doni resposta a la seva
singularitat i valors.

L'accessibilitat és la segona dimensio
més sovint afectada, apreciant-se
I'existencia del recurs, perd la manca

de possibilitats per arribar-hi per a la
ciutadania que ho demani. Aixo s'aprecia
tant en les llistes d'espera fora de termini,

denuncies en aquest camp tenen relacio
amb la desatencio relacionada amb la
manca de Targeta Sanitaria Individual
(TSI) del sistema de salut catala en ambits
garantits per llei, com pot ser I'accés a
una IVE a tot el territori de I'estat espanyol
per a qualsevol persona, tingui o no la
residencia reconeguda al pais.

81% Qualitat

62% Acceptabilitat

com en l'equitat territorial a I'hora de
garantir la reproduccio assistida, els
problemes relacionats amb la Targeta
Sanitaria Individual per a la garantia del
dret, o la impossibilitat/ multiples traves
per obtenir una anticoncepcié d'urgencia
malgrat estar garantida per llei. La
inaccessibilitat s'aprecia en un 62% de

les denuncies rebudes. Segons els Drets
Sexuals i Reproductius totes les persones
tenen dret a I'accés, I'eleccid i als beneficis
dels avancaments cientifics en I'eleccid de
meétodes de planificacié familiar. Segons
la Carta de Drets i Deures de la Ciutadania
en relacio amb la salut i I'atencio sanitaria
la persona té dret a ser atesa en un temps
adequat d'acord amb els criteris clinics i té
dret a informacié sobre el temps d'espera
en I'atencid sanitaria.

La falta d'acceptabilitat és denunciada
fins a un 24% dels casos. L'emissio de
judicis de valor per part d'algunes/es
professionals sanitaris, que dificulta la
presa de decisions o culpabilitza, com
passa en el cas d'algunes denuncies
relatives a la IVE, és una realitat recurrent
en els registres de I'Observatori. En
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alguns casos es dificulta també l'eleccio
i a vegades, I'accés als diferents métodes
anticonceptius, en relacié amb aquests
judicis de valor externs a les usuaries. La
vulneracié de la confidencialitat també
ha estat registrada en algunes de les
denuncies rebudes.

3.4 Amb relacié

Finalment, la disponibilitat es veu
afectada fins a un 6% de les denuncies.
S'observa la vulneracio en relacié amb
alguns metodes anticonceptius, com els
injectables. En alguns centres no estan
sempre disponibles, o bé si que ho estan
en algunes ocasions, perd no en d'altres,
dificultant aixi la sostenibilitat del servei.

al lloc de vulneracioé

La major part de les denuncies rebudes
a I'Observatori de Drets Sexuals i
Reproductius provenen de I'ambit
sanitari i, dins d'ell, trobem els CAP
(Centres d’Atenciod Primaria) com a lloc
de vulneracié més frequent (41,3%). Les
denuncies afecten diverses dimensions,
on destaquen principalment la qualitat
i 'accessibilitat, sent les llistes d'espera
excessives o 'abséncia d'informacio,

o de disponibilitat dels diferents
meétodes anticonceptius les denuncies
meés habituals. L'absencia d'un tracte
adequat és una altra de les queixes més
freqUents que es registren en relacio
amb les vulneracions denunciades en
aquest ambit. Després dels CAPs, els
ASSIR (centres d’Atencid a la Salut Sexual
i Reproductiva) ocupen el segon lloc,

Lloc de vulneracio

41,3% CAP

13,5% Altres
(farmacies, escoles...)

amb un 17,5% dels casos, seguits pels
Hospitals, amb un 15,4%. Es probable que
molts casos imputats al CAP, perque aixi
ens ho transmet la persona denunciant,
corresponguin a I'ASSIR donat que s’ha
comprovat que sovint no es coneix la
diferéncia entre un i l'altre a l'ubicar-

se al mateix espai fisic. Tanmateix hem
situat l'origen de les denuncies alla on les
persones ens ho han comunitat.

Les cliniques on es duen a terme les

IVE, els segueixen en quart lloc, amb

un 12,3% dels casos. Les farmacies
objectores (dispensacio de I'anticoncepcid
d'urgencia), els CUAP (Centre d'Urgencies
d’Atencio Primaria), els Centres de Salut
Mental (CSM) i les escoles, son altres llocs
on es produeixen les vulneracions de DSIR
gue han estat registrades.

17,5% ASSIR

15,4% Hospitals

12,3% Cliniques
acreditades IVE
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4. Casos paradigmatics

Rere cada denuncia hi ha una historia
una vivencia d'una persona que ha patit
una vulneracio dels seus drets. Des d'una
mirada feminista tan rellevant son les
xifres com els relats que els sustenten. Es
per aixo que des de I'Observatori fem un
esfor¢ per recollir les histories i donar-li el
valor que mereixen.

De les 413 denuncies registrades hem
volgut fer una breu seleccié de casos
rebuts, que condensen, d'una forma
molt visual, les denuncies rebudes

a I'Observatori de Drets Sexuals i
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Reproductius. S'han seleccionat per

la seva importancia, no Unicament
numerica, sind qualitativa. S6n exemples
de denuncies que mostren fallades
estructurals del sistema, més enlla de
casos aillats.

En agquesta taula es troben organitzats per
dimensidé/dimensions del dret vulnerada/s,
DSIR afectat/s, tematica principal i lloc

de vulneracié. S'exposa el cas particular

a tall d'exemple, basat en les denuncies
recollides.



Dimensio

Dret vulnerat

Tematica Ll el

vulneracié

M Qualitat
- Accessibilitat

Dret a Gaudir de I'estandard
més elevat de salut i dels
beneficis de I'avenc cientific

Metodes ASSIR
anticonceptius

Atencid

Dona de 24 anys que fa mesos que porta un implant
anticonceptiu i no s’hi sent comoda. S'ha engreixat i
fa mesos que te spotting. La seva llevadora es nega
a treure-li 'implant. Diu que “I'ha de portar com a
minim un any per acostumar-s'hi” i que no té sentit
gue continui anant a I'ASSIR perqué no li traura. De
fet, ja no li donen visita.

X No Discriminacio Dret a la igualtat, a la Anticoncepcid Farmacia Dona de 19 anys que acudeix a una farmacia per a
- Accessibilitat proteccié legal igualitaria d'urgéncia sol-licitar I'anticoncepcioé d'urgencia. En la farmacia
 Acceptabilitat i a la no discriminacié li re;nrp.men que és moltjoye per a tenir rglgoons
de risc” i es neguen a donar-li, tret que faciliti les
Dret a Gaudir de I'estandard seves dades completes (nom, cognoms i DNI)
més elevat de salut i dels per a controlar que no “abusi d'aquesta mena
beneficis de I'avenc cientific d'anticoncepcid”.
X No Discriminacié Dret a la igualtat, a la IVE ASSIR Dona de nacionalitat estrangera de 26 anys sense
- Accessibilitat protecci6 legal igualitaria CIP que vol fer IVE farmacologica. Al seu ASSIR de
i a la no discriminacié Targeta Sanitaria referéncia li diuen que haura de pagar 200 € perque
no té Targeta Sanitaria.

Dret a Gaudir de I'estandard S'’han detectat diverses situacions en les quals

més elevat de salut i dels dones i persones amb capacitat gestant han tingut

beneficis de I'avenc cientific problemes per accedir a una IVE en el cas de no
tenir targeta sanitaria. En aquests casos estan
previstes diferents eines que facin possible I'accés a
un recurs d'urgéncia com és la IVE, per tal de poder
garantir-ne l'accés.

X No discriminacio Dret a la igualtat, a la Registre hospitalari  Hospital Una parella de dues dones intenta registrar la
proteccié legal igualitaria criatura que acaben de tenir en el servei de registre
i a la no discriminacié hospitalari del centre sanitari on han estat ateses. El

servei del registre hospitalari no sabia com havia de
tramitar aquest registre pel fet que eren dues dones.
A Catalunya el registre de criatures per part de dues
persones quan una d'elles I'ha gestat esta garantit
pel Codi Civil de Catalunya, independentment del
geénere de les persones.

M Qualitat Dret a Gaudir de l'estandard ITS CAP Dona de 24 anys, contacte positiu de Clamidia es va
més elevat de salut i dels visitar d'urgéncia d'un CAP per fer proves o buscar
beneficis de I'avencg cientific el tractament. No li van fer cap prova ni li van oferir

alternativa. Quan va trucar a 'ASSIR li van dir que
s'havia d'esperar 10 dies.

X No discriminacioé Dret a la igualtat, ala Educacio Sexual Escola Docent en una escola denuncia que, a causa de

- Accessibilitat proteccié legal igualitaria les caracteristiques del centre on treballa (escola
i ala no discriminacioé d'educacioé especial), el Consorci els informa que no

sén candidates a poder dur a terme el programa “la
Dret a Gaudir de I'estandard meva regla, les meves regles”. Un programa en el
més elevat de salut i dels gue una llevadora assisteix a I'escola i fa una xerrada
beneficis de I'avenc cientific sobre la menstruacié i salut femenina i finalment

dona a cada noia un kit menstrual amb alternatives
Dret a la informacié sostenibles de productes menstrual. Denuncia una

discriminacié cap als centres d’educacié especial

i concretament cap a les dones amb diversitat

funcional.

O Sostenibilitat Dret a Gaudir de I'estandard Metodes ASSIR Una dona de 23 anys que estava fent Us de la

-+ Disponibilitat

més elevat de salut i dels
beneficis de I'avenc cientific

anticonceptius

injeccié anticonceptiva hormonal contacta amb el
seu ASSIR quan la primera dosi estava finalitzant,
perd no li donen hora per a la renovacidé. Truca de
nou per a demanar-la, una vegada que ja s'havia
passat l'efecte. A I'ASSIR lI'informen que existeix
desabastiment d’'aquest farmac i no lidonen una
alternativa ni possibilitat de seguiment.




Dimensio

Dret vulnerat

Lloc de

O Sostenibilitat
lll Participacio

Dret a Gaudir de I'estandard
més elevat de salut i dels
beneficis de I'avenc cientific

Tematica . s

vulneracio
IVE Clinica IVE
Assetjament

a les cliniques
gue practiqguen
interrupcions
voluntaries de
'embaras.

Durant mes de 10 setmanes a I'any grups antidrets
assetgen a les dones i professionals davant diverses
cliniques acreditades per a |la practica de la
interrupcié voluntaria de 'embaras.

Tot i tenir un nou marc legal, concretament la Llei
4/2022 de modificacié de la Llei 10/1995, del Codi
Penal, per a penalitzar I'assetjament a les dones que
van a cliniques per a la interrupcié voluntaria de
'emlbaras, aguesta situacié continua donant per part
de grups contraris al dret a I'avortament que volen
impedir I'accés a aquest tractament per part de les
persones usuaries.

=+ Disponibilitat

Dret a Gaudir de I'estandard
més elevat de salut i dels
beneficis de I'avenc cientific

Una dona inicia un procés de RHA amb una edat
dins les condicions establertes en el protocol
aprovat el 2016. Segons el protocol, en cas que

les inseminacions artificials no siguin efectives

la persona té dret a accedir a tractaments de
fecundacid in vitro (FIV). No obstant aixo, a la
persona se li indica que cal que ho gestioni a través
de la llista d'espera d'accés als tractaments de FIV.
Fet que implica afegir dos anys d’espera més i, per
tant, superar I'edat limit prevista en el protocol,
guedant fora de la possibilitat d'accedir a aquests
tractaments en la xarxa sanitaria publica.

-> Accessibilitat
=+ No discriminacié
v/ Acceptabilitat

Dret a Gaudir de I'estandard
més elevat de salut i dels
beneficis de I'avenc cientific

Dret a la igualtat, a la
proteccié legal igualitaria
i a la no discriminacid

Una professional llevadora denuncia que ha atés
diverses dones a les que se'ls ha dificultat o negat
el dret a la lligadura de trompes. Algunes han
hagut d'usar DIU o pastilles, d'altres usant coitus
interruptus s’han embarassat (amb IVE o decidint
continuar I'embaras). Esta dins |la cartera de serveis,
perd denuncia una limitacid (en la practica) pel que
fa a edat i/o nombre de fills/es

- Accessibilitat
+ Disponibilitat
X No discriminacié

Dret a Gaudir de I'estandard
més elevat de salut i dels
beneficis de I'avenc cientific

Dret a la igualtat, a la
proteccié legal igualitaria
i a la no discriminacid

Parella en procés de reproduccio assistida que
contacta per a informar d'una situacié de vulneracid
de drets al llarg del procés. Viuen a Lleida, pero totes
les visites i tractaments han de dur-se a terme a
Barcelona. Els trasllats, juntament amb la necessitat
de sol-licitar hores/dies lliures en la seva activitat
laboral a causa d'una situacié d'inequitat territorial
no estan compensats economicament de cap
manera pel servei public de salut.

- Accessibilitat

Dret a Gaudir de I'estandard
més elevat de salut i dels
beneficis de I'avencg cientific

Reproduccid Hospital
Humana Assistida
Meétodes ASSIR
Anticonceptius
Reproduccié Sistema
Humana Assistida Cataladela
Salut
IVE CAP
ASSIR

Al llarg d'aquests anys han arribat diversos casos en
els quals persones que demanaven accedir a una
IVE rebien cita per fer-ho setmanes més tard.

» Dona de 22 anys embarassada. A 'ASSIR li van
donar la primera visita per IVE farmacologica
al cap de 2 dies, pero per I'administracié de
medicacio trigaven dues setmanes. Al final va
optar per IVE instrumental a Clinica privada.

» Dona embarassada de 26 anys. Acudeix al seu
ASSIR per a una IVE. Li donen visita d’'aqui a 15
dies. Acudeix al seu CAP, on I'envien a un altre
centre on tenen ginecologia. Tampoc li donen
cita abans de 15 dies. Des del CJAS truguem a un
altre CAP, pero la resposta és que “no és possible
atendre-la perqué no li correspon aquest CAP".
Finalment acudeix a una clinica privada.

La IVE és un procés que requereix celeritat donat
que la Llei 2/2010, de salut sexual i reproductiva i

de la interrupcio voluntaria de I'embarads, estableix
unes condicions basades en terminis sobre el temps
d’embaras.



Lloc de

Dimensié Dret vulnerat Tematica .
vulneracio
-> Accessibilitat Dret a Gaudir de I'estandard Meétodes CAP Dona de 28 anys que va acudir a la ginecdloga per
A Qualitat més elevat de salut i dels anticonceptius sol-licitar el DIU. Li van donar hora per dos mesos
beneficis de I'avenc cientific després. Va demanar un altre metode fins llavors
i livan donar les pastilles anticonceptives sense
Dret a la informacioé explicar-li res del funcionament i s’ha quedat

embarassada. A més, denuncia que la professional
sanitaria li va parlar malament, la va ridiculitzar per
haver practicat avortat al passat i la va fer sentir

inferior.
-> Acceptabilitat Dret a Gaudir de I'estandard Metodes CAP Dona de 33 anys que porta l'implant i se'l vol treure
A Qualitat més elevat de salut i dels anticonceptius perque fa dos anys que no menstrua. Vol el DIU. Al
beneficis de I'avencg cientific CAP lidiuen que “no li trauran I'implant perque ja té
dos fills i si no vol tenir més ho mantindran fins que
caduqui”.
- Acceptabilitat Dret a Gaudir de l'estandard IVE CAP Dona de 22 anys reporta haver-se sentit “molt
més elevat de salut i dels Metodes pressionada” per la professional de I'ASSIR perqué
beneficis de I'avencg cientific anticonceptius utilitzés un metode anticonceptiu després d'una IVE

farmacologica.

Q Transparéncia Dret a la informacié Processos de Sistema Les queixes i reclamacions amb relacio al
i rendiment de tramit i resolucié Cataladela Departament de Salut es tramiten a través d'un
comptes sobre queixes i Salut formulari web del departament. Es un formulari que
reclamacions no és facil de trobar i en el qual tampoc s'especifica

amb detall el procediment que seguiran les queixes
interposades ni les condicions per tal de rebre

una resposta. En aquests processos les usuaries
gue han rebut resposta i que ens ho han posat en
coneixement solen rebre respostes de defensa del
sistema sanitari, sense incorporar informacio sobre
la investigacid o sobre possibles actuacions que
ajudin a millorar la qualitat dels serveis de salut.

El procés en sii les respostes rebudes poden
esdevenir dissuasives per a possibles properes
tramitacions de queixes, reclamacions o
suggeriments, i, en alguns casos, culpabilitzadores i
revictimitzadores per les usuaries.

Tampoc es fa publica la informacio sobre

aquests processos de qualitat de millora del

servei a la societat civil. Els Drets Sexuals i
Reproductius reconeixen el dret a participar en el
desenvolupament i implementacié de les politiques
determinin el seu benestar, i, per fer-ho I'accés a la
informacid i a participacid de processos de millora
de la sanitat és imprescindible

Transparéencia Dret a la informacié Protocol sobre Sistema Una dona cis vol conéixer el protocol d'accés als

i rendiment de els tractaments Cataladela tractament de RHA de Catalunya per tal de coneixer

comptes de Reproduccié Salut els procediments als quals té dret i en quines
Humana Assistida condicions, perd en aquell moment i durant mesos

el protocol no ha estat accessible a cap web del
Departament de Salut.



5. La resposta des de
L'Observatori 2019-2023

Al llarg d'aquests anys, I'Observatori

Nno nomeés ha fet un seguiment de

les denuncies registrades, oferint

a les persones denunciants un
acompanyament integral, com s’ha
descrit a l'inici del document. També s’han
dut diverses campanyes sensibilitzacio

i promocio dels DSiRs, ha exposat
nombroses denuncies publiques de la
seva vulneracio i ha generat d'eines de
denuncia. Alhora, i de vital importancia,
ha establert vincles i aliances amb altres
organitzacions per a la cooperacié en I
avanc de la defensa d'aquests drets. A
continuacié anomenem les principals
actuacions dels darrers 5 anys.

Treball en xarxa

» Signatura d'un conveni de col-laboracié
amb el Sindic de Greuges per compartir
i facilitar el seguiment de casos de
vulneracions de drets (2023)

» Establiment de relacions formals amb
I'Oficina d'lgualtat de Tracte i No-
discriminacio (2023) de la Generalitat de
Catalunya

» Membre de |la Taula d'Entitats amb
Servei d'Atencid a Victimes de
Discriminacio (SAVD) de I'Oficina per la
No Discriminacio (OND) de I'Ajuntament
de Barcelona

» Xarxa amb:
¢ Federacio Salut Mental Catalunya
o DINCAT

¢ Federacio ECOM. Moviment associatiu
d'organitzacions de persones amb
discapacitat fisica

o ACAPPS. Families i persones amb
sordesa
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» Trobades regulars amb Catsalut i serveis
d'atencio a la salut sexual i reproductiva



Sensibilitzacio

Denuncies publiques
més rellevants

» Campanyes de sensibilitzacio i defensa
dels Drets Sexuals | Reproductius:

¢ Coneixes els Drets?

¢ Tira pels drets. S'apropa a la ciutadania
al els Drets Sexuals i Reproductius
i la sensibilitza, per millorar-ne el
coneixement

Realitzacido d'una setmana tematica
sobre l'ofensiva als Drets Sexuals

i Reproductius amb el mitja de
comunicacio Sentit Critic (2022)

¢ Col-laboracio en la publicacio de
2 investigacions sobre els lobbys
antiavortistes

¢ Dos debats en linia sota I'epigraf
Ofensiva als drets sexuals i
reproductius. Mitjans de comunicacio,
ecosistema digital i grups antigenere

& Publicacio del monografic “Drets
Sexuals i Reproductius”. Un dossier de
75 pagines amb reportatges i analisis
critiques sobre la lluita per la defensa
del dret a I'avortament i la radiografia
dels grups ‘ultres’ que treballen per
impedir-ho.

» Presentacions anuals de I'informe de

I'Observatori amb cobertura de mitjans
de comunicacio
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» Financament public a entitats que
atempten contra els Drets Sexuals i
Reproductius

» Amb la col-laboracié de I'Oficina per
la No Discriminacio de I'Ajuntament
de Barcelona s'ha fet un estudi i
seguiment de la situacio de les
estratégies d'assetjament davant de les
cliniques que practiquen interrupcions
voluntaries de I'embaras per part de
grups contraris a I'accés a I'avortament.

» La iniquitat territorial en I'accés a
I'avortament

» Les dificultats d'accés a I'anticoncepcid
d'urgéncia

» Facilitar I'accés virtual a I'avortament
durant la COVID amb el treball conjunt
amb professionals d’ASSIR i del
Departament de Salut



Informes propis

» Violéncia institucional en el marc de
drets sexuals i reproductius: Eina de
diagnosi de compliment de la diligencia
deguda (2022)

» Aproximacio a la preséncia de les
diversitats afectivosexuals i de génere
en el marc normatiu sobre salut sexual
i reproductiva d'aplicacioé al sistema
sanitari public de Catalunya (2022)

» L'ofensiva fonamentalista contra el dret
a 'avortament (2021)

» Ofensiva fonamentalista a la democracia
(2021)

» La iniquitat del sistema accelerada per la
COVID-19 (2020)

» Vulneracions de Drets Sexuals i
Reproductius (Informe anual 2022, 2021,
2020, 2019)
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