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La manca de
diligencia deguda,
la revictimitzacié

i la violencia

La Llei 17/2020 de reforma de la llei 5/2008
va introduir com a nou ambit de violéncia, el
de la violencia institucional fruit de la Mocid
32/XIl de desembre del 2018 del Parlament
de Catalunya. El concepte violéncia institu-
cional que prové dels sistemes de drets hu-
mans, ha estat més present en d’altres reali-
tats geografiques, com America Llatina, i ha
acostumat a ser entés en contextos de falla
greu i sistematica del respecte dels drets hu-
mans o inclus repressius, pero el seu Us no
esta exclos de ser aplicat en d’altres vulne-
racions de drets.

La denominacid violencia institucional és un
terme amb un alt potencial simbolic i expres-
siu. El terme violéncia evoca en la consci-
encia social, la infliccié injusta de dany, de
greuge, de lesio, de patiment i el terme ins-
titucional evoca, no només I'Estat siné qual-
sevol ens organic, aixi com la idea de dina-
mica, estructura, engranatge, pluralitat de
nivells i en darrer terme el d’aval, tolerancia,
aquiescencia de qui ostenta el poder i repre-

institucional

senta I'estructura. El fet d’afirmar que la ins-
titucié pot exercir violeéncia és, en si mateixa,
una declaracio politica en tota regla, un clam
per al reconeixement de la intensitat amb la
que I'Estat i els poders instituits poden da-
nyar. Un contrasentit amb la idea de les Ad-
ministracions com a garants dels drets.

La seva inclusid en la reforma de la Llei de
violencia masclista suposa un sacseig de
consciencies i qualla un reclam de les do-
nes contra la negligéncia, la passivitat, la
tolerancia o fins i tot la connivencia amb les
violencies que enfronten. La seva inclusio
persegueix empenyer cap a un canvi de pa-
radigma en la interpel-lacié dels poders pu-
blics, en la superacié d’una etapa en la que
el model s’ha fonamentat en el reconeixe-
ment dels drets, per passar al de la creacio
de mecanismes mitjancant els quals aquests
puguin ser exercits i en la de I'anomenat
acountability dels poders publics, que han
de retre comptes pel compliment de les se-
ves obligacions com a garants de drets i han
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de poder depurar-se llurs responsabilitats en
cas contrari.

El fet que I'Estat pogués cometre violencia
contra les dones no és quelcom nou, ja als
anys noranta, la RG ndm. 19 del Comité de
la CEDAW del 1992 establia que els Estats
serien responsables de les violencies per-
petrades pels seus agents, i les perpetrades
per individus quan I'Estat fallés en la seva
diligéncia deguda a la hora de prevenir, in-
vestigar, sancionar o reparar les violéncies
contres les dones. El Conveni de Belém do
Para del 1994 s reconeixia com a forma de
violéncia la perpetrada i la tolerada per I'Es-
tat i els seus agents i esmentava I'obligacio
d’actuar amb la deguda diligencia.

En l'actualitat, la majoria de
lleis sobre els drets de les
dones que es promulguen
continuen sent lleis de
reconeixement de drets,
pero els mecanismes
institucionals i legals per a
les dones afectades pel mal
fet per les Administracions,
segueixen sent escassos,
obsolets i inefectius

El fet de considerar 'Estat com aresponsable
de les violencies que enfrontaven les dones i
nenes, va quedar en un segon pla i va cobrar
forca el concepte de la diligencia deguda, un
estandard de qualitat, un criteri interpretatiu,
un principi orientador de I'actuacio de les Ad-
ministracions, que entre d’altres, es recull a
I'Article 5 del Conveni d’Istanbul.

Malgrat que la diligéncia deguda és vinculant
i, per tant, genera obligacions envers les Ad-

ministracions en el camp de la prevencid, in-
vestigacio, sancid i reparacio, el cert és que
aquest mandat s’ha desplegat una efectivitat
tenue. Aquesta debilitat s’ha degut al fet que
aquesta obligacié genérica no s’ha traduit
en el sorgiment d’'un marc o sistema d’obli-
gacions concretes, atribuides a persones o
sectors de les Administracions involucrats
en la lluita contra les violencies masclistes,
en una calendaritzacié de I'execucio de la
implementacio, en la recollida de dades per
avaluar I'efectivitat de les mesures adopta-
des, en la dotacid de recursos suficients per
assegurar-ne I'execucio i en la rendicié de
comptes peridodica de qui havia d’acomplir
aquestes obligacions.

La manca d’un sistema de definicié d’obliga-
cions i de consequéncies en cas d’incompli-
ment, és la que ha debilitat el potencial de
la diligencia deguda i el que provoca que la
responsabilitat de I'Estat sigui practicament
intangible. Bon exemple d’aixd és el fet que,
en l'actualitat, la majoria de lleis sobre els
drets de les dones que es promulguen con-
tinuen sent lleis de reconeixement de drets,
pero els mecanismes institucionals i legals
per a les dones afectades pel mal fet per les
Administracions, segueixen sent escassos,
obsolets i inefectius. La responsabilitat de
I'Estat tan sols s’acaba reconeixent i perfilant
en casos concrets i excepcionalment greus,
gracies a les dones i les entitats que les
acompanyen, que assumeixen recorrer una
peregrinacio juridica, fins arribar a instancies
internacionals, com el Tribunal d’Estrasburg
o el Comité de la CEDAW. Un exemple n’és
el recent cas de juliol del 2021 de N.A.E per
violéncia obstetrica en el part. A més de la
jurisprudéncia, al llarg dels anys els diferents
Comites de les Nacions Unides també han
anat publicant recomanacions que conte-
nen directrius per lluitar contra les violencies
masclistes, com la nim. 35 del Comité de la
CEDAW que proporciona claus per a assolir
'estandard de diligencia deguda en el pla le-
gislatiu, executiu i judicial, moltes d’elles se-
gueixen sense ser tingudes en compte.







Tornant a la legislacié catalana, la Llei
17/2020 incorpora diverses previsions per
avancar cap a la cultura de la diligencia de-
guda. La inclou en l'article de les definicions,
en els principis orientadors de les interven-
cions dels poders publics i incorpora tam-
bé la previsio de la rendicio de comptes en
aquests. En relacié amb el dany causat per
les Administracions, per accid o per omissio.
La Llei 17/2020 manté la definicid de revicti-
miztacio de la Llei 5/2008, perd va més enlla
i afronta el repte de distingir aquest concepte
del de violencia institucional. Aquesta darrera
es va conceptualitzar seguint els estandards
internacionals, com tota accidé o omissio per
part de les Administracions que retardi, obs-
taculitzi o impedeixi 'accés a les politiques
publiques i I'exercici de drets. Aquesta es fi-
xara en base a la manca de diligéncia quan-
titativa i qualitativa i t¢ com a nucli dur el de
constituir un patrdé de discriminacio reiterat
i conegut o tolerat per les Administracions.
La violencia institucional podra provenir d’'un
sol acte o practica greu o actes i practiques
de menor abast que generin un efecte acu-
mulat o 'omissié d’actuar que es conegui
I'existencia d’un perill o de practiques revicti-
mitzadores. La Llei concreta que la violencia
institucional inclou la produccid legislativa i
la interpretacio i aplicacio del dret que tingui
per objecte o provoqui aquest mateix resul-
tat. La utilitzacié de la sindrome d’alienacio
parental també és violencia institucional.

La Llei completa aquesta definici6 amb un
sistema de responsabilitat, que concreta que
el barem dependra de la intensitat de I'ac-
tuacié de I'’Administracié i de l'impacte ne-
gatiu i els riscos que provoqui en els drets
fonamentals de les dones. Aquesta respon-
sabilitat s’estructura en dos eixos, el de I'Ad-
ministracio — institucional i del o de la profes-
sional — disciplinaria o fins i tot penal, quan
s’escaigui. A banda de preveure un regim de
responsabilitat, la llei no renuncia a remoure
I'arrel del problema, competents a elaborar
un model d’atencié que estableixi un marc
d’actuacié que no victimitzi les dones, mit-

jancant un protocol que en l'actualitat esta
en curs d’elaboracid. La Llei també esmenta
I'obligacié de reparaciéo de les consequen-
cies derivades de la violencia institucional,
amb vocaci6é transformadora, atés que in-
clou I'anul-lacié de I'acte pero també la re-
visié de la practica que la va originar. Les
Administracions adquireixen el deure d’efec-
tuar anualment avaluacions de victimitzacio
de les dones i de llurs fills i filles inclosos en
els circuits d’abordatge de la violencia mas-
clista, incloent-hi els processos judicials.

Les Administracions
adquireixen el deure
d’efectuar anualment
avaluacions de victimitzacio
de les dones i de llurs fills

| filles

Laterratge de nous conceptes que apuntin
a la responsabilitat pot arribar a generar un
efecte contraproduent de renuncia al canvi i
fins i tot de fractura. Impermeabilitat al can-
vi. Un exemple il-lustratiu d’aquest fenomen,
és el de reaccio del Consell General de Col-
legis Oficials de Metges de juliol del 2021,
front a I'anunci que la reforma de la Llei
2/2010 de salut sexual i reproductiva i de la
interrupcid voluntaria de 'embaras, inclouria
el concepte de violencia obstétrica. Malgrat
la Unié Europea i 'Organitzacié Mundial de
la Salut usen regularment aquest concepte,
la nota de premsa dels col-legis de metges
reivindicava que el concepte no s’ajustava a
la realitat i criminalitzava els i les professio-
nals. Aquella reaccio sembla explicable en
gran part per la manca de costum d’aquell
estament d’'usar termes que troben el seu
registre i context en un altre marc, el dels es-
tandards internacionals i el de les politiques
publiques. En lloc d’entendre que aquell
concepte és un concepte militant, 'estament




col-legial entén que aquell concepte valida
la presumpcié que la practica general de la
professid és nociva i, pitjor encara, violenta,
un concepte que evoca la mala intencié deli-
berada o fins i tot 'actuacio delictiva.

Aquest exemple és util per comprendre que
cal molta pedagogia i molt dialeg per im-
plementar nous conceptes que pretenen
empeényer cap al canvi de paradigma i cap
a l'efectivitat dels drets de totes les dones.
Efectivament la responsabilitat, en primer
lloc i sobretot, recau sobre les Administraci-
ons que son les que han de desplegar les
mesures legals, administratives i de tot ordre
per a definir conceptes, protocol-litzar actu-
acions, publicar instruccions, invertir en re-
cerca, recopilacio i analisi de dades, oferir
formacio als i les professionals i assegurar
recursos per talque cada sector professional
implicat en les violéncies masclistes pugui
dur a terme la seva funcié de forma soste-
nible i, a més, pugui abragar els canvis que
s'implementin.

Respecte dels i de les professionals, la res-
ponsabilitat, disciplinaria o penal pels casos
extrems, segueix sent la mateixa que abans

de l'aprovacié de la Llei 17/2020. Lesment
d’aquesta responsabilitat a la Llei es realit-
za en clau d’interpel-lacié a I'exigencia d’'una
actuacio professional diligent que sigui cons-
cient de les conseqiéncies que les seves
intervencions provoquen en els drets de les
dones, els seus cossos, els seus projectes
de vida i el seu exercici de la ciutadania.

La inclusié de la violéncia institucional a la
Llei és el reflex de la fi d'una etapa. Una
etapa en que les nostres queixes, alertes i
reivindicacions de les deficiencies del funci-
onament de les Administracions han tingut
molt poc impacte en la millora de I'efectivi-
tat dels nostres drets. Aquesta inclusid, que
era una reivindicacio historica dels feminis-
mes, suposa I'assumpcid per part del poder
politic que front a 'emergéncia en qué ens
trobem les dones a nivell de drets, si no es
comencen a donar canvis estructurals i en
les practiques i actituds de totes les profes-
sionals implicades en I'abordatge de les vio-
lencies masclistes, les dones i les entitats de
dones haurem de comencar a assenyalar els
responsables de les consequeéncies de les
falles del sistema i a exigir la depuracio legal
de responsabilitats.

Laia Serra Perello

Advocada especialista
en Drets Humans i violencies
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1. Introduccio

| presentacio

del document

Arran de I'aprovacio de la Llei 17/2020, del 22 de desembre, de modificacio
de la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la violencia masclista,
amb la incorporacid de la violencia obstétrica i institucional sobre els

Drets Sexuals i Reproductius (DSiR), des de LAssociacio s’ha pensat
imprescindible iniciar un procés de reflexio i de generacio de coneixement
que pugui contribuir a la implementacié d’aquesta llei i, a la vegada, pugui
millorar les politiques publiques relacionades amb els DSIR.

En aquest document volem presentar una
proposta que permet incorporar la revisio
de politiques, documents i practiques en un
marc més ampli d’avaluacid de la violéncia
institucional i la violencia obstétrica sobre
els DSIR.

Lobjectiu principal ha estat establir un marc
conceptual que pugui desenvolupar-se a
través d’'una eina de treball per tal de di-
agnosticar I'estat de la questio en la garantia
efectiva dels Drets Sexuals i Reproductius.
Aixi doncs, no només hem volgut elaborar el
marc conceptual i I'eina derivada sind que,
també, 'hem volgut posar en practica a tra-
vés d’'una revisi6 documental del sistema
sanitari catala centrada en salut sexual i re-
productiva per fer una valoracié global de la
violéncia institucional en el marc dels DSIR
que es pugui detectar.

Aixi doncs, s’ha desenvolupat una eina
d’avaluacio de la documentacio d’acord amb
el marc de Drets Sexuals i Reproductius
com a Drets Humans. A la vegada, gracies a

aquest marc conceptual i aquesta eina s’ha
fet una aproximacio per obtenir una perspec-
tiva global de la violéncia institucional sobre
els DSIR a través de les aportacions de di-
ferents entitats de la ciutadania organitzada
que recullen les experiéncies de les perso-
nes usuaries i fan d’altaveu de les seves de-
mandes i interessos. | de la mateixa manera,
hem volgut incorporar la perspectiva dels
equips professionals, en aquest cas sanita-
ris, per poder relacionar els resultats de la
revisio documental amb les vulneracions de
DSIR existents.

Aquest material i coneixement ha estat cons-
truit col-lectivament amb la voluntat de con-
tribuir a 'aveng en la garantia de DSIR i cal
dir que aquest recorregut fet a 'ambit sani-
tari catala podria fer-se extensiu a molts d’al-
tres ambits socials, ja que el paradigma dels
Drets Sexuals i Reproductius impacta a tots
els espais vitals. Per tant, la responsabilitat
de generar mecanismes per erradicar la vio-
lencia institucional que els afecta és , sense
dubte, un mandat imprescindible per a totes
les institucions.

12



Metodologia

En primer lloc, s’ha realitzat una sintesi conceptual entre

el marc de Drets Sexuals i Reproductius i les dimensions de
compliment dels drets humans, per a obtenir un instrument
d’avaluacio de la documentacio. Leina elaborada ha permés
la revisid sistematica i qualitativa de protocols, plans i models
relacionats amb l'atencio a la salut sexual i reproductiva.

S’ha realitzat un grup de discussié entre entitats, amb
I'enviament posterior de les preguntes i continguts de treball,
i un total de cinc entrevistes a professionals de la planificacio,
gestio i atencid sanitaria.

En darrer lloc, s’ha dut a terme una extraccio i analisi
qualitativa de la informacid obtinguda arran del grup de
discussid, incloent-hi les aportacions posteriors, i les
entrevistes, per tal d’aprofundir en la relacio entre la violencia
institucional detectada, I'estructura i funcionament del sistema
sanitari i els resultats de la revisio.

13
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2. Els Drets Sexuals
| Reproductius i la
violéncia institucional

2.1 Els Drets Sexuals i Reproductius (DSiR)

Els DSiR s’engloben dins el paradigma dels
DDHH. Estan constituits per una serie de
beneficis i principis vinculats a la sexualitat
i a la reproduccid i, malgrat no existir cap
instrument de DDHH exclusivament relacio-
nat amb la seva proteccid, es troben recollits
tant en tractats internacionals i regionals de
caracter vinculant, com en lleis i constituci-
ons nacionals. Aquests marcs normatius es
constitueixen a partir d’aplicar els principis
dels DDHH a la sexualitat i la reproduccid i
han permeés, entre d’altres, que la sobirania
corporal estigui garantida i protegida norma-
tivament. La unié dels DDHH amb el para-
digma dels DSIR, els ha fet indissolubles i ha
garantit que els DSIR es reconeguessin a les
diferents generacions de DDHH.

Per tal de comprendre I'abast dels DSIR, cal
incorporar tots els aspectes que influencien
i condicionen el desenvolupament de les se-
xualitats i la reproduccié des d’una perspec-
tiva de DDHH. D’aquesta manera, i a partir
de l'analisi situada, és possible assegurar
la garantia el marc de DSIR i no incérrer en
practiques revictimitzadores ni en violéncia
institucional.

Cal assenyalar que aquesta analisi esta-
bleix algunes quiestions com a transversals
en tot el procés. Aixi doncs, és imprescindi-
ble entendre que les institucions no només
han de garantir la igualtat formal sind que
han d’adoptar les mesures necessaries per
prevenir, disminuir i eliminar les condicions i
actituds socials que causen o perpetuen les
discriminacions substantives per sexe i per
génere. Es una qliestié central subratllar la
diferencia entre reconéixer drets i la pro acti-
vitat de les Administracions i la seva condicio
de garants, aquesta questio és I'avant-sala
del no compliment i de la violéncia instituci-
onal. Com es manifesta a l'article 9.2 de la
Constitucié espanyola, han de crear les con-
dicions i remoure els obstacles i I'article 12
del Conveni Istanbul, promoure els canvis de
patrons socials.

A la vegada, el reconeixement especific del
dret a la dignitat i a la integritat moral traves-
sa la formulacid dels drets analitzats com a
base que sustenta la construccié del para-
digma de DDHH.

A continuacié es mostra la taula I'aplicacio
dels DDHH a la sexualitat i la reproduccio
i en defineix els estandards principals.
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Dret a la igualtat, a la proteccié legal
igualitaria i a la no-discriminacio

Dret a la vida, la llibertat, la seguretat
de la persona i la integritat fisica/corporal

Tots els éssers humans neixen lliures i iguals
en dignitat i drets, han de gaudir de la matei-
xa proteccio davant la llei sense distincid de
cap classe i sense discriminacions en base
el sexe o el génere.

Les institucions han de garantir que totes
les persones gaudeixin i tinguin accés en
igualtat de condicions a la totalitat de drets
proporcionats per I'Estat. Aixd implica incor-
porar el principi d’'igualtat tant a les constitu-
cions nacionals com a la resta de la legislacio
i adoptar mesures legislatives i d’altra indole
que prohibeixin tota discriminacié basada en
estereotips generats per la construccio soci-
al del genere.

Totes les persones han de gaudir de la ma-
teixa capacitat legal i de les mateixes possi-
bilitats per exercir-la i hauran de ser tracta-
des amb igualtat durant totes les etapes d’'un
procediment juridic. Per altra banda, s’haura
d’establir la proteccio juridica dels drets de
les dones aixi com modificar o derogar lleis,
reglaments, costums i practiques existents
que constitueixin discriminacio.

Les institucions no només han de garantir
la igualtat formal siné que han d’adoptar les
mesures necessaries per prevenir, disminuir
i eliminar les condicions i actituds socials
que causen o perpetuen les discriminacions
substantives per sexe i per genere.

Totes les persones tenen dret a la vida, a la
llibertat i a exercir la seva sexualitat lliure de
violéncies o coercions. Cap decisid, practi-
ca o expressio sexual pot justificar, excusar
o mitigar el castig violent, 'abus o 'assetja-
ment.

Totes les persones tenen dret al control del
seu cos i de la seva salut sexual i reproduc-
tiva i a decidir lliurement sobre qualsevol
intervencié que afecti el seu cos o la seva
salut, sigui médica o de qualsevol altre tipus.

Totes les persones tenen dret a la integritat
corporal i a viure lliures dels riscos de la vi-
oléncia creada per I'estigma i les discrimina-
cions basades en el sexe, la sexualitat o el
genere.

El dret a la integritat fisica inclou els drets
a viure lliure de practiques que perjudiquen
dones i nenes, el dret a no patir tortures ni
altres tractes o castigs cruels, inhumans o
degradants i el dret a viure lliure de violencia
sexual i de génere.

Les institucions han d’adoptar mesures po-
sitives per tal de protegir el dret a la vida i
pel que fa al dret de les dones a accedir a
serveis basics de salut reproductiva.

Les institucions han de promulgar lleis i po-
litiques contra la violéncia de génere en to-
tes les seves expressions. També hauran de
prendre mesures en contra d’actituds, cos-
tums i practiques que dificulten una igualtat
real entre dones i homes, aixi com promul-
gar mesures preventives i de sensibilitzacio,
investigar casos i oferir els serveis necessa-
ris a les afectades.



Dret a la privacitat i a la confidencialitat

Dret a 'autonomia personal
i al reconeixement davant la llei

Totes les persones tenen dret a no estar
subjectes a la interferencia arbitraria de la
seva privacitat, habitatge, vida familiar, do-
cuments o correspondeéncia.

Totes les persones tenen dret a 'autonomia
sexual i han de poder prendre decisions res-
pecte a la seva sexualitat, comportament se-
xual i intimitat sense interferéncia arbitraria.

Totes les persones tenen dret a la confiden-
cialitat en referéncia els serveis de salut se-
xual i han d’estar protegides de la divulgacio
o de 'amenaca de divulgacio arbitraria dels
seus estatus medics. Aix0 és, en referéncia
a l'atencio, els registres medics i, en general,
a la proteccio de la seva informacio respecte
a tractaments i assessoraments médics.

Totes les persones tenen dret a controlar
la divulgacié d’informacié en relacié amb la
seva historia, preferéncies i comportaments
sexuals, aixi com en relacid amb les seves
parelles i altres aspectes relacionats amb la
sexualitat.

Totes les persones tenen dret a ser recone-
gudes davant la llei, sense discriminacions
per cap motiu.

Cap persona pot estar subjecta a lleis que
penalitzin arbitrariament les seves relacions
o practiques sexuals consensuades. Cap
persona pot ser retinguda o detinguda per
raons basades en el seu sexe, sexualitat o
orientacié sexual, el seu génere o basant-se
en les seves practiques sexuals consensu-
ades.

A cap persona se li podran negar els docu-
ments d’identitat que indiquin el seu géenere
o sexe i que reflecteixin la identitat de genere
definida per la propia persona.

Totes les persones tenen dret a la llibertat
sexual. Aquest dret implica poder exercir un
control individual i decidir lliurement sobre
assumptes relacionats amb la sexualitat,
dins d’'un marc no discriminatori i amb el limit
i la deguda consideracio als drets de la resta
de persones.

Totes les persones son lliures d’exercir prac-
tiques sexuals i relacionals autbonomes en un
entorn on tots els drets i llibertats puguin ser
exercits de manera igualitaria, lliures de dis-
criminacions, violéncia, coercid o abus.

Cap persona podra estar subjecta de ma-
nera forgada o involuntaria a procediments
medics i de recerca que es basin en la seva
expressio o identitat de génere, orientacid
sexual o historia i comportament sexual. Cap
persona sera forgada a sotmetre’s a procedi-
ments medics com a requisit pel reconeixe-
ment de la seva identitat de génere ni podra
ser sotmesa a pressié per a dissimular, su-
primir o negar el seu sexe, génere, identitat
de génere o orientacio sexual.



Dret a I'educacid i a la informacio

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

Totes les persones tenen dret a I'educacio
integral i a rebre informacié en temes de se-
xualitat i reproduccié per tal poder prendre
decisions lliurement i de manera responsa-
ble i informada. També han de tenir accés
a informacid sobre accés a serveis per a la
proteccio de la seva salut reproductiva i ma-
ternitat i avortament segurs.

La informacioé relacionada amb la sexualitat i
la salut sexual i reproductiva ha de basar-se
en un enfocament feminista, una perspecti-
va de drets humans i adequar-se a I'edat i a
la resta de condicions i interseccions de les
persones.

Totes les persones han de tenir accés a in-
formaciod, expressada en un llenguatge com-
prensible, sobre temes rellevants respecte a
la sexualitat i la reproduccid. Aixo inclou la
realitzacié de campanyes d’informacio sobre
els beneficis, riscos i eficacia dels metodes
de regulacio de la fertilitat i d’anticoncepcio i
sobre tots els aspectes d’assessorament en
salut i planificacié familiar.

La gent jove té dret a aportar i opinar sobre
educacio en sexualitat i sobre politiques re-
lacionades amb la sexualitat, aixi com a ac-
cedir a informacid i formacié que augmenti
la seva capacitat de prendre decisions amb
relacié a la sexualitat, els drets sexuals i la
salut sexual.

Les institucions tenen l'obligacié de proveir
informacié adequada sobre salut sexual i
reproductiva a persones adolescents, inde-
pendentment del seu estat civil i del consen-
timent de progenitors o tutors. Aixo inclou in-
formacid en referencia a planificacié familiar
i anticonceptius, als perills de 'embaras pre-
cog, a la prevencid i tractament d’ITS, entre
d’altres.

Totes les persones tenen dret a exercir la
seva llibertat de pensament, opinid i expres-
sid en relacid amb la seva sexualitat, ori-
entacié sexual i identitat de génere, sense
intromissions o limitacions de cap mena, ni
basades en les creences culturals o la ideo-
logia politica dominant, nocions discrimina-
tories de l'ordre public o de la moralitat, la
salut o la seguretat publiques.

Totes les persones tenen dret a explorar i
gaudir la seva sexualitat, sempre amb plena
consideracio pels drets d’altres persones.

Totes les persones tenen dret a la identitat
i autodeterminacié de genere. Tenen dret a
expressions d’identitat o de |la seva propia in-
dividualitat a través de qualsevol mitja i sen-
se restriccions.

Totes les persones tenen llibertat de cercar,
rebre i impartir informacio i idees pel que fa
als drets sexuals i reproductius, l'orientacié
sexual, la identitat de genere i la sexualitat,
dins un marc de no discriminacid i tenint en
compte els drets d’altres persones.

Totes les persones tenen dret a reunir-se
pacificament o formar associacions. Aixo in-
clou el dret a establir, crear i unir-se a grups
i organitzacions i a desenvolupar, intercanvi-
ar, promoure i impartir informacio i idees so-
bre temes relacionats amb els drets humans,
els drets sexuals i reproductius, la sexualitat,
I'orientacio sexual i la identitat de genere.



Dret a gaudir de I'estandard més elevat
de salut i dels beneficis de I'aveng cientific

Totes les persones tenen dret a gaudir de
'estandard més alt possible de salut fisica,
mental i emocional. Aix0 inclou l'accés a
’'atencid basica en materia de salut sexual
i reproductiva per a la seva prevencio, di-
agnostic i tractament.

Totes les persones han de tenir accés a
'atencid i als serveis de salut, independent-
ment de 'objeccié de consciéncia de les i els
proveidors de serveis de salut.

Totes les intervencions en materia de salut
han de ser sensibles a les necessitats es-
pecials de les persones i comunitats que es
troben fora de I'heteronorma.

Totes les persones tenen dret a gaudir dels
beneficis del progrés cientific i de les seves
aplicacions pel que fa als avengos medics en
materia de salut sexual i reproductiva.

Les institucions han de garantir un sistema
public de salut assistencial dedicat a preve-
nir, detectar i tractar les malalties propies de
les dones i a disposar legalment dels serveis
de salut reproductiva, sense criminalitzar els
procediments medics exclusius de les dones
ni castigar-ne la utilitzacid. Les institucions
no poden restringir 'accés a aquests serveis
a partir de I'exigéncia de l'autoritzacié per
part de marits, parelles, pares o tutors.

Totes les persones que exerceixen el treball
sexual tenen dret a condicions de treball se-
gures, a I'accés a serveis de salut i a la pro-
teccid i suport necessaris per a la realitzacio
de practiques sexuals segures.

Totes les persones han de tenir accés tant a
acceptar com a rebutjar tecnologies, serveis
o intervencions mediques de salut reproduc-
tiva en igualtat de condicions.

Totes les persones tenen dret a participar en
I'establiment de lleis, politiques, programes i
serveis referents a la salut publica a les se-
ves comunitats.

Totes les persones tenen el dret i deure de
promoure i protegir els Drets Humans i lliber-
tats fonamentals.



Dret al retiment de comptes
i a la reparacio de danys

Totes les persones tenen dret a mesures
efectives, adequades, accessibles i apropi-
ades de tipus educatiu, social, legislatiu, ju-
dicial i d’altres tipus per assegurar i exigir la
responsabilitat institucional en el compliment
i la proteccid dels drets sexuals i reproduc-
tius. Aixo inclou la capacitat de monitorar la
implementacio d’aquests drets i la possibili-
tat d’accedir a un sistema de reparacié del
dany a través de la restitucié, compensacio,
rehabilitacid, satisfaccié i garantia de no
reincidéncia, entre d’altres.

Les institucions han d’oferir mecanismes
que permetin iniciar procediments de denun-
cia i reparacié davant d’'un espai, comite o
tribunal competent per resoldre en el compli-
ment de la garantia dels drets que hauria de
defensar.

Les institucions han d’establir mecanismes
de rendicio de comptes per garantir el com-
pliment ple de les obligacions relacionades
amb la garantia dels drets sexuals i repro-
ductius.

Totes les persones tenen dret a accedir a
mecanismes efectius per a la rendicié de
comptes i la reparacié de danys en relacio
amb la vulneracié de drets sexuals i repro-
ductius.

Totes les persones tindran accés a la infor-
macio i assisténcia necessaries per restituir i
assegurar la reparacio de danys per vulnera-
cions als drets sexuals i reproductius.

Totes les persones tenen dret a sol-licitar la
rendicié de comptes a agents institucionals
respecte a les accions o omissions que su-
posin un impacte negatiu respecte el gaudi
efectiu dels drets sexuals i reproductius.

Totes les fases de creacid i aplicacio de po-
litiques publiques han de dur-se a terme de
manera transparent i han de permetre 'ac-
cés de totes les persones a la informacio ge-
nerada per aixi poder exigir responsabilitats
i emetre denuncies o recursos. Totes les per-
sones tindran la capacitat d’utilitzar els re-
cursos publics generats a partir de la creacié
i aplicacio de politiques publiques.



Dret a escollir si casar-se o no i a formar
i planificar una familia; dret a decidir si tenir
0 no descendéncia

Totes les persones tenen dret a triar si ca-
sar-se 0 no fer-ho, a formar i planificar una
familia o no fer-ho, a quan tenir descendéen-
cia i a decidir el nombre i espaiament entre
aquesta de manera responsable, lliure, infor-
mada i no coaccionada, en un entorn socio-
politic i legislatiu que reconegui la diversitat
de les formes familiars.

El dret a casar-se i formar una familia haura
d’estar limitat per lleis que tenen en comp-
te 'edat minima per fer-ho i que garanteixin
que aquesta edat sera la mateixa per a ho-
mes i dones per tal de proporcionar les ma-
teixes oportunitats vitals.Totes les persones
tenen dret a prendre decisions responsables
i lliures relacionades amb la reproduccid in-
cloent-hi el dret a decidir si tenir o no des-
cendencia.

Totes les persones han de tenir accés lliure
i informat a serveis, tractaments/tecnologies
i métodes segurs, efectius, acceptables i ac-
cessibles relacionats amb la reproduccid, la
infertilitat i regulacié de la fecunditat, la ter-
minacié de I'embaras independentment del
seu estat civil, dins d’'un marc de no discri-
minacio.



2.3 Titulars d’obligacions

I violéncia institucional en materia de DSIR

2.3.1 El rol de les institucions
en la proteccio i garantia dels
DSIR

El respecte i la proteccid als drets sexu-
als i reproductius passa pel reconeixement
i la garantia del dret a una vida lliure de vio-
lencies. Aixi doncs, en un Estat de dret, les
institucions sén les responsables d’habilitar
els mecanismes necessaris per assolir i de-
fensar aquesta fita a través d’una legislacio
i una practica institucional, funcionarial, de
recursos i de serveis publics que ho garan-
teixin de manera efectiva.

Progressivament es va prenent consciéncia
que les accions i les omissions de les Admin-
sitracions i dels seus equips professionals,
poden causar dany, revictimitzar o generar
violencia institucional, quan aquesta obeeix
a un patro reiterat i/o a la tolerancia d’aques-
tes practiques per les Administracions.

Quan posem el focus en els DSIR, la violen-
cia institucional no només inclou aquelles
manifestacions de violencia directa contra
les dones i les persones LGTBIQ+ per part
dels agents de les institucions, sind que
també contempla les pautes de discrimina-
cio, les omissions, la tardanga en actuar, la
descoordinacio entre serveis i tot obstacle a
'hora de gaudir i exercir aquests drets. Aixi
mateix, la falta d’atencio i la dificultat a I'ho-
ra de denunciar aquests tipus d’actes n’'im-
pedeix la reparacid i, per tant, suposa una
perpetracié de les violencies masclistes de
manera estructural.

2.3.2 La violéncia institucional
i les vulneracions de DSIiR

Trobar una definicid completa i amplia del
concepte de violencia institucional és una
tasca complexa. Aixi mateix, també resulta
dificil trobar una correlacié formal que vincu-
li la violencia perpetrada per les institucions
i la violencia masclista. Tot i aix0, el marc de
la violencia institucional ha aparegut en for-
ma de pinzellades en diferents tractats, en
recomanacions i en la jurisprudencia dels
tribunals internacionals dels drets humans
de les dones. Tanmateix, son pocs els docu-
ments que en concreten propiament el seu
ambit.

Es interessant observar que dins I'ambit
normatiu estatal no s’integra ni es regula la
violencia institucional com una forma meés
de violéncia envers les dones. De fet, la Llei
Organica 1/2004, de 28 de desembre, de
Mesures de proteccio Integral contra la Vio-
lencia de Génere «no abarca la gama com-
pleta de la violencia de género fuera de la
violencia dentro de la pareja», tal com recull
'informe que I'any 2015 dirigeix a Espanya
el Comite de la CEDAW.

Pel que fa a I'ambit legislatiu catala, i a par-
tir de I'aprovacio de la Mocié 32/XIl al Ple
del Parlament de Catalunya, s’ha fet un es-
for¢ considerable en favor d’estendre I'ambit
material d’aplicaci6 de la Llei 5/2008, de 24
d’abril, del dret de les dones a erradicar la
violencia masclista, per a incloure-hi la vio-
leéncia institucional com a forma de violéncia
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masclista. Aixi, doncs, I'aprovacio de la Llei
17/2020, del 22 de desembre, de modifica-
ci6 de la Llei 5/2008, del dret de les dones a
erradicar la violéncia masclista, amplia amb
escreix la conceptualitzacié de la violencia
institucional. La Llei 17/2020 desplega i am-
plia conceptes a partir de la interpel-lacid i la
incidencia persistent per part de la societat
civil i del moviment feminista, i també respon
a les reclamacions i obligacions dels conve-
nis internacionals en materia dels DDHH de
les dones. La conceptualitzacié de la violen-
cia institucional s’ha nodrit del ventall d'ex-
periencies viscudes per dones i persones
LGTBIQ+ en 'ambit institucional.

En aquesta reforma, doncs, es torna a reco-
neixer la violencia masclista en totes les es-
feres de la vida i no només en I'ambit privat.
A més a més, també amplia els ambits de
la violencia masclista i introdueix, finalment,
el concepte de violéncia institucional lligat a
la violencia masclista. D’aquesta manera,
busca estructurar les violéncies masclistes i
fugir del cas aillat i anecdotic per tal de rei-
vindicar tota I'estructura sistemica que les
permet, les reprodueix i les manté impunes.
Per altra banda, la reforma ha aconseguit
desenvolupar drets, aterrar-los en obligaci-
ons concretes i consolidar-ne el seu exercici
efectiu (corresponsabilitzacié, millores d’in-
tervencid, mecanismes de depuracio de res-
ponsabilitats i d’exigibilitat...). Larticle 5 de
la Llei 17/2020 és el que exposa els ambits
de la violéncia masclista. D’aquesta manera,
el sisé punt d’aquest article defineix la vio-
lencia institucional com un dels ambits on es
produeix violencia masclista, i ho fa de la se-
glent manera:

«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 'acces 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 diligencia deguda, quantitativa i
qualitativa, en 'abordatge de la violencia
masclista, si és coneguda o promoguda
per les administracions o esdeve un patro
de discriminacio reiterat i estructural,
constitueix una manifestacio de violencia
institucional. Aquesta violencia 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 'omissio d’actuar quan

es conegqui l'existencia d’'un perill

real o imminent, i de les practiques o
omissions revictimitzadores. La violéncia
institucional inclou la producci6 legislativa
i la interpretacio i aplicacio del dret que
tingui per objecte o provoqui aquest
mateix resultat. La utilitzacio de la
sindrome d’alienacio parental també és
violéncia institucional».

El principal potencial d’aquesta llei (a ban-
da d’ampliar els ambits i les practiques que
suposen violencia masclista) és plasmar el
concepte de diligéncia deguda als apartats
dels principis rectors i de les competéncies.
Com ja s’havia conceptualitzat en diverses
recomanacions i protocols internacionals,
el dret internacional public reconeix que la
violencia contra les dones constitueix una
violacio de DDHH independentment de qui
la comet. Aixi doncs, les institucions també
s’han de fer responsables de la violencia
masclista comesa pels sistemes i dispositius
que les integren i les persones que hi tre-
ballen, i prevenir, investigar, perseguir, penar
i reparar aquests actes. D’aquesta manera,
la inclusié del concepte de deguda diligencia
en el corpus de la Llei 17/2020 trenca amb la
barrera artificial de I'esfera publica i I'esfera
privada pel que fa a la responsabilitat estatal
a I'hora d’erradicar la violencia masclista.

Larticle 2 de la Llei 17/2020 inclou la defi-
nicio de diligencia deguda de la seguent
manera:
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«Lobligacio dels poders publics d’adoptar
mesures legislatives i de qualsevol

altre ordre per a actuar amb l'agilitat i
eficiéncia necessaries i assegurar-se que
les autoritats, el personal, els agents,

les entitats publiques i els altres actors
que actuen en nom d’aquests poders
publics es comportaran d’acord amb
aquesta obligacio, amb vista a prevenir,
investigar, perseguir, castigar i reparar
adequadament els actes de violéncia
masclista i protegir-ne les victimes».

Larticle diferencia la diligencia deguda d’al-
tres praxis institucionals i li atorga obligaci-
ons concretes. Aixi mateix, fa responsable
del seu compliment a tots els nivells de I'ad-
ministracio i els obliga a prestar serveis de
manera diligent i efectiva. Tot i aixo, per tal
de dotar de contingut aquesta practica ins-
titucional i poder regular-la, cal que, des del
sistema sanitari public de Catalunya s’espe-
cifiqui, es consensui, es planifiqui, es proto-
col-litzi i es validi politicament i tecnicament.

La Llei 17/2020 també defineix els princi-
pis orientadors i els criteris d’actuacié en
les intervencions dels poders publics per
tal d’assolir les finalitats del document, es-
tablertes per l'article 6. D’aquesta manera,
s’ha intentat plasmar el fet que I'existéncia o
no de violéncia institucional és clau a I'hora
de definir el taranna democratic de les ad-
ministracions. Els criteris d’actuacio desgra-
nats a la llei pretenen abordar enfocaments
conceptuals i comportaments de la cultura
politica amb I'objectiu de revertir deficienci-
es i exigir canvis estructurals que permetin
una governancga i una practica administrati-
va democratica. A més, l'article 24 de la Llei
17/2020, recull la responsabilitat de les ad-
ministracions derivada de la revictimitzacio i
de les violencies institucionals i analitza pro-
cediments administratius i models d’atencio

que comporten impactes negatius i riscos
en els drets fonamentals de les dones, tot
oferint-ne solucions.



2.3.3 La violéncia obstétrica

Es necessari abordar la incorporacié de I'ar-
ticle 3 de la Llei 17/2020, que defineix les
formes de violencia masclista i n’'inclou de
noves respecte de la redaccid anterior (Llei
5/2008). A I'apartat d) del citat article es defi-
neixen, entre d’altres, la violencia obstétrica i
la vulneracid de drets sexuals i reproductius
per part d’agents institucionals com a formes
de violencia masclista. Aixi doncs, es regula
la violéncia obstétrica com una de les mani-
festacions institucionals dins dels DSIR.

Larticle descriu que aquestes formes es po-
drien exercir de manera puntual o de manera
reiterada:

«Consisteix a impedir o dificultar I'accés
a una informacio verag, necessaria per
a la presa de decisions autbnomes

i informades. Pot afectar els diferents
ambits de la salut fisica i mental,
incloent-hi la salut sexual i reproductiva,
i pot impedir o dificultar a les dones
prendre decisions sobre llurs practiques
i preferéncies sexuals, i sobre llur
reproduccio i les condicions en qué

es duu a terme, d’acord amb els
suposits inclosos en la legislacio
sectorial aplicable. Inclou l'esterilitzacio
forcada, 'embaras forgat, I'impediment
d’avortament en els suposits legalment
establerts i la dificultat per a accedir als
metodes contraceptius, als métodes de
prevencio d’infeccions de transmissio
sexual i del VIH, i als métodes de
reproduccio assistida, i també les
practiques ginecolbgiques i obstétriques
que no respectin les decisions, el cos,
la salut i els processos emocionals

de la dona».

Es important considerar la significanca que
ha atorgat la Llei 17/2020 a «les practiques
ginecologiques i obstétriques que no respec-
tin les decisions, el cos, la salut i els proces-
sos emocionals de la dona». Aquesta forma

de violéncia institucional ha estat tipificada
com a violencia obstetrica en declaracions i
informes de diverses organitzacions interna-
cionals.

Gracies als esfor¢cos duts a terme per col-
lectius feministes, associacions de drets hu-
mans, organitzacions de la societat civil i, a
la constant dedicacié del Comite d’Expertes
del Mecanisme de Seguiment de la Con-
vencio de Belém do Para aquesta practica
esta reconeguda com a part de les vulnera-
cions de DSIR en diferents lleis organiques
nacionals d’alguns paisos d’América Llatina
(Argentina, Veneguela o Méxic). Inclus, en
alguns casos, les mateixes legislacions con-
templen mesures punitives quan es produei-
xi un incompliment legislatiu.

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS),
en la declaracio sobre Prevencio i Erradica-
ci6 de la falta de respecte i el maltractament
durant I'atencio del part en centres de salut
(2014), afirmava que:

«El maltractament, la negligéncia o la
manca de respecte en el part poden
constituir una violacio dels drets humans
fonamentals de les dones, descrits a les
normes i els principis internacionals de
drets humans» i que «Totes les dones
tenen dret a rebre a 'embaras i al part
el més alt nivell de cures en salut, que
inclou el dret a una atenci6 digna

i respectuosa, i el dret a no patir
violéncia ni discriminacio ».

Tot i denunciar el tracte irrespectuds i ofen-
siu que reben moltes dones durant 'emba-
ras i el part per part de professionals medics,
aquesta declaracié no menciona encara el
terme violéncia obstétrica. D’aquesta mane-
ra, no posa sobre la taula el fet que el fun-
cionament del sistema sanitari provoca de
forma persistent la victimitzacio de les dones
i persones gestants i dels acabats de néixer
durant el part, el naixement i el puerperi, aixi
com tampoc durant els processos d’interrup-
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ci6 voluntaria de I'embaras (IVE) i de repro-
duccié humana assistida (RHA).

Lany 2019 va ser important pel que fa a la
conceptualitzacié de la violencia obstetrica,
ja que en linforme de la relatora especial
de la ONU sobre violencia contra les dones
es reconeix, per primera vegada per part
de l'organisme supranacional, I'existencia
d’aquesta forma de violéncia i es refereix
a ella com una vulneracié de DDHH. Aixi
doncs, l'informe titulat “Enfoque basado en
los derechos humanos del maltrato y la vi-
olencia contra la mujer en los servicios de
salud reproductiva, con especial hincapi€ en
la atencion del parto y la violencia obstétrica”
defineix la violéncia obstetrica i la qualifica
de vulneracio sistematica, estructural i gene-
ralitzada contra els DDHH de les dones.

La violéncia obstetrica
engloba practiques

i tecniques que o bé

estan fora de I'evidéncia
cientifica o bé afecten i
vulneren drets humans, tot
i que ambdues situacions
acostumen juntes

Segons la relatora, aquesta violéncia es des-
criu com un conjunt de practiques basades
en estereotips i prejudicis que es donen en
'embaras i el part, i que tenen un impacte en
la salut fisica i psicologica de les dones que,
en molts casos, pot prolongar-se en el temps
provocant consequeéencies nefastes. A més a
meés, la relatora descriu que les practiques
estan esteses, normalitzades i arrelades als
sistemes de salut, fet que provoca que en
molts casos no es percebin com a violenci-
es, ni com a vulneracions de drets. Juridica-
ment, el reconeixement per part de 'ONU de

la violencia obstetrica es tracta d’un aveng
important en la garantia dels DSIR, ja que,
per tal de poder erradicar-la, és necessari
reconeixer-ne I'existéncia i coneixer els seus
mecanismes i causes.

La violencia obstetrica engloba practiques i
tecniques que o bé estan fora de I'eviden-
cia cientifica o bé afecten i vulneren drets
humans, tot i que ambdues situacions acos-
tumen juntes. Algunes situacions on es ge-
nera activament violencia obstétrica sén les
induccions al part innecessaries, |'episioto-
mia sistematica, les cesaries sense indica-
cio medica o certes maniobres obstetriques
no avalades cientificament, com ara la Ma-
niobra de Kristeller durant els processos de
part. Les principals vulneracions de drets
humans relacionades amb la violéncia obs-
tetrica estan relacionades amb la manca de
consentiment informat, la manca d’informa-
cid sobre els procediments medics, aixi com
les faltes de respecte verbals i fisiques, les
humiliacions i les greus vulneracions al dret
a la intimitat, aixi com la infantilitzacio, el pa-
ternalisme i 'androcentrisme durant les visi-
tes mediques, tant en processos d’embaras
com d'IVE o RHA.

Aixi doncs, la definicid de violéncia obstetri-
ca es troba recollida en diversos cossos le-
gislatius. A més a més, també s’ha definit en
estudis i informes de diferents observatoris,
grups d’estudi i revistes especialitzades. En
gran part de les definicions es pot apreciar
que el subjecte sobre el qual s’infligeix vio-
lencia obstetrica sén les dones, siguin nenes
0 adultes. A aquesta tipificacio, pero, li man-
ca incloure la categoria de persones amb
capacitat de gestar per ser totalment inclu-
siva i no-discriminatoria. Per tal de relacio-
nar la violéncia obstétrica amb la violencia
institucional, es pot concloure, a més, que
els subjectes actius d’aquesta practica sén
els i les professionals de I'ambit sanitari, i
que el context en el qual es produeix aques-
ta forma de violencia masclista és I'atencio
professional en 'ambit reproductiu i, especi-

28






alment, en situacions d’embaras, part i post-
part. Per ultim, caldria afegir que també es
pot produir en contextos d’IVE i de RHA per
ser processos que formen part de 'ambit de
les intervencions obstetriques, o en prestaci-
ons com l'anticoncepcid, el tractament d’ITS
0 qualsevol altre ambit de promocio de la
salut. D’aquesta manera, la violéncia obste-
trica es pot generar en qualsevol procés on
hi hagi practiques obstetriques implicades,
entre d’altres.

Tot i que les vulneracions de DSIiR estan
recollides i protegides per la Llei 17/2020,
aquestes son potser les practiques més in-
visibilitzades i naturalitzades de totes les
violeéncies heteropatriarcals i, per tant, les
menys denunciades, tant de manera publica
com privada. Tal com conclou la relatora es-
pecial en I'informe sobre violencia contra les
dones, les vulneracions dels DSIR per part
de la institucio son, en gran part, invisibles i
no estan reconegudes socialment, i S’empa-
ren en protocols hospitalaris, col-legis i col-
lectius professionals fortament patriarcals i
androcéntrics. Es per aixd que cal que les

institucions posin el focus en aquests tipus
de violencies, anomenar-les, legislar-les i
crear mecanismes de denuncia pertinents
per tal de generar jurisprudencia al respecte.

Tal com s’ha recollit en apartats anteriors,
les vulneracions dels DSiR per part de les
institucions poden suposar multiples violaci-
ons dels DDHH de les dones i les persones
LGTBIQ+ que tendencialment impedeixen o
dificulten I'exercici d’'una ciutadania plena i
lliure de coercions. La negacio de la sobira-
nia corporal, la criminalitzacié de la interrup-
cid voluntaria de I'embaras, la negacié del
dret a 'educacio afectiva i sexual, la negacio
o omissié d’informacié respecte als DSIR o
procediments medics i, per descomptat, la
violéncia obstetrica, sén alguns exemples de
violéncia perpetrada per les institucions en
I'ambit dels DSIR. Es per aixd, i tal com in-
trodueix la Llei 17/2020, que la incorporacio
i regulacio amb detall de la violéncia institu-
cional permet posar el focus en el funciona-
ment de les administracions i en abolir les
practiques institucionals que generen violén-
cia envers les dones.
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2.3.4 Disseny i execucio

de serveis, programes

i accions tenint en compte
les desigualtats estructurals

Tenint en compte que les vulneracions de
drets també es reprodueixen de manera
sistematica dins les institucions i per part
d’agents publics, és necessari que les pro-
gramacions de politiques publiques assu-
meixin i apliquin un posicionament feminista
amb perspectiva interseccional capag d’iden-
tificar el conjunt de desigualtats socials i vet-
llar pel benestar de totes les persones.

Incorporar aquest posicionament en la pla-
nificacio i la implementacio de serveis pu-
blics, models d’atencid, programes i proto-
cols, implica definir una distribucié equitativa
dels recursos socialment valorats i erradicar
qualsevol forma de discriminacié en relacio
amb l'accés i I'exercici dels drets. També és
indispensable revisar criticament els plan-
tejaments teorics i practiques institucionals
i treballar activament en el reconeixement
de I'heterogeneitat dels grups poblacionals
de manera que els col-lectius oprimits o ex-

closos puguin gaudir d’'una praxi institucio-
nal adrecada a revertir les diferents formes
de desigualtat. Lassoliment d’aquest horit-
z6 requereix que els models d’atencio a les
persones, els programes i protocols posin
especial atencié a la comprensié dels siste-
mes estructurals que provoquen i perpetuen
les situacions de vulnerabilitat social i, en
especial, aquelles que incideixin en la salut
sexual i reproductiva (com el racisme, I'hete-
rosexisme, I'explotacio laboral), aixi com de
totes les condicions subjectes a estigmatit-
zacié i discriminacio (la salut mental, la di-
versitat funcional i intel-lectual, etc.).

En darrer lloc, és de summa importancia es-
tendre la promocid de la participacio activa
en totes les fases de generacié i execucio
de politiques publiques. Cal que des del sis-
tema de serveis publics es compti, tant amb
les usuaries com amb les entitats especifi-
ques (en tant que expertes i situades) per-
que intervinguin i participin en la creacio de
sistemes de monitoratge, en I'avaluacio del
disseny i implementacid de la cartera de ser-
veis, de programes i accions emmarcats en
la garantia dels DSIR i, evidentment, en els
mecanismes de rendicié de comptes.




3. Leina d’analisi

3.1 Analisi conjuntural

Erradicar tota forma de violéncia institucio-
nal sobre els DSIiR requereix diagnosticar
les vulneracions i, en paral-lel, implementar
mecanismes de retiment de comptes i repa-
racid, que facilitin la reclamacié i n’assegu-
rin una resposta, tant si es tracta d’'un cas
aillat de mala praxi com si la seva resolucio
requereix la revisié de protocols, formacions
0 qualsevol altra esmena de caracter estruc-
tural. També és important promoure la parti-
cipacié ciutadana (i d’entitats especifiques)
en la planificacid i implementacié de serveis,
programes i models d’atencid, entre d’altres.

Com a deure permanent, la prevencio i re-
paracié de la violencia institucional sobre els
DSIR requereix identificar el que, el com i
el perque de les vulneracions pero també, i
especialment, quins organismes en son res-
ponsables. Es el contingut de la documen-
tacio i normatives oficials el que vulnera els
drets? Es la seva implementacié? O bé és la
practica professional, basant-se o0 no en les
recomanacions d’un protocol? Es remunta a
una llei que no es regeix pels principis dels

DSiR i, a la practica, provoca que les institu-
cions que s’hi cenyeixen incorrin en vulne-
racions? Alhora, qualsevol mesura empresa
s’ha d’adequar a les caracteristiques del
context en qué s’aplica amb la consequent
previsié d’'uns o altres resultats.

En resum, identificar i contextualitzar correc-
tament les vulneracions permet determinar
el grau o graus de responsabilitat, fet fo-
namental perquée hi pugui haver processos
de retiment de comptes i de reparacio de la
vulneracid i transformacio del que va origi-
nar aquesta, per garantir-ne la no repeticio.
D’altra banda, en el cas de les intervencions
dirigides a protegir els DSIR, permet preveu-
re i ajustar el seu abast. Partint de la base
que la manera més efica¢ d’erradicar la vi-
oléncia institucional és la seva prevencio,
per a evitar que es doni, aquesta prevencio
ha d'implicar una revisié transversal de la
normativa, documentacio, criteris, sistemes
d’organitzacid, formacio dels i les professio-
nals per assolir la garantia real i efectiva dels
DSIR.
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3.2 Les dimensions dels Drets Humans

Per tal de desenvolupar estrategies, plans
d’accid i planificacions garantistes en ma-
teria de Drets Sexuals i Reproductius, des
d'un enfocament basat en DDHH i adoptant
un posicionament politic feminista intersec-
cional, és indispensable elaborar una ana-
lisi estrategica i operativa que garanteixi
que aquest enfocament impregna totes les
accions dutes a terme per les persones que
planifiquen i programen els serveis. A més
a més, les programacions s’hauran d’orien-
tar promovent els principis d’igualtat i digni-
tat. Aquesta analisi ha d’incloure/reconéixer
tots els temes del paradigma dels DSIR, els
ha de protegir i ha d’assegurar que es com-
pleixin les vuit dimensions que certifiquen la
garantia integral d’'un dret. Aixi doncs, per tal

x No-discriminacio

I I I Participacio

d’exercir efectivament els DSIR, les institu-
cions han de garantir la no discriminacid, la
disponibilitat, I'accessibilitat, I'acceptabilitat,
la qualitat, la participacid, la sostenibilitat i la
transparéncia i el retiment de comptes.

Les institucions son les responsables de ga-
rantir I'exercici ple dels drets i tenen, per tant,
I'obligacio de reconeixer, respectar, protegir i
garantir el seu gaudi efectiu. Els poders pu-
blics, en tant que titulars d’obligacions, han
de vetllar pel compliment de totes les dimen-
sions del contingut dels DDHH. Aixi doncs,
per tal que un dret pugui ser completament
garantit per les institucions i exercit plena-
ment per la poblacio, aquest ha de complir
els seguents requisits:

Accessibilitat

Acceptabilitat

Sostenibilitat

Transparéencia
i retiment de comptes

OH O K VY
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x No-discriminacio

Principi transversal a totes les dimensions
de compliment dels Drets Humans.
Requereix partir de la premissa que

la discriminacio existeix de manera
sistematica i que cal prestar una atencio
especifica a les formes i persones que en
son subjectes per tal d’elaborar propostes
capaces d’erradicar la seva reproduccio

i contrarestar els seus efectes.

% Accessibilitat

Accedir a serveis, infraestructures,
recursos i béns en condicions d’equitat

i no-discriminacidé. Aquesta dimensié

ha de complir quatre requisits que
s’interrelacionen i se superposen:
I'accessibilitat ha de ser fisica, geografica,
economica i ha de permetre un acceés real
a la informacié necessaria per al
compliment del dret.

+ Disponibilitat

Assegurar I'existencia 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 sén
respectuosos amb els valors culturals,
socials i etics de les persones usuaries,

i satisfan i generen confianga entre

elles. Aquests serveis han d’assegurar

la confidencialitat i I'ds del consentiment
informat. Es d’especial interés analitzar

les necessitats de les minories i grups
vulnerabilitzats.



/l\ Qualitat

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

i 'efectivitat de les accions i els
equipaments. Assegurar qualitat humana,
en tant que aquesta satisfa les expectatives
de qui presta i de qui rep el servei i se
cerciora que els prestadors de serveis
estiguin pertinentment formats i preparats.

O Sostenibilitat

Possibilitar la continuitat en el temps dels
serveis, infraestructures i recursos que
permeten la garantia del dret. Es necessari
que les estructures i el funcionament de
les iniciatives siguin compatibles amb els
valors étics, socials i culturals dels grups
involucrats per tal de fer-los acceptables

i apropiats.

I I I Participacio

Permetre la implicacid, la inclusio

i 'apoderament de les usuaries en els
processos de decisio i en el disseny,
elaboracid, gestio i avaluacid dels serveis
i els recursos que garanteixen un dret,
de manera lliure i informada. Cal posar
especial emfasi en la participacié de

tots els grups i col-lectius, en especial
dels més vulnerabilitzats.

Q Transparencia i retiment de comptes

Desenvolupar mecanismes que

permetin comprovar i avaluar I'estat i la
implementacio d’un pla, projecte o protocol
per part de la societat civil. Assegurar que
tota la informacio respecte a I'aplicaci6 de
plans i programes sanitaris sigui oberta

i accessible. Per ultim, definir i justificar
publicament les responsabilitats i les
decisions preses pels agents institucionals
respecte al compliment d’obligacions, aixi
com facilitar a la poblacié mecanismes de
monitoratge, de denuncia i de reparacio
de danys.

Cal considerar totes les dimensions i seria erroni plantejar, d’entrada, que hi ha
dimensions més rellevants que d’altres. Tanmateix, és cert que a I'hora d’analitzar-les
i llegir-les si que trobem un ordre logic en el seu desenvolupament. Aixi no es podra
analitzar la dimensié de I'accessibilitat en condicions de no-discriminacio a un servei
que no existeix. O no es podra garantir la qualitat si previament no s’ha assegurat
I'acceptabilitat. Es a dir, es pot fer una lectura per capes o fites consecutives de

dimensions.



3.3 Les dimensions dels DDHH
aplicades als Drets Sexuals i Reproductius

El marc de dimensions permet aterrar les
definicions i conceptualitzacions dels drets
(normalment genériques i teodriques) a la
practica diaria i de manera garantista. Tam-
bé en possibilita la seva aplicacid i en facilita
el seu exercici real. Totes les dimensions te-
nen la mateixa importancia i permeten tragar
un cami de garantia de drets. Quan s’unei-
xen les dimensions classiques del contingut
dels drets (AAAQ) junt amb la sostenibilitat,
la participacio i el retiment de comptes i la
transparéencia, des del principi de no discri-
minacio, tant la programacio com I'aplicacio
de politiques publiques permeten garantir
una igualtat substantiva en I'exercici dels
DSIR per part de totes les persones, col-lec-
tius i comunitats.

Els Drets Sexuals i Reproductius, aixi com
el conjunt de DDHH, sén interdependents i
indestriables, presentant un cos conceptual
unic dirigit a garantir que totes les persones
puguin viure la seva sexualitat i la reproduc-
ci6 des de la diversitat, centrant-se en el pla-
er, i lliures de coaccio, discriminacio i qualse-
vol altre tipus de violéncia. Partint d’aquesta
premissa els DSIR contemplen: la igualtatila

dignitat; 'autonomia i reconeixement davant
la llei; la integritat fisica i psicoemocional; la
sobirania corporal sobre el propi cos, sexua-
litat i reproduccid; la diversitat sexual i de ge-
nere; el més alt estandard de salut integral
i 'aveng cientific; la informacié i I'educacio
sexual verag i de qualitat; la lliure expressio
i associacio, i la denuncia i retiment de comp-
tes davant qualsevol situacio que comporti
una vulneracio de drets.

Per tal que els serveis, procediments i acci-
ons que depenen de les institucions respec-
tin, protegeixin i compleixin els estandards
internacionals de DDHH i, especialment, el
paradigma dels DSIR, s’ha generat una re-
lacié entre les dimensions que conformen
els DDHH i la seva aplicacio especifica al
camp dels DSiR. Aquesta relacié es troba
expressada en les taules amb la definicid
relativa de cada dimensié aplicada al cos
dels DSIR i exemples de la seva aplicacid.
En elles s’agrupen les diferents considera-
cions, d’acord amb els principis i estandards
en materia de DSIR, per cada una de les di-
mensions dels drets.
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3.4 Eina d’analisi

de Violéncia Institucional en DSIR

La taula que es presenta esdevé doncs l'ei-
na de revisio, avaluacio i seguiment de les
lleis, mesures, programes, serveis, accions
(etc.) implementats per tal de corroborar la
garantia dels Drets Sexuals i Reproductius
0, en cas contrari, identificar-ne la seva vul-
neracid. Aquesta taula defineix els criteris
d’avaluacié que podran transformar-se en in-
dicadors en aquesta tasca per identificar les
violencies institucionals que es poden donar
ja sigui per omissid o per comissio.

Desenvolupem l'eina a través d'una taula de
definicio de les dimensions dels Drets hu-
mans en el marc dels Drets Sexuals i Repro-
ductius i, tot seqguit, després de cadascuna
de les dimensions, es presenta el resultat de
I'aplicacié de I'eina en el marc del sistema
sanitari catala amb l'analisi de la normativa
i documentacid, dels equips professionals i
de la ciutadania i entitats especialitzades.
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No discriminacio

Garantir el marc especific dels DSIR

per a revertir el conjunt de vulneracions
socialment prevalents sobre els principis
d’integritat i dignitat, de sobirania corporal
i de diversitat sexual i de genere. La
garantia dels DSIR és fonamental per
erradicar la discriminacio vers les dones

i les persones LGBTIQ+, especialment
entre la poblacio més jove i d’edat
avancada.

Garantir la no reproduccio de les
discriminacions socialment prevalents que
suposen vulneracions sistematiques dels
DDHH. Prendre consciéncia dels diferents
vectors de desigualtat i de vulnerabilitat
social i consolidar els principis d’igualtat,
integritat i dignitat, prestant especial
atencid i establint mesures positives que
contrarestin la discriminacio per: raons
socioeconomiques; per procedeéencia, cultura
o religio; per situacié administrativa; per
racialitzacio; per estar en situacio d’exili

o ser refugiat; per us i consum de drogues;
per salut mental i/o psiquiatritzacio; per
privacio de llibertat; per diversitat funcional
o diversitat intel-lectual; per exercir el treball
sexual; per situacié de sensellarisme, etc.

La presa de consciéncia de quines
consequencies directes i indirectes
provoquen en les persones les
intervencions professionals (accions

0 omissions) que poden suposar obstacles
o impediments per accedir a I'exercici de
drets 0 poden causar danys directes.

Promoure la formacié en perspectiva
interseccional per tal de comprendre la
interseccio entre els diferents vectors de
discriminacié sobre la vida de les persones
i revertir qualsevol tipus de discriminacio.

El principi de No-discriminacio és la
primera dimensio de respecte i garantia
dels DDHH i ha de ser transversal a totes
les dimensions successives (disponibilitat,
accessibilitat, acceptabilitat, qualitat,
participacid, sostenibilitat i retiment

de comptes).



X No discriminacio

Resultats generals de I'aplicacio
de I'eina a 'ambit sanitari
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a) Ciutadania i entitats
en relacid amb la documentacid oficial

Abséncia de llenguatge inclusiu en

els protocols i poca consideracié de
les diversitats, no només respecte a la
identitat i I'expressio de génere sind també
relacional, familiar, d’origen, cultural,
religiosa, etc.

Invisibilitat de les persones trans en
diverses fonts documentals suposa
una situacio d’irregularitat que comporta
desconcert i desconeixement tant per les
persones usuaries com per als equips
professionals.

Manca de consideracio6 a les
parelles i relacions sexoafectives no
heterosexuals. Manca de consideracio
de 'acompanyament per part d’altres
persones de I'entorn afectiu sense que
sigui necessariament la parella.

Abséncia de referéncia a la
intersexualitat en la documentacio.
Tampoc es contempla I'asexualitat, ni
I'estigmatitzacio i la patologitzacié a la que
sovint és sotmesa en tant que preferéncia
no reconeguda ni legitimada.

Invisibilitat de les experiéncies
d’opressio i discriminacio de les
persones LGBTIQ+ en els eixos de

desigualtat contemplats a la documentacio.

Invisibilitat de les experiéncies
i necessitats de les persones amb
alguna problematica de salut mental.

Manca d’una consideracid especifica
vers les persones que usen drogues.

En cap document es fa referéncia a la
situacio de les persones refugiades

i a les especificitats de les violéncies

i la persecucio viscuda.
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b) Ciutadania i entitats
en relacido amb I'atencid

Manca de reconeixement de I’estructura
patriarcal i racista que existeix en el
model, la formacio i la practica de I'atencio
a la salut que perpetua les situacions de
discriminacio al sistema sanitari.

Manca un enfocament amb perspectiva
de cicle vital. Tendencialment, s’obvia i
s’estigmatitza el dret a viure una sexualitat
plena i plaent de les dones i persones grans
que ja han passat la fase bioldgicament
reproductiva. Preval una concepcié asexual
i heterosexual d’aquestes.

Violéncia obstétrica amplificada cap a
les dones i persones migrades i la no
possibilitat de mediacio cultural ni traduccio,
que suposa violencia institucional, ja

que restringeix I'accés als drets. També
comporta frustracié per als equips
professionals que busquen traduccions
informals d’acompanyants (fills o marits)
que comporta una vulneracio de la
privacitat.

Discriminacid i violéncia institucional
sobre els Drets Sexuals i Reproductius
de les dones i les persones amb
trastorn o diagnostic de salut mental.
Tendencialment, es nega el desig de
maternitat de les dones i persones amb
capacitat gestant amb diagnostic de trastorn
sever de salut mental. Se segueixen
practicant avortaments i esterilitzacions
forcades a través del condicionament per
part equips professionals.

Escassa derivacio als serveis d’atencid
a la salut sexual i reproductiva
especialment vers les dones amb
discapacitat intel-lectual, per I'impacte
de I'estigma i dels estereotips vinculats a
la seva condicié. Cal una accio proactiva
de I'atencié primaria per a contrarestar la
vulneracid sistematica dels seus DSIR.

Relaci6 deficient entre la institucio
penitenciaria i el sistema sanitari.
Discriminacié de les persones privades
de llibertat amb relacié a la seva salut.
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Observacions
de Professionals del sistema sanitari

Revisi6 general
de la documentacio oficial

Heterogeneitat dels marcs dels
documents i la dispersié d’aquests.

Si bé és cert que hi ha una correlacio
positiva entre I'actualitzacié de protocols

i la millora del marc, encara ara hi ha
documents molt dispars pel que fa a la
perspectiva que utilitzen, al model d’atencio
que determinen i en la consideracid, encara
escassa, del marc de Drets Sexuals

i Reproductius.

Manca de recursos, tant fisics com
humans, que puguin assegurar una
correcta implementacid. Per aplicabilitat
s’entén alldo que fa referéncia a nous
procediments, tecniques, consideracions
que suposen canvis en pautes
terapéutiques, en criteris diagnostics, etc.,
pero es tracta d’'emfatitzar la importancia
de I'aplicacié de nous marcs de referéncia.

Manca de quiestionament del model
medic tradicional i es posa de manifest
que el respecte als Drets Sexuals

i Reproductius implica desaprendre la
violencia masclista més normalitzada, la
que s’ensenya a la carrera, entre companys
i companyes de professio, present en
manuals de patologia, assajos clinics, etc.
Un exercici critic de tal envergadura, doncs,
requereix una activitat formativa planificada,
aplicada, constant i intensiva.

Marc i formacié: Molt pocs documents fan
una referencia explicita al marc de Drets
Sexuals i Reproductius, i cap a la necessitat
de formar-se en aquest aspecte de forma
especifica i continuada.

Diversitat sexual: En general, preval un
enfocament binari de la identitat i expressio
de geénere, invisibilitzant, molts cops,

les persones trans com a subjectes dels
serveis i I'atencioé que descriuen.

Diversitat funcional: No s’explicita la
disponibilitat i accessibilitat de serveis
i procediments per a persones amb
diversitat funcional o discapacitat
intel-lectual.

Col-lectius estigmatitzats: Tampoc es
considera la discriminacio d’altres perfils
socials en situacié de vulnerabilitat i/o
sotmesos a 'estigmatitzacio (persones amb
trastorns mentals, usuaries de drogues,
persones en situacio de privacio de llibertat,
etc).

Racisme institucional: Mai no es fa
referéncia al racisme ni a la necessitat

de recursos fisics i humans (equips de
mediacid, traduccions de documents, etc.)
per a evitar 'exclusié sanitaria.
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Disponibilitat

Existencia i nombre adequat d’equipaments,
recursos, materials, programes, projectes,

i béns que garanteixin I'exercici de la lliure
eleccid i respectin la voluntat i necessitats
de totes les usuaries, tenint en compte

la seva diversitat (de genere, sexual, de
classe, d’origen, “etnic-racial”, cultural,
funcional, generacional, etc.), durant totes
les fases del servei/procediment/accio i de
cara als serveis que se’n puguin derivar.

Existencia del nombre adequat d’equips
professionals correctament formats en totes
les tecniques i procediments contemplats

i sobre la base dels DSIR, integrant

els principis de dignitat i autonomia, de
diversitat sexual i de génere i sobirania
corporal, en el marc d’un abordatge integral,
per tant, biopsicosocial de la sexualitat

i la reproduccio.

Existencia del nombre adequat d’equips
professionals, inclosos tots els perfils

i especialitats requerits i assegurant
una coordinacio efectiva per tal d’oferir
una assistencia integral, partint de la
consideracio de la sexualitat i la
reproduccié com a dimensions
humanes biopsicosocials.



+ Disponibilitat

Resultats generals de I'aplicacio
de I'eina a 'ambit sanitari

46



a) Ciutadania i entitats
en relacid amb la documentacid oficial

b) Ciutadania i entitats
en relacié amb I'atencid

Manca documentacioé adrecada

a I’'atenci6 de la salut sexual

i reproductiva, en general. La
documentacio existent és atomitzada
i parcial.

Manca de documentacio especifica
sobre la formacié professional
explicitament vinculada a la diligéncia
deguda i a la responsabilitat de titulars
d’obligacions pel que fa a la garantia
dels drets.

Necessitat de creacié de documentacio
adrecada a la deteccid i prevencio

de la violéncia institucional. Amb
I'objectiu d’evitar que sigui un concepte
excessivament abstracte i facilitar eines
concretes per al seu abordatge, tant per

a la violencia més evident com per a la
més subitil i invisibilitzada.

Manca documentacié que determini
clarament els parametres d’una atencié
inclusiva i permeti superar I'’heterogeneitat
present a les diferents guies especifiques
de cada reqi6 sanitaria.

Necessitat d’elaborar documentacié
sobre la menstruacio i el cicle menstrual,
que destaqui la formacid en fisiologia i la
prevencio de la sobremedicalitzacio.

Necessitat d’elaboracié de guies de
recomanacio a les usuaries per a
diferents procediments. Aixi s’assegura
un millor funcionament i comprensioé del
servei, i s'involucra les usuaries des de la
consciencia de drets i la contribucio en

la garantia dels mateixos.

Desigualtat en la disponibilitat de
recursos arreu del territori.

Escassa disponibilitat de maquinari
accessible i adaptat a les diversitats tot
i les continues reivindicacions de part de
col-lectius i associacions.

Manca la continuitat del procés
assistencial i I'intercanvi d’informacio
entre departaments, especialitats,

i perfils poblacionals. Separacié excessiva
i manca de comunicacio efectiva entre
competencies i funcions.

Manca generalitzada de recursosi i la
burocratitzacié excessiva del sistema
comporten desplagaments innecessaris
entre dispositius.

Necessitat d’incrementar la participacio
de professionals provinents de les
ciéncies socials al sistema sanitari

i treballar per a una atencid, promocié

i acompanyament a la salut de caracter
interdisciplinari.

Necessitat d’incorporar arreu la figura
de I’agent comunitari de salut, la tasca
del qual és facilitar la mediacid i superar la
barrera idiomatica. La incomprensio entre
professional i usuaria suposa tractaments
injustificats, qualitat deficient de I'atencid

i Us d’instruments informals i impropis

per a la traduccio
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Observacions
de Professionals del sistema sanitari

Manca de recursos, tant fisics com
humans, que puguin assegurar una
correcta implementacio. Des de les tasques
de planificacidé i gestio es considera que
aixo és un “repte” perque interpel-la altres
titulars de responsabilitats i es vincula amb
la despesa economica i amb la retorica
dels “recursos limitats”.

Necessitat d’explicitar els limits

dels documents en relacié amb les
mancances de disponibilitat perquée sin6
poden ser percebuts com a instruments
de poca utilitat, una declaracié de caire
idealista que no respon a la situacio de
sobrecarrega dels equips assistencials ni
té en compte les instal-lacions i materials
existents. Per exemple, no és suficient que
el Model ASSIR, per exemple, contempli
'ampliacio de la visita domiciliaria per a
les persones amb diversitat funcional quan
aquestes segueixen patint la dificultat

de pesar-se o de fer-se una mamografia
perqué no hi ha maquinari adaptat.

Manca de professionals, un aspecte dificil
de gestionar que interpel-la el Ministeri i el
nombre de places acreditades, pero també
depen de la consideracio politica dels
serveis publics i de les condicions laborals
vigents que predisposen la tendéencia

a optar per la sanitat privada un cop
obtinguda I'especialitat. Haver d’adaptar

i readaptar el model d’atencid, de manera
permanent, per a poder mantenir uns
minims davant d’'una situacié de precarietat
creixent i generalitzada, no és, sense dubte,
una mesura sostenible que pugui assegurar
la garantia estructural dels DSIR.

Necessitat de transparéncia amb
I'organitzacio de la provisio que fan les
regions sanitaries, on s’adequa el contingut
a la disponibilitat real, o que es destaqui
clarament, a la documentacio, el llistat de
recursos que es requeririen i dels quals

no se’n té disposicio.
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Revisi6 general
de la documentacio oficial

Recursos materials i d’equips
professionals: en cap cas queda recollida
la disponibilitat existent de recursos
materials i d’equips professionals en
relacié amb les demandes i necessitats
poblacionals, tot i fer-se esment a la
millora i al desenvolupament d’aquests.

Serveis i prestacions adaptades: en
la majoria de documents, no es preveu
la disponibilitat de serveis, recursos

i prestacions adaptades a les diferents
necessitats de les persones amb
diversitat funcional.

Coordinacio Serveis: aixi i tot,
generalment es fa referencia a la
necessitat d’establir una comunicacio

i coordinacio permanent entre nivells

i perfils professionals per tal de garantir
el continuum assistencial des d’una
perspectiva biopsicosocial.
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Accessibilitat

Garantir 'accés integrament public

i universal a tots els serveis, procediments
i accions emmarcats en la garantia dels
DSIR.

Garantir I'accessibilitat fisica i geografica
als equipaments, recursos, programes

i béns necessaris per a totes les fases

del servei/procediment/accid i de cara als
serveis que se’n puguin derivar. Considerar,
amb especial atencid, la configuracio

i organitzacio del territori, amb la disposici
de mitjans de transport i comunicacié que
contrarestin les dificultats geografiques
d’accés i la desigualtat territorial.

Garantir I'accessibilitat fisica i geografica
als equipaments, recursos, programes

i béns necessaris per a totes les persones,
tenint en compte les diferents condicions
de diversitat funcional.Garantir 'autonomia,
la participacio, el dret a la saluti a la
sobirania corporal assegurant la visibilitat
de la informacio a partir de campanyes
permanents i periddiques institucionals,
vinculant els centres de salut i educatius,
aixi com altres espais comunitaris.

Garantir 'autonomia, la participacio, el
dret a la salut i a la sobirania corporal
mitjangant la provisié continua d’informacio
visible, verag, en positiu (lliure d’estigmes,
prejudicis i biaixos) relativa als diferents
serveis/procediments/accions, considerant
I'abast integral de la sexualitat i la
reproduccid i el principi de diversitat

sexual i de géenere.

Garantir 'autonomia, la participacio, el

dret a la salut i a la sobirania corporal
mitjancant la provisié continua d’informacio,
accessible i visible, formalment adaptada a
la comprensid, considerant la realitat social
i competéencies linguistiques de la poblacio,
reconeixent les necessitats de les persones
amb diversitat funcional i discapacitat
intel-lectual, i evitant I'Us excessiu de
vocabulari especific i distant del

llenguatge popular.



- Accessibilitat

Resultats generals de I'aplicacio
de I'eina a 'ambit sanitari
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a) Ciutadania i entitats
en relacid amb la documentacid oficial

b) Ciutadania i entitats
en relacié amb 'atencid

Documentacioé densa i dificil de llegir
que s’ha de treballar intensivament si es vol
comprendre la proteccio de drets existent.

Limitacions d’accés per manca de
targeta sanitaria i pel procediment de
renovacio quan aquesta ha caducat.
Poca claredat del circuit i situacions de
negacio d’accés amb la targeta en procés
de renovacio.

Iniquitat territorial d’accés per
disponibilitat desigual de recursos
arreu del territori i manca de suport fisic
i economic en cas de desplagaments
necessaris.

Limitacions d’accés a recursos
instrumentals: bascules, mamografs, etc.

Dificultats d’accés a les prestacions
sanitaries per a persones migrades.
Dificultats de comprendre el funcionament
del sistema sanitari si no s’ha nascut aqui o
no es proveé d’un sistema similar. Cal oferir
aquesta informacio i oferir-la en diferents
idiomes per tal que les persones puguin
ubicar-se.

Manca d’informacié generalitzada i
manca de visibilitat d’aquesta. La provisio
d’'informacio ha d’assegurar la comprensio.
S’incompleix aquesta premissa en el

cas d’existir barreres idiomatiques, en la
comunicacié amb persones amb diversitat
intel-lectual i en el format dels documents
de consentiment informat, de llenguatge
excessivament técnic que no pren en
consideracio I'impacte emocional negatiu
de certes formes explicatives (per exemple,
en la comunicacio de possibles afectes
adversos o complicacions).

>>
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Manca de traduccié de documentacié
fonamental com el consentiment
informat, impedint, en molts casos, la seva
comprensid. Contrasta amb la multiplicitat
d’'idiomes disponibles per al document que
han de firmar les persones sense targeta
sanitaria per a justificar que no disposen
dels recursos economics suficients per
pagar I'atencid prevista.

Manca de campanyes informatives
publiques dirigides a les persones amb
discapacitat intel-lectual i diversitat
funcional cognitiva sobre promocié de la
SSIR, considerant les seves necessitats
especifiques.
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Observacions
de Professionals del sistema sanitari

Revisi6 general
de la documentacio oficial

Heterogeneitat dels marcs dels
documents i la dispersié d’aquests
obstaculitza el rol de la documentacio com
a instrument de prevencio de la violencia
institucional. Manca d’un pla general

que faci de paraigles i integri tota la
documentacio que es produeix, i descrigui,
amb claredat, els principis que I'han

de regir.

Manca de recursos, tant fisics com
humans, que impossibiliten assegurar
una correcta i equitativa implementacio
que en garanteixi I’accessibilitat.
Lexistencia de protocols molt garantistes
no implica que la practica hi correspongui.

Desigualtat en el coneixement de plans
i protocols malgrat la transmissio dels
documents als equips professionals
que no esta estandarditzada. Sovint,

per aplicabilitat s’entén allo que fa
referéncia a nous procediments, tecniques,
consideracions que suposen canvis en
pautes terapeutiques, en criteris
diagnostics, etc.

Desigualtats i discriminacions: en

la majoria dels casos, no consta cap
referéncia a possibles dificultats o
restriccions d’accés en relacié amb les
discriminacions i desigualtats socials
existents que comporten situacions de
major vulnerabilitat. Com que no se’'n fa
referencia, tampoc es plantegen mesures
positives per a respondre-hi i erradicar-les.
Per exemple, quasi mai es fa referencia
a l'accessibilitat de les persones que no
disposen de TSI, ni s’indica cap mesura
per a garantir 'accés universal a I'atencio
sanitaria.

Iniquitats en la Informacio: en bona part
dels documents es considera la provisio, en
tot moment, d’informacid verag, suficient

i entenedora, adaptada als canvis socials

i a les especificitats de les persones
usuaries. Tanmateix, no hi ha cap
referéncia explicita a I'accessibilitat
cognitiva, subratllant que tota la informacié
i documentacio ha de ser adaptada a les
diferents necessitats de comprensio. Ni
tampoc a la disposicié de traduccions

i mediacio que pugui assegurar, en cas
necessari, que la comunicacio és efectiva
i bidireccional.
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Acceptabilitat

Garantir que els serveis/procediments

i accions proveits accepten i respecten el
conjunt dels Drets Sexuals i Reproductius,
reconeixent la igualtat i 'autonomia, els
principis de diversitat sexual i de génere

i de sobirania corporal (sobre el propi

cos, sexualitat i reproduccid), la presa de
decisions informades i el dret a la lliure
expressio i participacio.

Garantir i preservar la intimitat, privacitat,

la confidencialitat i el consentiment informat
de qualsevol servei/procediment/accio,

des de la premissa que totes les persones
usuaries son subjectes de drets.

Garantir una comunicacio i tracte
professionals acceptables i respectuosos,
considerant la inclusivitat del llenguatge,

la legitimacio del coneixement situat i alié
al marc biomedic i la comprensio de la
diversitat d’experiéncies i preferéncies de
les persones usuaries. Establir dinamiques
basades en la corresponsabilitat, la
codecisid i I'horitzontalitat, des de la
concepcio integral de la sexualitat i la
reproduccio al llarg dels cicles vitals, amb
perspectiva biografica, social i comunitaria.



< Acceptabilitat

Resultats generals de I'aplicacio
de I'eina a 'ambit sanitari
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a) Ciutadania i entitats
en relacid amb la documentacid oficial

b) Ciutadania i entitats
en relacié amb 'atencid

Heterogeneitat documental, especialment
pel que fa al marc politic i de drets de cada
prestacio/model.

Manca de consideracié vers I’equitat
territorial que, a la practica, comporta
desigualtats de disponibilitat i accés.

Manca de fonts documentals
especifiquin i subratllin 'accessibilitat
cognitiva de totes les accions

i procediments que contemplen,
especialment pel que fa a la provisio
d’'informacid i documentacio.

Manca explicitar la flexibilitat de la
documentacid. El protocol pot ser

una guia, una referéncia, perd cal un
reconeixement de les competencies

i capacitats de cada professional i
assegurar-se que les professionals tenen
confianga en si mateixes.

Abséncia de referéncia a I’avaluacié

i, per tant, s'impedeix el retiment de
comptes davant la possible incongruéncia
entre les indicacions d’un protocol

i 'atenci6 real.

Confusioé generalitzada en el cribratge,
derivacio i atencio de persones trans,
es detecta desconcert i s'ignora com
procedir en funcié del cos i els genitals
de les persones usuaries sense plantejar
preguntes impertinents.

Lanamnesi professional, habitualment,
assumeix la identitat cisgénere

i ’heterosexualitat de la persona usuaria,
formulant preguntes indegudes que no
s’adequen al principi de diversitat sexual

i de genere.

Lanamnesi professional, habitualment,
no contempla certes particularitats de la
situacio d’algunes persones migrades

i no s’estableix una bona comunicacié entre
professional i pacient.

Abordatge paternalista de les sexualitats
de la gent jove sovint sense perspectiva de
drets ni de sobirania corporal.

Poca consideracid sistematica de la
demanda i menyspreu professional que
perceben algunes persones migrades,
motiu pel qual a la llarga algunes usuaries
descarten acudir al sistema sanitari si no és
per a obtenir la prescripcio d’un tractament
generic.

>>
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Manca d’atencio a les especificitats de
salut de les persones, especialment

les dones i persones LGBTIQ+, que
impacten sobre la seva salut sexual

i reproductiva com son: la dependéncia,
la salut mental, la discapacitat intel-lectual,
la mobilitat restringida, etc.

Poca consideracioé per identificar
I'impacte de la lectura biomedica sobre
la salut de les persones en relacié amb
el llenguatge, els criteris diagnostics

i la mancada sensibilitat a la diversitat.

Manca d’escolta activa i atenta, des
d’una perspectiva fenomenologica, de
I’experiéncia de la persona pacient. Per
a garantir els Drets Sexuals i Reproductius
cal assegurar una atencié calida i propera
a la persona usuaria.

Poca consideracio sobre la percepcio
de privacitat i intimitat o, al contrari,

de desproteccid, que genera la figura

de mediacid linguistica i/o cultural,
especialment en temes relacionals amb

la sexualitat i la salut sexual i reproductiva.
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Observacions
de Professionals del sistema sanitari

Revisi6 general
de la documentacio oficial

Necessitat d’'una sistematica
d’elaboracié i revisié capac de prevenir,
o si més no, revertir, les consideracions
que vulneren DSIR, com el fet que la
poblacid trans no sigui reconeguda com

a potencial usuaria de moltes prestacions
que poden requerir.

Necessitat d’equips professionals
responsables de I'elaboraci6 i la revisio
de continguts que estiguin correctament
formats i capacitats i que constin
instruccions dels parametres que han

de regir qualsevol document.

Necessitat de recollir i respondre, de
manera continuada, a les dentincies de
la ciutadania organitzada que fa temps
que insisteixen en aquestes vulneracions.

Iniquitat arreu del territori i en les partides
pressupostaries, les regions sanitaries,

els centres especifics, la disponibilitat de
professionals i la motivacié d’aquests que
condicionen I'existéncia i assistencia a
formacions que s’estan implementant amb
el proposit de transmetre la importancia
d’integrar la perspectiva social i de génere
a la practica clinica.

Interseccionalitat i DSiR: no es menciona
ni es reconeix especificament la garantia
dels Drets Sexuals i Reproductius ni la
necessitat d’enfocar I'atencié des d’'una
perspectiva interseccional per tal d’oferir un
acompanyament integral, inclosa la vessant
psicoemocional, i de caracter socioeducatiu.
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Qualitat

Garantir la formacid continuada en el més
alt estandard tecnic i competencial respecte
I'atencid, intervencié i acompanyament de
qualsevol servei/procediment/accio i del
conjunt de serveis que se’n puguin derivar.
Evitar i erradicar tecniques i tractaments
fora de I'evidencia cientifica i/o que suposen
vulneracions dels DSIR.

Garantir la formacié i capacitacié
continuada en la comprensio

i 'acompanyament de la dimensio
psicoemocional per part de tots els equips
professionals. Posar a disposicio tots els
serveis/procediments/accions necessaris en
aquest ambit per a la garantia d’'una atencio
integral i de qualitat.

Assegurar la disposicié d’infraestructures

i recursos instrumentals (tecnics,
farmacologics, etc.) del més alt estandard
qualitatiu sense condicionants de tipus
economic que restringeixin I'exercici efectiu
dels DSIR.

Assegurar mecanismes de suport

i supervisio a tots els equips professionals
per assegurar la qualitat tecnica i humana
dels serveis/procediments/accions.

Garantir la formacié i capacitacio
continuada en DSIR de tots els equips
professionals i aplicada a cada servei/
procediment/accié considerant alhora
la vessant comunitaria. Tots els

equips professionals han d’assumir la
responsabilitat d’agents educatius en el
marc de cada servei/procediment/accio,
aprofundint la provisié d’informacid, oral
i escrita, i la intervencid socioeducativa
basada en la concepci¢ integral de la
reproducci6 i la sexualitat.



™ Qualitat

Resultats generals de I'aplicacio
de I'eina a 'ambit sanitari
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a) Ciutadania i entitats
en relacid amb la documentacid oficial

b) Ciutadania i entitats
en relacié amb 'atencid

Manca de documentacio sobre la
sistematitzacio i planificacio de les
formacions professionals; la prevencid
especifica de la violencia obstetrica

i institucional, i sobre els principis

d’'una atencio inclusiva.

Necessitat d’'una actualitzacié dinamica
dels materials, a partir de la seva revisié
sistematica, i que s’asseguri que hi ha

una coherencia entre el que descriuen

i la realitat de I'atencié sanitaria.

Necessitat que la seva implementaci6
es dotés de tots els recursos humans

i fisics reals segons el que es contempla,
de forma clara respecte a les modificacions
que comporti i que es compti amb un
seguiment etic i continuat

Manca de formacié professional en Drets
Sexuals i Reproductius, amb perspectiva
feminista i interseccional.

Manca de formacio i mecanismes
adrecats a la prevencio de la violéncia
obstétrica i de tota forma de violéncia
institucional sobre els Drets Sexuals

i Reproductius.

Manca formacié amb perspectiva de
cicle vital i contra I'“edatisme”.

Manca de formacié en perspectiva de
génere i “normalisme”/capacitisme i en
la discriminacié que pateixen les persones
amb discapacitat i/o diversitat funcional.

Manca de formacio professional amb
continguts especifics sobre els perfils de
salut de les persones amb discapacitat
intel-lectual. Fer especial émfasi a la
sexualitat i a la salut sexual i reproductiva,
dimensions fortament condicionades pels
estereotips i prejudicis existents.

Necessitat de més formacio en
fisiologia i no només en patologia per
evitar I'excessiva patologitzacié i promoure
'acompanyament.

>>
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Necessitat de major formacio practica
i aplicada, basada en exemples i casos
i amb tot el suport institucional

i organitzatiu.

Necessitat de formacio especifica del
personal administratiu ja que sol ser el
primer contacte amb I'atencio sanitaria.
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Observacions
de Professionals del sistema sanitari

Revisi6 general
de la documentacio oficial

Necessitat d’una coordinacio efectiva
de les iniciatives desplegades, poder
intercanviar metodologies i continguts

i difondre’ls alla on sigui més necessari,
obtenint un retorn que permeti avaluar-
les en el seu conjunt i avaluar, també, el
seu impacte. La pluralitat d’actors que
componen el sistema sanitari catala
suposa que hi hagi un desplegament difus
d’accions paral-leles i, per tant, requereix
un esforg ulterior per a coneéixer-les,
organitzar-les i fer-ne seguiment.

“Cal dedicar una cinquena part dels
esforcos a I’elaboracié de documentacio,
i les 4 parts restants a la formacio, al
desplegament i a I’aplicacio”.

Formacié Professional: generalment, no
es fa referéncia a la necessitat de formacio
per a erradicar les actituds, comportaments
o practiques professionals que puguin
vulnerar els DSIR en qualsevol moment del
proces d’acompanyament i d’atencid. Per
tant, tampoc es fa referéncia a I'existencia
de situacions o actuacions mediques que
poden suposar violencia obstetrica, aixi
com a les actuacions que poden ser causa
de iatrogénia o mala praxi medica.

Condicionants economics: normalment,
s’obvien els condicionants de tipus
economic que poden comportar un greuge
de qualitat en 'aplicacio i provisio de
recursos, serveis i procediments.
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Participacio

LY 4

Dimensioé individual

Dimensid col-lectiva

Garantir la participacio de totes les
persones usuaries com a subjectes

politics i de drets en qualsevol fase del
servei/procediment/accio i dels serveis/
procediments/accions que en puguin
derivar. Considerar 'autonomia, la diversitat
sexual i de géenere, la sobirania corporal,

la validesa de les diferents fonts
d’'informacio i I'experiéncia situada.

Promoure la participacio d’entitats,
persones usuaries agents socials

i comunitaris que treballen en 'ambit

dels DSIR (de salut, feministes, LGBTIQ+,
etc.) a I'nora de definir lleis, politiques,
programes i protocols per a cada servei/
procediment/accidé contemplat. Assegurar-
ne la representacio de totes les persones,
fent especial atencié als perfils en situacio
de vulnerabilitat, minoritzats

i/o infrarepresentats.

Promoure processos participatius entre
la societat civil, les defensores de DSIR
i els diferents col-lectius professionals.

Incorporar la participacio activa d’'usuaries
i entitats especifiques en els sistemes de
monitoratge i avaluacio i els mecanismes
de denuncia i retiment de comptes.



Participacio

Resultats generals de I'aplicacio
de I'eina a 'ambit sanitari

a) Ciutadania i entitats
en relaciéo amb la documentacid oficial

b) Ciutadania i entitats
en relacidé amb I'atencid

Manca participacio dels equips
professionals assistencials en I'elaboracio
de la documentacio.

Manca de devolucio dels processos
participatius. Manca de sistematica i
homogeneitat respecte a la participacio de
les entitats i la societat civil en I'elaboracio
i 'avaluacio de protocols.

Necessitat d’assegurar la participacio
directa de la ciutadania i, especialment de
la ciutadania organitzada que treballa per

a la defensa dels drets humans i dels DSIR
per dotar la documentacio d’'un caracter
meés garantista.

Necessitat de situar la participacio és
en si mateixa com un dels drets de totes
les persones. Ara mateix no esta regulada
univocament i encara es publiquen
documents que no han estat compartits
amb les associacions i col-lectius que han
participat en versions anteriors, no es
compleixen els terminis consensuats

i no sempre es respecten els acords.

Necessitat de valorar el temps

i dedicacio de les entitats, fer una
devolucid de les conclusions extretes i
implementar les indicacions col-lectivament
decidides per no provocar situacions de
violéncia institucional.
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Observacions
de Professionals del sistema sanitari

Revisid general
de la documentacid oficial

Necessitat d’incloure la participacio dels
equips assistencials a qui va dirigida la
documentacid. No hi ha una representacio
quantitativament i qualitativa homogeénia

en els diferents documents. Tot i que una
major participacio també requereix dedicar
meés temps al procés d’elaboracio, es
demostra 'ampli consens que tenen els
protocols que han incorporat la visié de més
professionals, com el de seguiment

de 'embaras.

Necessitat d’incorporar la participacié
del personal d’Atencié Primaria i

ASSIR en el disseny de la participacio

i no sobredimensionar la preséncia
d’especialitats mediques, sense reconeixer
la importancia i centralitat de I'atencid
curosa, sovint infravalorada i invisibilitzada,
que realitza infermeria.

Necessitat d’establir una pauta
continuada en les condicions de
participacié que determini I'enfocament
d’aquesta dimensio de manera homogenia.

En diferents documents, es fa esment

a la participacio entre equips professionals,
persones usuaries i poblacions clau,
entitats i teixit associatiu i comunitari

(en alguns casos, amb la participacio de
defensores de DSIR). Aquesta participacio
es pot donar tant en el disseny, com en

el monitoratge, el seguiment i 'avaluacio
de la documentacio perdo amb la dificultat
d’entendre els processos i rolls de cadascu.

71






Sostenibilitat

Garantir la continuitat en el temps dels
recursos materials i humans que permeten
la sostenibilitat dels serveis, procediments
i accions emmarcats en la garantia dels
DSIR.

Assegurar la vinculacié d’actors claus
essencials per a la correcta integracio
i la sostenibilitat del més alt estandard
qualitatiu en matéria de DSIR.

No sotmetre I'existencia dels diferents
serveis/procediments/accions emmarcats
en la garantia dels DSIR a circumstancies
politiques conjunturals ni a condicions
socioeconomiques sobrevingudes i/o de
recessio, aixi com tampoc a pressions

de grups fonamentalistes o anti-drets.



O Sostenibilitat

Resultats generals de I'aplicacio
de I'eina a 'ambit sanitari

a) Ciutadania i entitats b) Ciutadania i entitats
en relacié amb la documentacio oficial en relacié amb I'atencié
Defectes i problemes de transmissio Necessitat de promoure la recuperacio
dels protocols als equips professionals de la “passidé” i de I’activisme per la
assistencials. feina que realitzen els equips professionals
millorant les seves condicions laborals
Escassa disponibilitat dels equips i acompanyant la seva salut mental.

professionals per a revisar i treballar
la documentacio.

Necessitat d’incorporar la preparacio
i formacio professional necessaria per
a la implementacio dels canvis que
incorpori la documentacio.
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Observacions
de Professionals del sistema sanitari

Revisio general
de la documentacio oficial

Manca de professionals i els equips
existents es veuen obligats a adaptar

i readaptar el model d’atencid, de manera
permanent, per a poder mantenir uns
minims davant d’'una situacio de precarietat
creixent i generalitzada. Aquesta situacio
no és una mesura sostenible que pugui

assegurar la garantia estructural dels DSIR.

Manca d’un pla centralitzat, obligatori
i avaluat dirigit i adaptat a totes les
professions que componen el sistema
sanitari que faci sostenible una finalitat
tan complexa i exigent com és revertir
la violencia estructural més arrelada.

Manca de referéncia a la sostenibilitat

en la majoria de documents, ni s’assegura
la continuitat en el temps dels recursos

i materials; la no submissié de I'existencia
dels serveis a circumstancies, condicions

i pressions conjunturals; ni la vinculacié
d’actors claus per tal de garantir la qualitat
dels serveis, procediments

i accions.
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Reclamacio,
retiment de comptes
| transparencia

Establir mecanismes efectius de
reclamacid, denuncia i retiment de
comptes per assegurar que I'agéncia

i les decisions individuals de les persones
siguin respectades, protegides i satisfetes.
Garantir que les persones i col-lectius
disposin de tota la informacio relativa als
seus DSIiR i, per tant, de la capacitat per
reclamar-los.

Garantir I'existencia de mecanismes de
denuncia i reclamacio accessibles, oberts

i adaptats a les necessitats de la ciutadania
amb l'obligatorietat que generin una
resposta vinculant i un seguiment del cas
que no s’allargui en el temps. Establir el
periode de resposta i les possibilitats que
ofereix el mecanisme al mateix document
de denuncia.

Vincular el seguiment de denuncies

i reclamacions als diferents régims
sancionadors, com ara el régim
sancionador sobre violéncia institucional
de la Llei 17/2020 del Parlament de
Catalunya que contempla un doble sistema
de responsabilitat no excloent entre si,

el de ’Administracio i el de la persona
professional.

Garantir I'existencia de sistemes d’analisi

i de recopilacié de dades per a I'avaluacié

i el seguiment dels serveis/procediments/
accions en materia de DSiR. Garantir,
d’altra banda, I'existéncia d’indicadors clars
respecte a la qualitat en I'atencid, aixi com
de processos de monitoratge i avaluacio.

Garantir 'existéncia de mecanismes

o itineraris que permetin plantejar les
deficiencies detectades i incorporar canvis
puntuals i/o estructurals

Garantir la calendaritzacié i dissenyar els
mecanismes de retiment de comptes amb
maxima transparencia: quan, davant de qui
i per part de qui.

Adoptar un posicionament feminista amb
perspectiva interseccional en els processos
de monitoratge, avaluacio, retiment de
comptes i aprenentatge per tal investigar les
formes en qué s’experimenten les diferents
desigualtats i discriminacions a I'hora
d’accedir als DSIR i erradicar-les per
poder-ne gaudir plenament.



Q Reclamacié,
retiment de comptes
| transparencia

Resultats generals de l'aplicacio
de I'eina a I'ambit sanitari




a) Ciutadania i entitats
en relacid amb la documentacid oficial

b) Ciutadania i entitats
en relacié amb 'atencid

Necessitat d’actualitzacié de quasi tots
els protocols i guies.

Necessitat de revisio sistematica dels
protocols que serveixi de base per a
I'actualitzacié d’aquests i la realitzacié de
nova documentacio

Manca de correspondéncia entre
el que descriuen els protocols i la
disponibilitat, accés, acceptabilitat
i qualitat real del sistema sanitari.

Manca de consideraci6 de les
aportacions d’entitats i societat civil

i que, posteriorment, la practica incompleixi
les pautes acordades. Es considera una
forma de violéncia institucional.

Necessitat d’'un informe per a assegurar
la utilitat de la documentacio sobre la seva
implementacio i de les modificacions que
comporten.

Necessitat de dotacio de tots els

recursos i infraestructures que requereixen.
| que se’n faci un seguiment étic i continuat.

Necessitat de la participacio de
col-lectius i pacients en aquests
processos com a fonamental per a prevenir
i disminuir la violencia institucional.

Manca d’espais de denuncia i d’espais
de suport a professionals que viuen
situacions d’assetjament per ser
professionals critics amb el model
d’atencié o amb les practiques que es
realitzen.

Manca de mecanismes de denuncia amb
una informacio clara per a la ciutadania.
Es denuncia 'escassetat de canals de
reclamacio i queixa i el seu abordatge
individualitzat que no recull tendéncies ni
I'impacte d’aspectes estructurals com el
masclisme, 'LGTBIfobia, el racisme, etc.

Necessitat d’introduir indicadors
especifics per avaluar I'atencid sanitaria a
les persones amb discapacitat intel-lectual.

Manca de coneixement professional de
les lleis que regeixen I'exercici i I'atencid
sanitaria.

Necessitat de vincular la queixa a
processos formatius i reparadors sense
la perspectiva punitiva.
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Observacions
de Professionals del sistema sanitari

Necessitat d’assegurar que tots els
equips i rols professionals comprenen
correctament el concepte de violéncia
obstétrica i violéncia institucional sobre
els Drets Sexuals i Reproductius que
s’afegeixen a la Llei 17/2020, del 22 de
desembre, de modificacid de la Llei 5/2008,
del dret de les dones a erradicar

la violencia masclista.

Necessitat de modelar els diferents
mecanismes de denuncia i retiment

de comptes i evitar la individualitzacio,
com si es tractés de casos aillats

i descontextualitzats de mala praxi,

com si fos el o la professional qui té un
comportament o una actitud anomala.
Prenent de referencia el funcionament
actual de les queixes, especialment
aquelles tipificades com de tracte, el circuit
tendeix, per norma, a centrar-se en les
protagonistes de la interaccio assenyalada.

Necessitat de situar un sistema
garantista que es planteja transgredir
una realitat tan estesa com és la
violéncia sobre els DSiR i que ha de
buscar activament les vulneracions

de drets, al mateix temps que participa
de la consciéncia i exercici de drets de la
ciutadania, com una iniciativa de promocio
de la salut.

Omissions generalitzades sobre la
transparéencia i el retiment de comptes,
perqué no contemplen la importancia
d’aquesta dimensié a I’hora d’establir
programes, plans o prestacions que tracten,
directament, els Drets Sexuals

i Reproductius.

Necessitat de visibilitzar i garantir
I'accessibilitat de tota la informacid, aixi
com garantir ’accessibilitat i I'adaptacio
dels mecanismes de denuncia, informar-
ne i difondre’ls alhora que es descriuen,
amb claredat, els drets de totes les
persones, i en concret, els Drets Sexuals

i Reproductius.

Necessitat d’implementar sistemes

de retiment de comptes que recullin

les reclamacions, demandes

i reivindicacions i les transformin en
propostes de millora, per tal que la
reparacio reconegui el dolor causat

i s’encari, mitjangant les mesures que siguin
necessaries, a prevenir que pugui tornar

a succei.
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Revisi6 general
de la documentacio oficial

Necessitat d’acompanyament de tots els
equips professionals en aquest procés.
No és senzill concebre’s com un actor que
pot exercir violencia, encara que no hi hagi
ni rastre d’intencionalitat, i les diferents
formacions desplegades han de contemplar
i sostenir aquest malestar. Tanmateix, és
necessari que els recorreguts formatius
s’entenguin com un imperatiu curricular, de
manera que la institucié s’asseguri que els
treballadors i treballadores que I'integren
es regeixen per un marc comd.

Necessitat de situar la garantia dels
Drets Sexuals i Reproductius com un
compromis eminentment institucional.
Per aix0, cal que les diferents arees de
gerencia, planificacid i direccié demostrin
la mateixa conviccio que es pretén de

la formacid a professionals, per dur a
terme les transformacions estructurals
necessaries, per prioritzar la disponibilitat
de recursos materials i humans, per insistir
i reivindicar, als nivells superiors de decisio,
unes condicions laborals dignes i I'estabilitat
i la sostenibilitat de tots els programes

i accions acordades.

Cap dels documents menciona el
retiment de comptes, com a tal, tot i que
en algun cas es considerin mecanismes
de queixa i reclamacié com a dret de les
persones usuaries. Tampoc consta cap
referéncia clara, excepte en algun cas molt
concret, a la possibilitat de patir violencia
obstétrica i violencia institucional sobre

els DSIR.
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4. Tancament

Al llarg de tot el document s’ha volgut posar
en relleu la necessitat d’adoptar els Drets
Sexuals i Reproductius com a marc del sis-
tema de serveis publics i, especialment, en
aquelles arees dedicades a la salut sexual i
reproductiva.

Tal com es descriu en anteriors apartats,
s’ha revisat un seguit de documentacio des-
tinada a professionals de I'ambit assistencial
per identificar les consideracions garantistes
i les omissions o consideracions no garan-
tistes d’acord amb el marc dels DSiR. La
lectura i I'analisi dels documents s’ha dut a
terme des d'un posicionament politic femi-
nista interseccional i un enfocament basat
en DDHH, que han permes establir algunes
consideracions de rellevancia en relacié amb
la comissio de violencia institucional.

Per tal de comprendre I'impacte real de les
consideracions destacades, s’han posat en
discussio els resultats de I'analisi documen-
tal amb les denuncies rebudes a LObserva-

tori dels Drets Sexuals i Reproductius i amb
aportacions de diferents entitats defensores
de drets. D’altra banda, per poder aprofun-
dir en el circuit de disseny i d’aplicacio dels
documents revisats, s’han dut a terme entre-
vistes a professionals de 'ambit sanitari, tant
de la gestid i la planificacié com de I'assis-
tencia.

Val la pena destacar que, tot i els esforgos
per a unificar la normativa d’acord amb el
marc dels DSIR, actualment la majoria de
documents no tenen un caracter plenament
garantista. D’altra banda, també s’observen
incoherencies i discrepancies entre les con-
sideracions sobre el paper i la practica: hi ha
consideracions garantistes que es vulneren
a la practica, ja sigui per desconeixement
dels equips professionals, per actituds, com-
portaments i practiques discriminatories, o
bé per mancances estructurals del sistema
que no permeten I'exercici i la garantia efec-
tiva dels drets.
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Laprovacié de la Llei 17/2020 és una bona
oportunitat per a impulsar la diligencia de-
guda en la garantia dels DSIiR i en l'erradi-
cacio de la violéncia institucional. Aquesta
llei ha generat, per una banda, un marc de
regulacio de les accions comeses per part
de les institucions que vulneren els drets de
la ciutadania. | per 'altra, ha conceptualitzat
la violéncia sobre els DSIR com a formes de
violencia masclista exercides des de I'ambit
institucional. Per aix0 és indispensable que
totes les institucions segueixin aquesta di-
reccio; no nomes perque la Llei 17/2020 hagi
facilitat un régim sancionador per les prac-
tigues descrites, siné perqué el respecte,
la centralitat i la garantia integral dels DSIR
han de ser les bases per generar un canvi
de paradigma en I'enfocament dels serveis,
procediments i accions del sistema public a
Catalunya.

Cal tenir present que la implementacié del
marc dels DSIR és un posicionament que
amplia les possibilitats de respecte dels drets
humans. Alhora, la seva concepcid i aplica-
ci6 des d’'una perspectiva feminista i inter-
seccional, implica aprofundir i prendre en
consideracio els diferents vectors d'opressio
i desigualtat i les condicions especifiques i
diverses del conjunt de la poblacié. Es im-
portant destacar que, en determinats con-
textos, la legislacié (tant nacional com esta-
tal) no és ni sera sempre garantista, i que pot
contemplar i regular practiques que vulnerin
els DSIR i prescriure politiques publiques
que dificultin la disponibilitat i I'accés, entre
d’altres. Per tant, 'aposta per implementar
integrament el marc de DSIiR comporta iden-
tificar si les lleis i normatives vigents suposen
un obstacle i, en cas afirmatiu, posicionar-se
pertinentment i considerar el paradigma de
DSiR com a referéncia fonamental per a ga-
rantir drets a tota la ciutadania.
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lassociacio.org

L'Associacid de Drets Sexuals

i Reproductius és una entitat no
governamental interdisciplinaria formada
per persones interessades en la promocio
i defensa del Drets Sexuals i Reproductius.
Es va constituir a Barcelona I'any 1982,
arran del sorgiment dels Centres de
Planificacio Familiar. Es proposa impulsar,
fomentar i facilitar la sensibilitzacid, la
prevencio i I'educacié de la societat en
I'ambit de la salut sexual i reproductiva.



C/ La granja, 19
08024 Barcelona

Telefon: 93 305 53 22
@Ilobservatoridsr
@lassociaciodsr

fOY O

L'OBSERVATORI L’ASSOCIACIO
x DRETS SEXUALS Y ) DRETS SEXUALS
| REPRODUCTIUS I REPRODUCTIUS



	pròleg
	Introducció
	1. Introducció 
i presentació 
del document

	Marc conceptual 
i eina d’anàlisi
	2. Els Drets Sexuals 
i Reproductius i la violència institucional
	2.1 Els Drets Sexuals i Reproductius (DSiR)
	2.3 Titulars d’obligacions 
i violència institucional en matèria de DSiR
	2.3.1 El rol de les institucions en la protecció i garantia dels DSiR

	 
	2.3.2 La violència institucional i les vulneracions de DSiR
	2.3.3 La violència obstètrica
	2.3.4 Disseny i execució 
de serveis, programes 
i accions tenint en compte 
les desigualtats estructurals 


	3. L’eina d’anàlisi 
	3.1 Anàlisi conjuntural
	3.2 Les dimensions dels Drets Humans
	3.3 Les dimensions dels DDHH 
aplicades als Drets Sexuals i Reproductius
	3.4 Eina d’anàlisi 
de Violència Institucional en DSiR

	4. Tancament 

	BIBLIOGRAFIA

