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1. Introduccié i presentacié del document

Arran de I'aprovacié de la Llei 17/2020, del 22 de desembre, de modificacié de
la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista, amb la
incorporacié de la violéencia obstetrica i institucional sobre els DSIR, la
Direccié General de Planificacié del Departament de Salut va encarregar a
L'’Associacié de Drets Sexuals i Reproductius una revisidé documental de
diferents plans, protocols i models relacionats amb l'atencié a la salut sexual i
reproductiva.

Davant de l'encarrec, L'Associacidé va presentar una proposta que permet
incorporar la revisié de documents en un marc més ampli d’avaluacié de la la
violéncia institucional i la violéncia obstétrica sobre els DSiR. A continuacié es
descriuen breument els objectius que han regit I'informe, la metodologia
aplicada i I'estructura final.

11 Objectius

L'objectiu principal de l'informe ha sigut incloure la revisi6 documental en
una valoracié global de la violéncia institucional i la violéncia obstétrica sobre
els DSIR que s'exerceix en el marc del sistema sanitari catala. Els objectius
especifics que han permeés aproximar-se a la finalitat descrita han sigut:

1. Desenvolupar una eina d'avaluacidé de la documentacié sanitaria
d'acord amb el marc de Drets Sexuals i Reproductius com a Drets
Humans.

2. Avaluar el caracter garantista de la documentacid mitjancant
'aplicacid de l'eina desenvolupada a la revisid de protocols, plans i
models relacionats amb I'atencid a la salut sexual i reproductiva.

3. Obtenir una perspectiva global de la violéncia obstétrica i la violéncia
institucional sobre els DSIR que exerceix el sistema sanitari catala a
través de les aportacions de diferents entitats de la ciutadania
organitzada que recullen les experieéncies de les persones usuaries i
fan d'altaveu de les seves demandes i interessos.

4. Comprendre els mecanismes d'elaboracié i implementacié de la
documentacié i identificar quins altres aspectes rellevants
condicionen l'actuacio del sistema sanitari catala.

5. Relacionar els resultats de la revisiéo documental amb les vulneracions
de DSIiR existents, considerant la documentacié en el conjunt
d'elements que conformen el sistema sanitari catala.

1.2 Metodologia

Per tal d'assolir els objectius llistats, s’Than dissenyat i aplicat diferents
estrategies metodoldgiques.
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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,
considerant I'ambit especific de la planificacié sanitaria, per a obtenir un
instrument d'avaluacié de la documentacié. L'eina elaborada ha permes la
revisio sistematica i qualitativa de protocols, plans i models relacionats amb
I'atencid a la salut sexual i reproductiva.

Els documents revisats amb I'eina d'avaluacié han sigut els seguents:

e El procés assistencial de l'atencié a la salut sexual i reproductiva
(ASSIR) a la xarxa d’atencié primaria Estratégia Nacional d'Atencid
Primaria i Salut Comunitaria (ENAPISC), mar¢ 2019. Comissio técnica
de salut sexual i reproductiva.

e Model d'atencié a la salut de les persones trans* novembre 2017. DG
de Planificacié en Salut.

e Model d'atencié a I'endometriosi a Catalunya, setembre 2018. DG de
Planificacié en Salut.

e Pla daccié enfront del VIH i altres ITS 2021-2030. Comissid
Interdepartamental de la Sida a Catalunya

e Model d'atencié sanitaria per a persones que exerceixen la
prostitucié. (Comissié Técnica sobre Salut i Prostitucié Marg¢ 2006)

e Model d’atencié a la salut de les dones que viuen o han viscut
violéncia masclista i els seus fills i filles, 2021, Departament de Salut.

e Protocol per a I'atencié i I'acompanyament en cas d’embaras no
desitjat, 2012.DGC de Regulacio, Planificacié i Recursos Sanitaris.

e Protocol de coordinacié assistencial en el sistema sanitari integral
d'utilitzacié publica de Catalunya en la interrupcié voluntaria de
I'embaras a peticid de la dona (Llei organica 2/2010, art. 14), 2013. DG
de Planificacid i Recerca en Salut.

e Protocol d’interrupcié voluntaria de I'embaras (IVE) farmacologica:
fins els 63 dies d'embaras (9 setmanes), 2014 (actual). DG de
Planificacioé i Recerca en Salut.

e Instruccié 03/2019 del CatSalut (deroga la Instruccié 2/2012). Prestacié
de la interrupcié voluntaria de I'embaras en I'ambit del CatSalut
(2019).

e Recomanacions sobre l'objeccié de consciéncia en I'avortament
(2010).
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e Protocol de técniques de Reproduccié Humana Assistida (RHA),
revisio juny 2016. DG de Planificacio en Salut.

e Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya, 3a edici6, 2018.
Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

e Protocol d'atencié i acompanyament al naixement a Catalunya, 2a
edicid, gener 2020. Secretaria de Salut Publica de Catalunya.

e Humanitzar i dignificar I'atencié durant I'embaras i el naixement:
una mirada des de la Bioética. Gener, 2021. Comité de Bioeética de
Catalunya.

Per al tercer i quart objectiu s’han programat, respectivament, un grup de
discussio entre entitats, amb l'enviament posterior de les preguntes a
aqguelles que no havien pogut assistir a la sessié grupal, i un total de cinc
entrevistes a professionals de la planificacié, gestié i atencié sanitaria.

Per Ultim, s’ha dut a terme una extraccid i analisi qualitativa de la informacioé
obtinguda arran del grup de discussid, incloent-hi les aportacions posteriors,
i les entrevistes, per tal d'aprofundir en la relacié entre la violencia obstetrica i
institucional detectada, I'estructura i funcionament del sistema sanitari i els
resultats de la revisié documental.
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1.3 Estructura i lectura recomanada del document

El document es planteja en dos blocs clarament diferenciats. El primer
inclou una primera part on es fa una revisié conceptual i descripcid de l'eina
d'analisi, aixd0 permet situar les claus que sustenten el treball de revisio
posterior.

| una segona on es presenta la sintesi de les principals conclusions fruit de la
revisid documental obtinguda arran de I'aplicacié de l'eina, de la trobada
amb les entitats de defensores i la recollida de denuncies a L'Observatori de
Drets Sexuals i Reproductius durant el 2021, i, finalment, de les entrevistes
amb professionals. De la sintesi en deriven un seguit de recomanacions a
curt, mitja i llarg termini.

El segon bloc inclou 11 dossiers tematics on s'entra, amb detall, en els
diferents documents revisats mitjancant I'eina, afegint les aportacions del
grup d'entitats i les denuncies que contemplen cada prestacié o ambit
d'actuacio.

Part L Part 2.

BLOC 1. Fayisid Sintesi de les

conceptual i principals
aing d'andlisi conclusions

e DOLOLDO

BLOC 2. 1 dossshers

e SIS
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PART 1. MARC CONCEPTUAL | EINA D’ANALISI

2. Els Drets Sexuals i Reproductius i la violéncia obstétrica
i institucional

2.1 Els Drets Sexuals i Reproductius (DSiR)

Els DSiIR s’engloben dins el paradigma dels DDHH. Estan constituits per
una serie de beneficis i principis vinculats a la sexualitat i a la reproduccié
i, malgrat no existir cap instrument de DDHH exclusivament relacionat amb
la seva proteccio, es troben recollits tant en tractats internacionals i regionals
de caracter vinculant, com en lleis i constitucions nacionals. Aquests marcs
normatius es constitueixen a partir d’aplicar els principis dels DDHH a la
sexualitat i la reproduccié i han permeés, entre d'altres, que la sobirania
corporal estigui garantida i protegida normativament. La unié dels DDHH
amb el paradigma dels DSIiR, els ha fet indissolubles i ha garantit que els
DSiR es reconeguessin a les diferents generacions de DDHH.

Per tal de comprendre 'abast dels DSIR, cal incorporar tots els aspectes
que influencien i condicionen el desenvolupament de les sexualitats i la
reproduccié des d'una perspectiva 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 vulneracions ni en violéncia institucional. La taula inclosa a
I'Annex 2 recull I'aplicacié dels DDHH a la sexualitat i la reproduccid i en
defineix els estandards principals.

2.2 Posicionament i perspectiva interseccional

Els DSIR sén essencials per la garantia dels drets de les dones i les
persones LGTBIQ+ i la seva vulneracié dificulta o impossibilita la
ciutadania plena i com a subjectes de dret a aquests col-lectius. Han sigut
les lluites i reivindicacions de les dones i de les persones LGTBIQ+ les que han
empes i empenyen la seva formulacid i aprofundiment per tal de reforcar un
marc capa¢ de contrarestar les violencies masclistes i LGTB-fobiques

guotidianes.

En aquest sentit, és indispensable anomenar la importancia de l'analisi
feminista interseccional a I'hora de reconéixer les violéncies i
discriminacions historiques sobre els col:lectius exclosos, i per tant
vulnerabilitzats, entre els quals es troben les dones i persones LGTBIQ+, aixi
com també les persones migrades i racialitzades i les persones més
empobrides i explotades d’arreu del moén. La perspectiva interseccional ha
remarcat 'experiencia d'aquestes persones tenint en compte la situacio
social en la qual es troben. A banda, també ha permeés reconéixer la manca
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de drets relacionada amb altres condicions o casuistiques com la diversitat
funcional i/o intel-lectual, I'exercici del treball sexual, la salut mental,
'internament penitenciari, etc.

Aixi doncs, la perspectiva feminista interseccional ha afegit una
epistemologia imprescindible que permet eixamplar I'analisi del
contingut dels DDHH. Sota agquest enfocament, gran part de les practiques,
programes i politiques publiques s’han ampliat i han posat al centre les
realitats tant de les dones com de tota la resta de col-lectius en situacié de
vulnerabilitat. Col-lectius feministes, associacions de DDHH i organitzacions
de la societat civil han insistit en I'imperatiu de no deixar ningd enrere,
comprenent la desigualtat i identificant les mancances que reprodueixen la
discriminacié i les mesures necessaries per a garantir els DDHH de totes les
persones, comunitats, col-lectius i pobles.

Tot i aix0, encara no s’ha assolit una igualtat substantiva en Ia
disponibilitat, I'accés, I'adequacié o I'acceptabilitat de programes, serveis
i infraestructures que mitiguin o eliminin completament les multiples
vulneracions en l'exercici dels DSiR. D'aquesta manera, cal que des del
sistema sanitari public de Catalunya s'identifiquin tant les bases com els
possibles resultats discriminatoris en la programacié i l'aplicacié de
politiques dirigides a la garantia dels DSIiR.

2.3 Titulars d’obligacions i violéncia institucional en matéria
de DSIiR

2.3.1 El rol de les institucions en la proteccié i garantia dels DSIiR

El respecte i la proteccié als drets sexuals i reproductius passa pel
reconeixement i la garantia del dret a una vida lliure de violéncies. Aixi
doncs, en un Estat de dret, les institucions sén les responsables d'habilitar els
mecanismes necessaris per assolir i defensar agquesta fita a través d'una
legislacid i una practica institucional, funcionarial i de serveis publics que ho
garanteixin de manera efectiva.

Tanmateix, s'ha visibilitzat que tant les practiques com els i les agents
institucionals exerceixen violéncia de manera sistematica. Aguesta
violéncia no nomeés es reprodueix a través de la comissio d'actes de violéncia
fisica per part de les forces de seguretat, sind també degut a |la manca de
responsabilitat dels agents publics a I'hora de prevenir, sancionar,
reparar i erradicar les violéncies comeses per les institucions (violéncies
institucionals).

Quan posem el focus en els DSIR, la violéncia institucional no només inclou
aquelles manifestacions de violéncia expressa contra les dones i poblacio
LGTBIQ+ en que els governs i parlaments en sén els responsables per la seva
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accid directa o per omissid, sind que també contempla aquells actes que
mostren pautes de discriminacid o obstacles a I'hora de gaudir i exercir
aguests drets. Aixi mateix, la falta d'atenci¢ i la dificultat a I'nora de denunciar
aguests tipus d'actes n'impedeix la reparacié i, per tant, suposa una
perpetracio de les violencies masclistes de manera estructural.

2.3.2 La violéncia institucional i les vulneracions de DSIR

Trobar una definici6 completa i amplia del concepte de violéncia
institucional és una tasca complicada. Aixi mateix, també resulta dificil
trobar una correlacié formal que vinculi la violéencia perpetrada per les
institucions i la violéncia masclista. Tot i aix0, i a causa de les millores que la
perspectiva feminista ha incorporat en I'ambit de les violéncies de génere, el
marc de la violéncia institucional ha aparegut en forma de pinzellades en
diferents tractats internacionals dels drets humans de les dones.
Tanmateix, sOn pocs els documents que en concreten propiament el seu
ambit.

Es interessant observar que dins 'ambit normatiu estatal no s'integra ni es
regula la violéncia institucional com una forma més de violéncia envers les
dones. De fet, la Llei Organica 1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de
proteccid Integral contra la Violencia de Geénere «no abarca la gama
completa de la violencia de género fuera de la violencia dentro de la pareja»,
tal com recull I'informe que l'any 2015 dirigeix a Espanya el Comité de la
CEDAW.

Pel que fa a 'ambit legislatiu catala, i a partir de I'aprovacié de la Mocié
32/XIl al Ple del Parlament de Catalunya, s'ha fet un esforc considerable en
favor d'estendre I'ambit material d'aplicacié de la Llei 5/2008, de 24 d'abril,
del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista, per a incloure-hi la
violéncia institucional com a forma de violéncia masclista. Aixi, doncs,
I'aprovacié de la Llei 17/2020, del 22 de desembre, de modificacié de la
Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista,
amplia amb escreix la conceptualitzacié de la violéncia institucional i no
la sustenta Unicament a la victimitzacid secundaria (ampliament definida a
I'article 3 h) de la llei anteriorment esmentada).

La Llei 17/2020 desplega i amplia conceptes a partir de la interpel-lacié i la
incidéncia persistent per part de la societat civil i del moviment feminista, i
també respon a les reclamacions i obligacions dels convenis internacionals
en mateéeria dels DDHH de les dones. La conceptualitzacié de la violéncia
institucional s’ha nodrit del ventall d'experiéncies viscudes per dones i
persones LGTBIQ+ en I'ambit institucional autonomic, tant en el camp de
'educacio i la sanitat, com en els ambits politic i juridic.

En aquesta reforma, doncs, es torna a reconeixer la violencia masclista en
totes les esferes de la vida i no només en I'ambit privat. A més a més, també
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amplia els ambits de la violéncia masclista i introdueix, finalment, el
concepte de violéncia institucional lligat a la violéncia masclista.
D'aquesta manera, busca estructurar les violencies masclistes i fugir del cas
aillat i anecdotic per tal de reivindicar tota l'estructura sistémica que les
permet, les reprodueix i les manté impunes. Per altra banda, la reforma ha
aconseguit desenvolupar drets, revertir-los en obligacions concretes i
consolidar-ne el seu exercici efectiu (corresponsabilitzacié, millores
d'intervencid, mecanismes de depuracid de responsabilitats i d'exigibilitat...).
L'article 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
violéncia institucional com un dels ambits on es produeix violéncia
masclista, i ho fa de la segUent 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 'accés a les politiques publiques i a I'exercici
dels drets que reconeix aquesta llei per a assegurar una
vida lliure de violencia masclista, d'acord amb els
suposits inclosos en la legislacio sectorial aplicable. La
manca de diligéncia deguda, quantitativa i qualitativa,
en l'abordatge de la violéncia 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 reiteracioé d’actes o practiques de menor abast que
generen un efecte acumulat, de l'omissio d’actuar
quan es conegui l'existencia d’un perill real o imminent,
i de les practiques o omissions revictimitzadores. La
violéncia institucional inclou la produccio legislativa i la
interpretacio i aplicacio del dret que tingui per objecte
o0 provoqui aquest mateix resultat. La utilitzacio de la
sindrome d’alienacié parental també és violencia
institucional».

El principal potencial d'aquesta llei (a banda d'ampliar els ambits i les
practiques que suposen violéncia 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 violéncia
contra les dones constitueix una violacié de DDHH independentment de qui
la comet. Aixi doncs, les institucions també s’han de fer responsables de la
violéncia masclista comesa pels sistemes i dispositius que les integren i

les persones que hi treballen, i prevenir, investigar, perseguir, penar i
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reparar aquests actes. D'aquesta manera, la inclusi® del concepte de
deguda diligéncia en el corpus de la Llei 17/2020 trenca amb la barrera
artificial de l'esfera publica i I'esfera privada pel que fa a la responsabilitat
estatal a I'hora d'erradicar la violencia masclista.

L'article 2 de la Llei 17/2020 inclou la definicié de diligéncia deguda de la
seglent manera:

«L'obligacio dels poders publics d'adoptar mesures
legislatives i de qualsevol altre ordre per a actuar amb
I'agilitat i eficiencia necessaries | assegurar-se que les
qutoritats, el personal, els agents, les entitats publiques
i els altres actors que actuen en hom d'aquests poders
publics es comportaran d'acord amb aquesta
obligacio, amb vista a prevenir, investigar, perseqguir,
castigar i reparar adequadament els actes de violencia
masclista i protegir-ne les victimes».

L'article diferencia la diligéncia deguda d’altres praxis institucionals i li atorga
obligacions concretes. Aixi mateix, fa responsable del seu compliment a tots
els nivells de I'administracié i els obliga a prestar serveis de manera diligent i
efectiva. Tot i aix0, per tal de dotar de contingut aquesta practica
institucional i poder regular-la, cal que, des del sistema sanitari public de
Catalunya s'especifiqui, es consensui, es planifiqui, es protocol-litzi i es validi
politicament i técnicament.

La Llei 17/2020 també defineix els principis orientadors i els criteris d’actuacio
en les intervencions dels poders publics per tal d'assolir les finalitats del
document, establertes per larticle 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 administracions. Els criteris
d'actuacié desgranats a la llei pretenen abordar enfocaments conceptuals i
comportaments de la cultura politica amb I'objectiu de revertir deficiencies i
exigir canvis estructurals que permetin una governanca i una practica
administrativa democratica. A més, I'article 24 de la Llei 17/2020, recull la
responsabilitat de les administracions derivada de la revictimitzacié i de les
violéncies institucionals i analitza procediments administratius i models
d'atencido que comporten impactes negatius i riscos en els drets fonamentals
de les dones, tot oferint-ne solucions.

2.3.3 La violéncia obsteétrica

En aguest punt, i tenint en compte I'objecte d'estudi d'aquest document, és
necessari abordar la incorporacié de I'article 3 de la Llei 17/2020, que
defineix les formes de violéncia masclista i n'inclou de noves respecte de
la redaccié anterior (Llei 5/2008). A I'apartat d) del citat article es defineixen,
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entre d'altres, la violéncia obstétrica i la vulneracié de drets sexuals i
reproductius per part d’agents institucionals com a formes de violéncia
masclista. L'article descriu que aquestes formes es podrien exercir de
manera puntual o de manera reiterada:

«Consisteix a impedir o dificultar [l'accés a una
informacio verag, necessaria per a la presa de decisions
autonomes | 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 Ilur 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, [I'embaras forgat,
I'impediment d'avortament en els supdsits legalment
establerts i la dificultat per a accedir als meétodes
contraceptius, als metodes de prevencio d’infeccions de
transmissio sexual | del VIH, | als métodes de
reproduccio assistida, i també les practiques
ginecologiques | obstéetriques 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 respectin les decisions,
el cos, la salut i els processos emocionals de la dona». Aquesta forma de
violéncia institucional ha estat tipificada com a violéncia obstétrica en
declaracions i informes de diverses organitzacions internacionals.

Gracies als esforcos duts a terme per col-lectius feministes, associacions de
drets humans, organitzacions de la societat civil i a la constant dedicacié del
Comite d'Expertes del Mecanisme de Seguiment de la Convencid de Belém
de Para (que va recomanar la promulgacié de lleis que penalitzessin la
violencia obstétrica), aquesta practica esta reconeguda com a part de les
vulneracions de DSIiR en diferents lleis organiques nacionals d’alguns
paisos d'’America Llatina (Argentina, Venecuela o Méxic). Inclus, en alguns
casos, les mateixes legislacions contemplen mesures punitives quan es
produeixi un incompliment legislatiu.

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), en la declaracié sobre Prevencié
i Erradicacié de la falta de respecte i el maltractament durant I'atencié
del part en centres de salut (2014), afirmava que:

16 L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

«El maltrato, la negligencia o la falta de respeto en el
parto pueden constituir una violacion de los derechos
humanos fundamentales de las mujeres, descritos en
las normas y los principios internacionales de derechos
humanos» i que «Todas las mujeres tienen derecho a
recibir en el embarazo y en el parto el mas alto nivel de
cuidados en salud, que incluye el derecho a una
atencion digna y respetuosa, y el derecho a no sufrir
violencia ni discriminaciony.

Tot i denunciar el tracte irrespectuds i ofensiu que reben moltes dones
durant lI'embaras i el part per part de professionals meédics, aquesta
declaracié no menciona encara el terme violéncia obstétrica. D'aquesta
manera, No posa sobre la taula el fet que existeixi un maltractament
generalitzat, sistémic i estructural 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'interrupcié voluntaria de l'embaras (IVE) i de
reproduccio humana assistida (RHA).

L'any 2019 ha estat important pel que fa la tipificacié de la violencia
obstétrica, ja que en l'informe de la relatora especial de la ONU sobre
violéncia contra les dones es reconeix, per primera vegada per part de
I'organisme supranacional, I'existéncia d’aquesta forma de violéncia i es
refereix a ella com una vulneracié de DDHH. Aixi doncs, I'informe titulat
“Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia
contra la mujer en los servicios de salud reproductiva, con especial hincapié
en la atencién del parto y la violencia obstetrica” defineix la violéncia
obstétrica i la qualifica de vulneracié sistematica, estructural i
generalitzada contra els DDHH de les dones.

Segons la relatora, aquesta violéncia es descriu com un conjunt de
practiques basades en estereotips i prejudicis que es donen en I'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
consequéncies nefastes. A més a més, la relatora descriu que les practiques
estan esteses, normalitzades i arrelades als sistemes de salut, fet que
provoca gue en molts casos no es percebin com a violéncies, ni com a
vulneracions de drets. Juridicament, el reconeixement per part de I'ONU de la
violéncia obstétrica es tracta d'un aven¢ important en la garantia dels DSIR,
ja que, per tal de poder erradicar-la, és necessari reconeixer-ne l'existéencia i
coneixer els seus mecanismes i causes.

La violéncia obsteétrica engloba practiques i técniques que o bé estan fora
de l'evidéncia cientifica o bé afecten i vulneren drets humans, tot i que
ambdues situacions acostumen a anar acompanyades. Algunes situacions on
es genera activament violéncia obstétrica sén les induccions al part

17 L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

innecessaries, I'episiotomia sistematica, les cesaries sense indicacid medica o
certes maniobres obstétriques no avalades cientificament, com ara la
Maniobra de Kristeller durant els processos de part. Les principals
vulneracions de drets humans relacionades amb la violéncia obstetrica estan
relacionades amb la manca de consentiment informat, la manca
d'informacio sobre els procediments meédics, aixi com les faltes de respecte
verbal i fisiques, les humiliacions i les greus vulneracions al dret a la intimitat,
aixi com la infantilitzacio, el paternalisme i 'androcentrisme durant les visites
mediques, tant en processos d'embaras com de IVE o RHA.

Aixi doncs, la definicié de violencia obstétrica es troba recollida en diversos
cossos legislatius. 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
violéncia obstétrica sén les dones, siguin nenes o adultes. A aquesta
tipificacio, pero, li manca incloure la categoria de persones amb capacitat
de gestar per ser totalment inclusiva i no-discriminatoria. Per tal de
relacionar la violencia obstétrica amb la violéncia 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
aquesta forma de violéncia masclista és I'atencié professional en I'ambit
reproductiu i, especialment, en situacions d'embaras, part i post-part. Per
dltim, caldria afegir que també es pot produir en contextos d'IVE i de RHA
per ser processos que formen part de l'ambit de les intervencions
obstétriques, o en prestacions com l'anticoncepcid, el tractament d'ITS o
qualsevol altre ambit de promocid de la salut. D'aguesta manera, la violéncia
obstétrica es pot generar en qualsevol procés on hi hagi practiques
obsteétriques implicades, entre d’altres.

Tot i que les vulneracions de DSIR estan recollides i protegides per la Llei
17/2020, aquestes sén potser les practigues més invisibilitzades i
naturalitzades de totes les violéncies heteropatriarcals i, per tant, les menys
denunciades, tant de manera publica com privada. Tal com conclou la
relatora especial en linforme sobre violencia contra les dones, les
vulneracions dels DSiR per part de la institucié sén, en gran part,
invisibles i no estan reconegudes socialment, i s’emparen 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 violéncies, anomenar-les, legislar-les i crear mecanismes de

denuncia pertinents per tal de generar jurisprudéencia al respecte.

Tal com s’ha recollit en apartats anteriors, les vulneracions dels DSiR per
part de les institucions poden suposar multiples violacions dels DDHH de
les dones i les persones LGTBIQ+ que tendencialment impedeixen o
dificulten l'exercici d'una ciutadania plena i lliure de coercions. La
negacid de la sobirania corporal, la criminalitzacié de la interrupcio
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voluntaria de I'embaras, la negacié del dret a I'educacié afectiva i sexual, la
negacio o omissio d'informacio respecte als DSIR o procediments medics i,
per descomptat, la violéncia obstétrica, sén alguns exemples de violéncia
perpetrada per les institucions en I'ambit dels DSiR. Es per aixd, i tal com
introdueix la Llei 17/2020, que la incorporacié i regulacié amb detall de la
violéncia institucional permet posar el focus en el funcionament de les
administracions i en abolir les practiques institucionals que generen
violencia envers les dones.

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 programacions de politiques publiques assumeixin i
apliquin un posicionament feminista amb perspectiva interseccional capac
d'identificar el conjunt de desigualtats socials i vetllar pel benestar de totes les
persones.

Incorporar aquest posicionament en la planificacidé i la implementacié de
serveis de salut, models d'atencid, programes i protocols, implica definir una
distribucié equitativa dels recursos socialment valorats i erradicar qualsevol
forma de discriminacié en relacié amb I'accés i I'exercici dels drets. També
és indispensable revisar criticament els plantejaments teodrics i practiques
institucionals i treballar activament en el reconeixement de I'heterogeneitat
dels grups poblacionals de manera que els col-lectius oprimits o exclosos
puguin gaudir d'una praxi institucional adrecada a revertir les diferents formes
de desigualtat. L'assoliment d’aquest horitzé6 requereix que els models
d’atencié a la salut, els programes i protocols posin especial atencié a la
comprensio dels sistemes estructurals que provoquen i perpetuen les
situacions de vulnerabilitat social (com el racisme, [I'heterosexisme,
I'explotacio laboral), aixi com de totes les condicions subjectes a estigmatitzacio
i discriminacio (la salut mental, la diversitat funcional i intel-lectual, etc.).

Per dltim, és de summa importancia estendre la promocié de la participacié
activa en totes les fases de generacio6 i execucié de politiques publiques. Cal
que des del sistema sanitari public de Catalunya es compti tant amb les
usuaries com amb les entitats especifiques (en tant que situades i posicionades)
pergue intervinguin i participin en la creacié de sistemes de monitoratge i en
I'avaluacié del disseny i implementacio de la cartera de serveis, de programes i
accions emmarcats en la garantia dels DSIR.
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3. Avaluacio dels DSIR en la documentacioé sanitaria

3.1 Analisi conjuntural

Erradicar la violéncia obstétrica i tota forma de violéncia institucional
sobre els DSiR requereix diagnosticar les vulneracions i, en paral-lel,
implementar mecanismes de retiment de comptes i reparacié, que
facilitin la dendncia i n'assegurin una resposta, tant si es tracta d'un cas aillat
de mala praxi com si la seva resolucié requereix la revisié de protocols,
formacions o qualsevol altra esmena de caracter estructural. També és
important promoure la participacié ciutadana (i d'entitats especifiques) en
la planificacid i implementacié de serveis de salut, programes, models
d’atencio, entre d'altres.

Com a deure permanent, la prevencié i reparacié de la violéncia obstétrica
i la violéncia institucional sobre els DSiR requereix identificar el que, el
com i el perqué de les vulneracions pero també, i especialment, quins
organismes en sén responsables. £s e/ contingut de la documentacié el
que vulnera els drets? Es la seva implementacié? O bé és la practica
professional, basant-se o no en les recomanacions d'un protocol? Es
remunta a una llei que no es regeix pels principis dels DSIR i, a la practicaq,
provoca que les institucions que s’hi cenyeixen incorrin en vulneracions?
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, emplagar correctament les vulneracions permet determinar el
grau o graus de responsabilitat, fet fonamental perqué hi pugui haver
processos de retiment de comptes i de reparacié de la vulneracio. D'altra
banda, en el cas de les intervencions dirigides a protegir els DSIR, permet
preveure i ajustar el seu abast. Aixi doncs, cal partir sempre de la premissa
que si les accions de prevencid de la violencia institucional no soén
transversals a tot el conjunt de la institucid, no s'assolira una garantia real
dels DSIR.

3.2 Les dimensions dels Drets Humans

Per tal de desenvolupar estrategies, plans d'accié i planificacions garantistes
en mateéria de Drets Sexuals i Reproductius, des d'un enfocament basat en
DDHH i adoptant un posicionament politic feminista interseccional, és
indispensable elaborar una analisi estratégica i operativa que garanteixi que
aguest enfocament impregna totes les accions dutes a terme per les
persones que planifiqguen i programen la salut. A més a més, les
programacions s'hauran d'orientar promovent els principis d’igualtat i
dignitat. Aquesta analisi ha d'incloure/reconéixer tots els temes del
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paradigma dels DSIR, els ha de protegir i ha d'assegurar que es compleixin
les vuit dimensions que certifiquen la garantia integral d'un dret. Aixi doncs,
per tal d'exercir efectivament els DSIiR, el sistema sanitari public de
Catalunya ha de garantir la no discriminacié, la disponibilitat,
I'accessibilitat, I'acceptabilitat, la qualitat, la participacio, la sostenibilitat
i la transparéncia i el retiment de comptes.

Les institucions sén les responsables de garantir I'’exercici ple dels drets i
tenen, per tant, I'obligacié de reconéixer, respectar, protegir i garantir el
seu gaudi efectiu. Els poders publics, en tant que titulars d'obligacions, han
de vetllar pel compliment de totes les dimensions del contingut dels DDHH.
Aixi doncs, per tal que un dret pugui ser completament garantit per les
institucions i exercit plenament per la poblacié, aquest ha de complir els
segUents requisits:

e No-discriminacié: Principi transversal a totes les dimensions de
compliment dels Drets Humans. Requereix partir de la premissa que
la discriminacié existeix de manera sistematica i que cal prestar una
atencid especifica a les formes i persones que en son subjectes per tal
d'elaborar propostes capaces d'erradicar la seva reproduccid i
contrarestar els seus efectes.

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

e Accessibilitat: Accedir a serveis, infraestructures, recursos i béns en
condicions d'equitat i no-discriminacié. Aquesta dimensié ha de
complir quatre requisits que Ss'interrelacionen i se superposen:
I'accessibilitat ha de ser fisica, geografica, econdmica (assequibilitat) i
ha de permetre un accés real a la informacié necessaria per al
compliment del dret.

e Acceptabilitat: Assegurar que els serveis, infraestructures, recursos i
béns responen i sOn respectuosos amb els valors culturals, socials i
etics de les persones usuaries, i satisfan i generen confianca entre
elles. Aquests serveis han d'assegurar la confidencialitat i I'Us del
consentiment informat. Es d'especial interés analitzar les necessitats
de les minories i grups vulnerabilitzats.

e Qualitat: Assegurar qualitat técnica i cientifica valorada en
l'oportunitat, la integritat i 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.

e Participacié: Permetre la implicacid, la inclusié i 'apoderament de les
usuaries en els processos de decisio i en el disseny, elaboracid, gestio i
avaluacio dels serveis i els recursos que garanteixen un dret, de
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manera lliure i informada. Cal posar especial @mfasi en la participacid
de tots els grups i col-lectius, en especial dels més vulnerabilitzats.

e 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 eétics, socials i culturals dels grups
involucrats per tal de fer-los acceptables i apropiats.

e Transparéncia i retiment de comptes: Desenvolupar mecanismes
que permetin comprovar i avaluar l'estat i la implementacié d'un pla,
projecte o protocol per part de la societat civil. Assegurar que tota la
informacid respecte a l'aplicacié de plans i programes sanitaris sigui
oberta i accessible. Per dltim, definir i justificar publicament les
responsabilitats i les decisions preses pels agents institucionals
respecte al compliment d'obligacions, aixi com facilitar a la poblacio
mecanismes de monitoratge, de denudncia i de reparacid 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 dimensid de I'accessibilitat en
condicions de no-discriminacié a un servei que no existeix. O no es podra
garantir la qualitat si préviament 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

Aquest marc analitic permet aterrar les definicions i conceptualitzacions
dels drets (normalment genériques i tedriques) a la practica diaria i de
manera garantista. També en possibilita la seva aplicacié i en facilita el seu
exercici real. Totes les dimensions tenen la mateixa importancia i permeten
tragcar un cami de garantia de drets. Quan s'uneixen les dimensions
classiques del contingut dels drets (AAAQ) junt amb la sostenibilitat, la
participacio i el retiment de comptes i la transparéncia, des del principi de no
discriminacio, tant la programacié com l'aplicacié de politiques publiques en
'ambit de la salut permeten garantir una igualtat substantiva en I'exercici
dels DSIR per part de totes les persones, col-lectius i comunitats.

Els Drets Sexuals i Reproductius, aixi com el conjunt de DDHH, son
interdependents i indestriables, presentant un cos conceptual unic dirigit
a garantir que totes les persones puguin viure la seva sexualitat i la
reproduccié des de la diversitat, centrant-se en el plaer, i lliures de
coaccid, discriminacié i qualsevol altre tipus de violéncia. Partint
d'aguesta premissa els DSiR contemplen: la igualtat i la dignitat; 'autonomia
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i reconeixement davant la llei; la integritat fisica i psicoemocional; la
sobirania corporal, sobre el propi cos, sexualitat i reproduccio; la diversitat
sexual i de génere; el més alt estandard de salut integral i I'avenc cientific; la
informacié i l'educacid sexual vera¢ i de qualitat; la lliure expressio i
associacio, i la denuncia i retiment de comptes davant qualsevol situacié que
comporti una vulneracio de drets.

Per tal que els serveis, procediments i accions que depenen del
Departament de Salut respectin, protegeixin i compleixin els estandards
internacionals de DDHH i, especialment, el paradigma dels DSiR, s’ha
generat una relacié entre les dimensions que conformen els DDHH i la
seva aplicacié especifica al camp dels DSiR. Aquesta relacidé es troba
expressada en la seglUent taula on s’agrupen les diferents consideracions,
d'acord amb els principis i estandards en matéria de DSIiR, per cada una
de les dimensions dels drets.

3.4 Eina d’avaluacio de la documentacioé del sistema sanitari
catala

La taula esdevé doncs I'eina de revisid, avaluacié i seguiment de les lleis,
mesures, programes, serveis, accions (etc.) implementats per tal de
corroborar la garantia dels Drets Sexuals i Reproductius o, en cas contrari,
identificar la seva vulneracio.
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Taula de definicio de les dimensions de DDHH en el marc dels Drets Sexuals
i Reproductius

DIMENSIONS DDHH | DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIR

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
génere. La garantia dels DSIR és fonamental per
erradicar la discriminacié vers les dones i les
persones LGBTIQ+, especialment entre la poblacid
meés jove i d'edat avancgada.

Garantir la no reproduccié 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
atencié i establint mesures positives que
contrarestin la discriminacié per. raons
socioeconomiques; per procedéncia, cultura o
religio; per situacié administrativa; per racialitzacio;
per estar en situacié d'exili o ser refugiat; per Us i
consum de drogues; per salut mental i/o
psiquiatritzacid; per privacid de llibertat; per
diversitat funcional o discapacitat intel-lectual; per
exercir el treball sexual; per situacidé de
sensellarisme, etc.

Promoure la formacio en perspectiva
interseccional per tal de comprendre Ila
interseccié6 entre els diferents vectors de
discriminacié sobre la vida de les persones i
revertir qualsevol tipus de discriminacio.

El principi de No-discriminacié és la primera
dimensié de respecte i garantia dels DDHH i ha
de ser transversal a totes les dimensions
successives (disponibilitat, accessibilitat,
acceptabilitat, qualitat, participacio, sostenibilitat i
retiment de comptes).

DISPONIBILITAT Existéncia i nombre adequat d’equipaments,
recursos, materials, programes, projectes, i béns
(com ara farmacs i instrumentari) que garanteixin
I'exercici de la lliure eleccié i respectin la
voluntat i necessitats de totes les usuaries, tenint
en compte la seva diversitat (de genere, sexual, de
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DIMENSIONS DDHH | DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIR

classe, d'origen, étnico-racial, cultural, funcional,
generacional, etc.), durant totes les fases del
servei/procediment/accié i de cara als serveis
que se’n puguin derivar.

Existéncia del nombre adequat d’equips
professionals correctament formats en totes les
técniques 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.

Existéncia del nombre adequat d’equips
professionals, inclosos tots els perfils i
especialitats requerits i assegurant una
coordinacié efectiva per tal d'oferir wuna
assisténcia integral, partint de la consideracié de
la sexualitat i la reproduccié com a dimensions
humanes biopsicosocials.

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/accié i de cara als serveis que
se’'n puguin derivar. Considerar, amb especial
atencio, la configuracid i organitzacio del territori,
amb la disposicié de mitjans de transport i
comunicacié que contrarestin les dificultats
geografiques d’accés i la desigualtat territorial.
Garantir l'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 I'autonomia, la participacio, el dret a la
salut i a la sobirania corporal assegurant la
visibilitat de la informacié a partir de campanyes
permanents i periodiques institucionals, vinculant
els centres de salut i educatius, aixi com altres
espais comunitaris.
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Garantir I'autonomia, la participacid, el dret a la
salut i a la sobirania corporal mitjancant la
provisié continua d’informacié 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
reproduccié i el principi de diversitat sexual i de
génere.

Garantir I'autonomia, la participacio, el dret a la
salut i a la sobirania corporal mitjancant la
provisié continua d’informacié, accessible i
visible, formalment adaptada a la comprensio,
considerant la realitat social i competéncies
linguistiques de la poblacid, 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.

ACCEPTABILITAT Garantir que els serveis/procediments i accions
proveits accepten i respecten el conjunt dels
Drets Sexuals i Reproductius, reconeixent la
igualtat i 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 expressié
i participacié.

Garantir una comunicacié i tracte professionals
acceptables i respectuosos, considerant la
inclusivitat del llenguatge, la legitimacié del
coneixement situat i alie¢ al marc biomeédic i la
comprensié de la diversitat d'experiéncies i
preferéncies de les persones usuaries. Establir
dinamiques basades en la corresponsabilitat, la
codecisioé i I'horitzontalitat, des de la concepcio
integral de la sexualitat i la reproduccié al llarg
dels cicles vitals, amb perspectiva biografica, social i
comunitaria.

Garantir i preservar la intimitat, privacitat, la
confidencialitat i el consentiment informat de
qualsevol servei/procediment/accié, des de la
premissa que totes les persones usuaries soén
subjectes de drets.
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QUALITAT Garantir la formacié continuada en el més alt
estandard técnic i competencial respecte
I'atencié, intervencié i acompanyament de
qualsevol servei/procediment/accié i del conjunt de
serveis que se'n puguin derivar. Evitar i erradicar
técniques i tractaments fora de [I'evidéncia
cientifica i/o que suposen vulneracions dels
DSiR.

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 DSIiR.

Garantir la formacié i capacitacié 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/accid, aprofundint la provisié
d’'informacidé, oral i escrita, i la intervencié
socioeducativa basada en la concepcié integral
de la reproduccié i la sexualitat.

Garantir la formacié i capacitacié continuada en
la comprensié 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 atencié integral i de
qualitat.

Assegurar mecanismes de suport i supervisio a
tots els equips professionals per assegurar la

qualitat técnica i humana dels
serveis/procediments/accions.
PARTICIPACIO Dimensié individual

Garantir la participacio de totes les persones
usuaries com a subjectes politics i de drets en
qualsevol fase del servei/procediment/accié i dels
serveis/procediments/accions que en puguin
derivar. Considerar I'autonomia, la diversitat
sexual i de génere, la sobirania corporal, la
validesa de les diferents fonts d’'informacioé i
I'experiéncia situada.
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Dimensié col-lectiva

Promoure la participacié d’entitats, persones
usuaries agents socials i comunitaris que
treballen en I'ambit dels DSIR (de salut, feministes,
LGBTIQ+, etc.) a I'hora de definir lleis, politiques,
programes i protocols per a cada
servei/procediment/accié contemplat. Assegurar-
ne la representacié de totes les persones, fent
especial atencié als perfils en situacié de
vulnerabilitat, minoritzats i/o infrarepresentats.
Promoure processos participatius entre |Ia
societat civil, les defensores de DSIiR i els
diferents col:-lectius professionals.

Incorporar la participacié activa d'usuaries i
entitats especifiques en els sistemes de
monitoratge i avaluacié i els mecanismes de
denuncia i retiment de comptes.

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.

No sotmetre I'existencia dels diferents
serveis/procediments/accions emmarcats en la
garantia dels DSiIiR a circumstancies politiques
conjunturals ni a condicions socioeconomiques
sobrevingudes i/o de recessid, aixi com tampoc a
pressions de grups fonamentalistes o anti-drets.

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

DENUNCIA, Establir mecanismes efectius de dendncia i
RETIMENT DE retiment de comptes per assegurar que l'agéncia i
COMPTES| les decisions individuals de les persones siguin

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

Garantir I'existéncia de mecanismes de dentncia
i reclamacié accessibles, oberts i adaptats a les
necessitats de la ciutadania amb I'obligatorietat
gue 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
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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.
Garantir I'existéncia de sistemes d’analisi i de
recopilaci6 de dades per a [l'avaluacié i el
seguiment dels serveis/procediments/accions en
matéria 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
avaluacié.

Adoptar un posicionament feminista amb
perspectiva interseccional en els processos de
monitoratge, avaluacidé, 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 DSIiR i
erradicar-les per poder-ne gaudir plenament.
Ampliar horitzontalment els programes de
seguiment, avaluacié i retiment de comptes per
incloure la participacié tant de les persones
usuaries com de les organitzacions i associacions
de DDHH i de DSIR.
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PART 2. RESULTATS GENERALS | MESURES PROPOSADES

4. Resultats generals i conclusions de I'analisi

4.1 Analisi de la documentacioé sanitaria

El present apartat recull els resultats generals de la revisid de models
d'atencid, protocols, guies de practica clinica i documents de recomanacions
del Departament de Salut i del Servei Catala de |la Salut (CatSalut). La llista de
la documentacioé revisada es troba a I'apartat de 1.2 de la Introduccid.

La revisi6 documental s’ha realitzat mitjancant I'aplicacié de I'eina
d’avaluacié presentada a l'apartat anterior. Els documents revisats han estat
agrupats segons la prestacid sanitaria o el model d'atencié que descriuen,
I'analisi detallada de la seva revisié correspon a la tercera part del document.
A continuacio s'exposen els aspectes generals més destacats.

Cal tenir present que es tracta d'una revisidé documental i, per tant, no es pot
afirmar que una consideracié garantista impliqui la garantia dels drets a la
practica, de la mateixa manera que una omissio significativa o una referéncia
Nno garantista no comporta, univocament, una vulneracié real, tot i que la
predisposa. Tanmateix, per tal de prevenir i erradicar la violencia obstétrica i
la violéncia institucional sobre els DSIiR, caldria assegurar el caracter
garantista de tota la documentacio.

4.1.1 Aspectes generals de la documentacié

Pel que fa a les consideracions dels DSiR que es garanteixen a gran part de la
documentacié, cal destacar que hi ha una tendéncia creixent a la
consideracié dels Drets Sexuals i Reproductius i a un model d’atencié
integral basat en la salutogénesi i centrat en la persona. D'altra banda,
també s’ha comprovat que certs aspectes amb relacié a les dimensions dels
DSiR apareixen reiteradament a quasi tota la documentacié. Finalment, és
necessari remarcar les omissions o consideracions no garantistes que es
repeteixen a la majoria de documents.
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Pocs documents contemplen aguests elements:
. Marc de Drets Sexuals | Reproductius

. Formacio de professionals en DSIR

. Diversitat sexual

. Diversitat funcional

. Col-lectius estigmatitzats

. Racisme institucional

En cap cas queda recollida la disponibilitat existent
de recursos materials i d'equips professionals en
relacic amb les demandes | necessitats
poblacionals. | 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.

PARTICIPACIO

S'acostuma a fer esment a la participacio entre
equips professionals, persones usuaries i
poblacions clau, entitats i teixit associatiu i
comunitari Pero les condicions de participacio
no son homogénies en els diverses als
documents i no s'estableix una pauta
continuadai repetida
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ACCEPTABILITAT

No es reconeix la garantia dels DSIR ni la
necessitat d'enfocar l'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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No-discriminacié

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 agquest
aspecte de forma especifica i continuada.

Diversitat sexual: En general, preval un enfocament binari de la identitat i
expressid de geénere, invisibilitzant, molts cops, les persones trans com a
subjectes dels serveis i 'atencié 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 discriminacié d'altres
perfils socials en situacié de vulnerabilitat i/o sotmesos a I'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 I'exclusié sanitaria.

Disponibilitat

Recursos materials i d’equips professionals: en cap cas queda recollida la
disponibilitat existent de recursos materials i d'equips professionals en
relacid 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.

Coordinacié Serveis: aixi i tot, generalment es fa referéncia a la necessitat
d'establir una comunicacié i coordinacié permanent entre nivells i perfils
professionals per tal de garantir el continuum assistencial des d'una
perspectiva biopsicosocial.

Accessibilitat

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 referéncia, tampoc es plantegen
mesures positives per a respondre-hi i erradicar-les.
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Per exemple, quasi mai es fa referéncia a I'accessibilitat de les persones que
no disposen de TSI, ni s'indica cap mesura per a garantir I'accés universal a
I'atencio sanitaria.

Informacié: en bona part dels documents es considera la provisio, en tot
moment, d'informacié verag, suficient i entenedora, adaptada als canvis
socials i a les especificitats de les persones usuaries. Tanmateix, no hi ha cap
referéncia explicitaa l'accessibilitat cognitiva, subratllant que tota la
informacid i documentacié ha de ser adaptada a les diferents necessitats de
comprensid. Ni tampoc a la disposicid de traduccions i mediacidé que pugui
assegurar, en cas necessari, que la comunicacioé és efectiva i bidireccional.

Acceptabilitat

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.

Qualitat

Formacié Professional: generalment, no es fa referéncia a la necessitat de
formacié per a erradicar les actituds, comportaments o practiques
professionals que puguin vulnerar els DSIR en gqualsevol moment del procés
d'acompanyament i d'atencié. Per tant, tampoc es fa referéncia a I'existéncia
de situacions o actuacions meédiques que poden suposar violéncia
obsteétrica, 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 l'aplicacio i
provisio de recursos, serveis i procediments.

Participacio

En diferents documents, es fa esment a la participacié entre equips
professionals, persones usuaries i poblacions clau, entitats i teixit associatiu i
comunitari (en alguns casos, amb la participacié de defensores de DSIiR).
Aquesta participacio es pot donar tant en el disseny, com en el monitoratge,
el seguiment I'avaluacio de la documentacio.

Tanmateix, les condicions de participacid son sempre diverses als
documents i no s’estableix una pauta continuada i repetida que determini
'enfocament d'aquesta dimensié de manera homogeénia.

Sostenibilitat

Quasi cap document fa referencia a la sostenibilitat ni assegura la
continuitat en el temps dels recursos i materials; la no submissié de
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I'existéncia 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.

Denuncia, Retiment de comptes i Transparéncia

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 violéncia obstétrica i
violéncia institucional sobre els DSIiR.

4.2 Analisi general amb entitats

Tal com <s'afirma a l'apartat anterior, de la revisi® documental es poden
extreure les consideracions i omissions Mmés o menys garantistes amb els
Drets Sexuals i Reproductius, perd no es pot deduir, automaticament, que
suposin una garantia o una vulneracio dels drets a la practica. Aixi doncs, per
poder valorar I'impacte real dels resultats de I'avaluacié de la documentacid
sanitaria, es va procedir a discutir-los amb entitats.

Es va convocar un grup de discussié entre associacions i col-lectius que,
des de posicions situades i diverses, treballen per a la garantia dels drets i
aporten una perspectiva concreta sobre les experiencies de les persones
usuaries en el marc del sistema sanitari. Amb l'objectiu de recollir
ampliament, perd no exhaustiva, les denuncies i demandes de diferents
perfils i grups poblacionals, es va contactar amb la Federacié Salut Mental
Catalunya, LesBiCat, I'"Associacio Mika, la Fundacio Aroa, Dol A Contracor,
Dones No Estandards, Dincat, I'Observatori de la Violéncia Obstéetrica
(Espanya), Acathi, LGTBIA+ Terrassa, la Xarxa de Dones per la Salut, el
Consell Nacional de Joventut de Catalunya (CNJC), I'Equip de Treball sobre
Immigracio i Salut (ETIS), el Comite 1r de Desembre i Metzineres-Entorns
d’Aixopluc. Quasi totes les entitats van participar a la sessié grupal, excepte
I'Observatori de la Violéncia Obstéetrica (Espanya), Dincat i el CNJC, que van
enviar les seves aportacions a posteriori, i el Comité 1r de Desembre i
Metzineres-Entorns d’Aixopluc de les quals, finalment, no es va obtenir
resposta.

A continuacio, es recullen les aportacions generals de les entitats, tant pel
gue fa als documents en si, com respecte a l'atencid sanitaria. El contrast
entre les consideracions i omissions reiterades als diferents protocols, plans i
models amb les denuncies i demandes de les entitats ofereix una
perspectiva global de la violéncia institucional i obstétrica sobre els DSIR,
alhora que permet correlacionar allo que diu o obvia el text i el que les
persones usuaries experimenten.
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4.2.1 Aspectes generals de la documentacié

Respecte a la documentacio, les entitats coincideixen en la identificacid de
mancances generals com l'abséncia d'una descripcio clara i exhaustiva de la
disponibilitat de recursos materials i humans necessaris per a la
implementacid; i I'abséncia sistematica de les dimensions de sostenibilitat i
retiment de comptes, inclosa la manca de determinacié clara dels
mecanismes d'avaluacio.

També es comparteix que a la documentacié no es contemplen prou ni es
descriuen mesures especifiques per a molts dels perfils poblacionals
estructuralment sotmesos a diferents discriminacions. Comencant per un
llenguatge poc inclusiu i una manca d'atencié generalitzada a totes les
diversitats, tampoc es reconeixen les experiéncies i necessitats de les
persones LGBTIQ+, especialment pel que fa a la intersexualitat i a
I'asexualitat. Enlloc hi ha cap referéncia explicita a les persones refugiadesi a
les necessitats particulars associades a l'experiencia de tota mena de
persecucio. | les persones amb un diagnostic de salut mental i les persones
(especialment dones i persones LGBTIQ+) que usen drogues també sén
tendencialment ignorades als documents, malgrat les particularitats de les
discriminacions que pateixen.

Val a dir que es troba a faltar I'existéncia de més documentacié sobre la
sistematitzacio i planificacié de les formacions professionals; la prevencié
especifica de la violéncia obsteétrica i institucional, i sobre els principis
d’'una atencié inclusiva. També es consideraria adient protocol-litzar
I'atencio al cicle menstrual per evitar la sobremedicalitzacio existent. Aixi i
tot, es valoren positivament els documents adrecats a les persones
usuaries, que informen i inclouen els subjectes de drets en la seva proteccid i
garantia.

De fet, es considera que la documentacié existent és poc accessible, per la
densitat i dificultat del llenguatge. En la seva elaboracié, no sempre s'ha
comptat amb la participacié de professionals i ciutadania, ni s’ha fet la
respectiva devolucid, que requereix la garantia de drets. Aquest aspecte,
conjuntament amb els problemes de formacié i de transmissié de protocols i
guies als equips professionals que els han d'executar, comprometen la
sostenibilitat i I'eficacia de la documentacié.

En aquest sentit, les entitats insisteixen que cal una actualitzacié dinamica
dels materials, a partir de la seva revisioé sistematica, i que s'asseguri que hi
ha una coheréncia entre el que descriuen i la realitat de I'atencié sanitaria.
Per aixo, caldria que la seva implementacié es dotés de tots els recursos
humans i fisics que contempla, fos clara respecte a les modificacions que
comporta i comptés amb un seguiment étic i continuat. La participacio
ciutadana en totes aquestes fases s'identifica com un dels elements
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preventius principals de la violéncia obstétrica i institucional sobre els
DSiR.

La seguent taula recull totes les aportacions sistematitzades per dimensio:

DIMENSIONS APORTACIONS

No- Abséncia de llenguatge inclusiu en els protocols i poca
discriminacio consideracié de les diversitats, no només respecte a la
identitat i I'expressié de genere sind també relacional,
familiar, d’origen, cultural, religiosa, etc.

Manca de consideracié a les parelles i relacions sexo-
afectives no heterosexuals. Manca de consideracid de
'acompanyament per part d'altres persones de I'entorn
afectiu sense que sigui necessariament la parella.

La intersexualitat és inexistent, o quasi, en la
documentacio. Tant de manera transversal com de
manera especifica per a les diferents prestacions.

No es contempla l'asexualitat, ni I'estigmatitzacié i la
patologitzacid a la que sovint és sotmesa en tant que
preferencia no reconeguda ni legitimada.

En diverses ocasions s'obvien les experiéncies
d'opressi6 i discriminacié de les persones LGBTIQ+ en
els eixos de desigualtat contemplats a la documentacio.
La invisibilitat de les persones trans en diverses fonts
documentals suposa una situacid d'irregularitat que
comporta desconcert i desconeixement tant per les
persones usuaries com per als equips professionals.

Cal destacar més les experiéncies i necessitats de les
persones amb alguna problematica de salut mental.

En general i de manera transversal, s'obvia una
consideracié especifica vers les persones que usen
drogues.

En cap document es fa referéencia a la situacio de les
persones refugiades i a les especificitats a les violencies
i la persecucio viscuda.

Disponibilitat Manca documentacié adrecada a l'atencid de la salut
sexual i reproductiva, en general. La documentacio
existent és atomitzada i parcial.

Caldria documentacié especifica sobre la formacié
professional explicitament vinculada a la diligéncia
deguda i a la responsabilitat de titulars d'obligacions pel
qgue fa a la garantia dels drets.

Es considera adient la creaci6 de documentacié
adrecada a la deteccié i prevencié de la violéncia
institucional. Amb I'objectiu d'evitar que sigui un
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DIMENSIONS APORTACIONS

No- Abséencia de llenguatge inclusiu en els protocols i poca
discriminacio consideracié de les diversitats, no només respecte a la
identitat i I'expressié de genere sind també relacional,
familiar, d’origen, cultural, religiosa, etc.

concepte excessivament abstracte i facilitar eines
concretes per al seu abordatge, tant per a la violéncia
meés evident com per a la més subtil i invisibilitzada.
Manca documentaci®é que determini clarament els
parametres d’'una atencié inclusiva i permeti superar
'heterogeneitat present a les diferents guies
especifiques de cada regid sanitaria.

Cal elaborar documentacié sobre la menstruacié i el
cicle menstrual, que destaqui la formacié en fisiologia i
la prevencio de la sobremedicalitzacio.

Seria convenient promoure més guies de recomanacio
a les usuaries per a diferents procediments. Aixi
s'assegura un millor funcionament i comprensié del
servei, i s'involucra les usuaries des de la consciéncia de
drets i la contribucié en la garantia dels mateixos.

Accessibilitat Generalment, és documentacié densa i dificil de llegir
que sha de treballar intensivament si es vol
comprendre la proteccio de drets existent.

Acceptabilitat Es destaca negativament I'Theterogeneitat
documental, especialment pel que fa al marc politic i
de drets de cada prestacidé/model.

Poca consideracié vers l'equitat territorial que, a la
practica, comporta desigualtats de disponibilitat i accés.
Cal que totes les fonts documentals especifiquin i
subratllin I'accessibilitat cognitiva de totes les accions i
procediments que contemplen, especialment pel que
fa a la provisid d'informacid i documentacio.

Manca explicitar la flexibilitat de la documentacié. El
protocol pot ser una guia, una referéncia, perd cal un
reconeixement de les competéncies i capacitats de
cada professional i assegurar-se que les professionals
tenen confianga en si mateixes.

La sostenibilitat sol ser una dimensidé ignorada a la
documentacio.

Tendencialment, no es fa referéncia a I'"avaluacié i, per
tant, s'impedeix el retiment de comptes davant la
possible incongruéncia entre les indicacions d'un
protocol i I'atencié real.

Participacio Manca participacié dels equips professionals
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DIMENSIONS APORTACIONS

No- Abséencia de llenguatge inclusiu en els protocols i poca
discriminacio consideracié de les diversitats, no només respecte a la
identitat i I'expressié de genere sind també relacional,
familiar, d’origen, cultural, religiosa, etc.

assistencials en I'elaboracié de la documentacio.

Manca de sistematica i homogeneitat respecte a la
participacio de les entitats i la societat civil en
I'elaboracio i I'avaluacié de protocols.

Cal fer devolucid dels processos participatius.

Sostenibilitat Defectes i problemes de transmissid dels protocols als
equips professionals assistencials.

Escassa disponibilitat dels equips professionals per a
revisar i treballar la documentacio.

Cal que la introduccié de canvis a la documentacio
tingui en compte la preparacié i formacié professional
necessaria per a la seva implementacio.

Transparéncia i | Cal una actualitzacié de quasi tots els protocols i guies.
retiment de | Cal que la revisid sistematica dels protocols serveixi de
comptes base per a l'actualitzacié d'aquests i la realitzacid de

nova documentacio.

En multiples ocasions, no es correspon el que
descriuen els protocols i la disponibilitat, accés,
acceptabilitat i qualitat real del sistema sanitari.

Es considera violéncia institucional que es consulti i es
protocol-litzin les aportacions d'entitats i societat civil i
gue, posteriorment, la practica incompleixi les pautes
acordades.

Per a assegurar la utilitat de la documentacio caldria un
informe de la seva implementacio i de les modificacions
gue comporten. Caldria, també, que es dotessin de tots
els recursos i infraestructures que requereixen. | que
se'n faci un seguiment étic i continuat. La participacié
de col-lectius i pacients en aquests processos és
fonamental per a prevenir i disminuir la violéncia
institucional.

4.2.2 Aspectes generals de I'atencié sanitaria i I'atencié a la salut
sexual i reproductiva

Amb la voluntat d'establir la relacidé entre els continguts dels documents
revisats i la violéncia obstetrica i institucional sobre els DSIR, es va preguntar
a les entitats quines eren les vulneracions en el marc del sistema sanitari que
han anat recollint.
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En primer lloc, les entitats reivindiquen que cal abordar les situacions de
discriminacioé treballant sobre la base dels prejudicis i creences de tots els
equips professionals de tots els nivells del sistema sanitari i reconeixent els
seus fonaments estructurals, racistes i patriarcals. En general, hi ha poca
perspectiva de cicles vitals i, per tant, tendeixen a menysprear-se la
sexualitat i les necessitats de salut sexual de les dones i persones grans, de
qui s'assumeix I'heterosexualitat normativa i una etapa vital asexual. Es
denuncia, també, la violéncia obstétrica amplificada que pateixen les
persones migrades, en bona part perqué no es tenen en compte els seus
drets ni les accions que cal prendre per assegurar-ne la garantia, com per
exemple, poder disposar, sempre que sigui necessari, de tasques de
mediacié i traduccié per assegurar una bona comunicacid i transmissid
bidireccional de la informacio.

Dos dels grups poblacionals que pateixen violéncia institucional, i dels quals
quasi no se'n fa referencia a la documentacio, sén les dones i persones amb
discapacitat intel-lectual i amb un diagnoéstic de trastorn sever de la salut
mental. A ambdds grups s'han realitzat i es realitzen intervencions sense
consentiment, com els avortaments i les esterilitzacions forcades per
condicionament o engany dels equips professionals, malgrat que la llei
penalitzi aguesta practica i els protocols reconeguin sempre la voluntat de la
persona pacient. En aquests casos, la negacidé del desig gestacional
s'acompanya, sobretot en les persones amb discapacitat intel-lectual, d'un
menyspreu generalitzat a 'atencié de la seva salut sexual i reproductiva,
agreujat pels prejudicis i I'estigma vinculats a aquestes condicions.

Finalment, també es destaca la precaria cobertura de la salut de les persones
privades de llibertat i es denuncia la relacié deficient entre la institucié
penitenciaria i el sistema sanitari.

Un altre dels aspectes que remarquen les entitats és |'actual manca
generalitzada de recursos amb una disponibilitat desigual arreu del
territori. Precisament per aix0, es denuncia l'abséncia d'una descripcio
detallada de la disponibilitat a la documentacio, ja que sense recursos pot ser
impossible aplicar els models o prestacions descrites. En l'atencié a les
persones amb diversitat funcional i discapacitat, per exemple, I'escassetat de
Mmaquinaria accessible impedeix una atencidé de qualitat i no discriminatoria,
i aixi ho reivindiguen insistentment associacions com Dones No Estandards.

També s'insisteix en la necessitat de millorar la coordinacié entre
especialitats i entre nivells assistencials, una coordinacié que garanteixi el
continuum assistencial i que, des de la nocid dels recursos existents, pugui
estalviar desplacaments i derivacions innecessaries entre serveis i dispositius.
En aquest sentit, es troben a faltar rols que podrien millorar I'atencié i
revertir o prevenir situacions de discriminacié, com una major preséncia
de professionals provinents de les ciencies socials i la figura del mediador o
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mediadora comunitaria, encarregada de facilitar la comunicacié entre
professionals i usuaries i entre el centre de salut i la comunitat, tenint en
compte tota la seva heterogeneitat.

D'altra banda, les limitacions d’accés sén denulncies reiterades i una
mancang¢a generalitzada dels documents que, tal com sha recollit,
tendeixen a donar per fet I'accés universal invisibilitzant les restriccions
actuals i descartant I'establiment de mesures positives per a erradicar-les.

Hi ha diferents tipus de restriccions d’accés. En primer lloc, una de les
restriccions més importants és la reproduccié del racisme basada en la
negacié d'accés a persones que no disposen de TSI, o la tenen caducada, en
comptes d'acompanyar-les i facilitar els tramits burocratics que siguin
necessaris. Un altre exemple de racisme és la poca inversio i, per tant,
disposicio, de rols de traduccio i mediacio capacgos d’'assegurar que hi ha una
comprensié bidireccional de tota la informacié, un aspecte fonamental per a
la garantia dels DSIR. Justament |'escassetat de traduccions dels documents
de consentiment informat comporten vulneracions molt greus que no
poden ser mitigades amb meétodes informals que en alguns casos
signifiquen vulnerar la confidencialitat i privacitat de la relacid¢ amb el
pacient. La manca de materials informatius en diferents idiomes també
condiciona la comprensié del sistema sanitari en si, que pot semblar confus
per a les persones que provinguin d'un sistema molt diferenciat.

Altres limitacions d'accés responen a la manca d’atencié a la diversitat que
es recrimina a la documentacié. Aquesta mancanca resulta en maquinari
inaccessible i no adaptat que impedeix la garantia dels DSIiR de les
persones amb diversitat funcional, i en obviar I'accessibilitat cognitiva de |a
informacio i documentacidé que es proporciona, gue vulnera, especialment,
els drets de les persones amb discapacitat intel-lectual. Tal com s'apuntava
anteriorment, la cobertura de salut sexual i reproductiva d'aguestes persones
és generalment insuficient, perd tampoc es planteja el disseny de
campanyes publiques especificament dirigides a millorar l'accés i la
promocio de la salut d’aquesta poblacio.

Les diferents discriminacions anteriorment citades també condicionen
'acceptabilitat de l'atencié. La poca visibilitat de les persones trans als
documents, per exemple, comporta confusio, tant per a les usuaries com per
a professionals, sobre els serveis disponibles. La prevalenca d'una mirada
cisheteronormativa amb preguntes inadequades durant Il'anamnesi
professional; I'abordatge paternalista vers la sexualitat de les persones joves,
que en alguns casos es transforma en limitacions arbitraries d'accés, i la
incomprensié i comunicacié inadequada cap a persones migrades, sén
demostracions de la importancia d’erradicar tota discriminacié si es vol
garantir una atencié acceptable.
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Eliminar qualsevol actitud o comportament discriminatori hauria de ser una
questid de minims per a avancgar cap a una millora de l'accessibilitat de
'atencié basada en els DSiR. En aquest sentit, les entitats plantegen que cal
fer una reflexid critica sobre la traduccié biomedica de les experiencies de les
persones, pel que fa al llenguatge, en els criteris de risc i diagnostics, en
I'homogeneitzacidé de cossos i necessitats, etc. | potenciar I'escolta activa i un
acompanyament calid i atent, tal com descriuen els darrers protocols
publicats que aposten per un model centrat en la persona i fundat en la
salutogenesi.

Tot plegat no és possible si no es reforca la qualitat de la practica
professional mitjancant plans formatius i continuats que recullin tots els
aspectes destacats. Més enlla de formar-se en tots els procediments clinics i
estar pendent de totes les innovacions per garantir el més elevat estandard
qualitatiu, cal reforcar totes les formacions de marc com a via imprescindible
per avancar en l'erradicacio tot tipus de biaix, prejudici o discriminacio. Les
formacions que les entitats esmenten com a prioritaries contemplen: la
perspectiva de cicle vital i la deteccié i rebuig de I'edatisme; la perspectiva de
genere aplicada al capacitisme i al normalisme; el coneixement dels perfils
de salut les persones amb discapacitat intel-lectual, especialment en relacio
amb la salut sexual i reproductiva. Tenint present les diferents denuncies i
I'heterogeneitat dels marcs dels documents, també cal reforcar les
formacions especificament destinades a la comprensié integra del marc
de Drets Sexuals i Reproductius i a la identificacié i aplicacié de
mecanismes per a prevenir la violéncia obstétrica i la violéncia
institucional.

A més a més, les entitats reclamen que lactivitat formativa sigui
eminentment practica i aplicada, que s'adreci a tot el personal, inclds el
personal administratiu, i compti amb un clar suport institucional i
organitzatiu.

Totes les demandes sobre formacio, no poden ser satisfetes si no s'assegura
gue els equips professionals tinguin disponibilitat temporal per a realitzar-
les. Ara com ara, les condicions laborals dels equips segueixen
comprometent la sostenibilitat dels models d'atencié que es promouen.
Alhora, també s’ha detectat assetjament dins I'ambit laboral contra aquelles
persones més critiques. Tot el conjunt predisposa a l'automatitzacié o
abandonament de la professid, en lloc de promoure la motivacié i interés
necessaris per a encarar les millores que cal emprendre.

Tanmateix, una de les vulneracions reiteradament detectada, tant en la
documentacié com en la practica, és l'abséncia de mecanismes de
dendncia informats, clars i accessibles i la inexisténcia d’una concepcié del
retiment de comptes capa¢ de donar resposta a dinamiques que van més
enlla de l'individu que protagonitza la situacioé i que s’han d'abordar com a

4] L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

problemes estructurals. Per a implementar-lo caldria treballar I'avaluacié i el
disseny d'indicadors especifics que monitoritzin l'impacte de les tendéncies
descrites i ampliar la recollida de denudncies amb la intencié de formular
nous recorreguts formatius i iniciatives reparadores, en comptes de mesures
exclusivament punitives.

Com al punt anterior, la taula seguUent recull totes les aportacions
sistematitzades per dimensio:

DIMENSIONS APORTACIONS

No- Per a evitar les situacions de discriminacid cal, en
discriminacio primer lloc, combatre els prejudicis de totes les
persones que treballen al sistema sanitari.
Cal reconeéixer l'estructura patriarcal i racista que
existeix en el model, la formacid i la practica de I'atencié
a la salut.

Cal aplicar el marc de DSIR a totes les persones, també
a les dones i persones grans que han passat la fase
bioldgicament reproductiva. Manca un enfocament
amb perspectiva de cicle vital. Tendencialment, s'obvia i
s'estigmatitza el seu dret a viure una sexualitat plena i
plaent. Preval una concepcié asexual i heterosexual de
les dones i persones grans.

Es denuncia la violéncia obstétrica amplificada cap a
les dones i persones migrades i la no possibilitat de
mediacié cultural ni traduccié, que suposa violéncia
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 vulneracié de la privacitat.
Discriminacio 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 o lI'engany 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 l'estigma i
dels estereotips vinculats a la seva condicio. En algunes
situacions, els equips professionals d'atenci¢ a la salut
sexual i reproductiva menystenen l'atencié a les
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persones amb discapacitat intel-lectual. Cal una accié
proactiva de l'atencié primaria per a contrarestar la
vulneracio sistematica dels seus DSIR.
Relaci¢ deficient entre la institucié penitenciaria i el
sistema sanitari. Discriminacid de les persones privades
de llibertat amb relacioé a la seva salut.

Disponibilitat Disponibilitat desigual de recursos arreu del territori.
Escassa disponibilitat de maquinari accessible tot i les
continues reivindicacions de part de collectius i
associacions.

Manca la continuitat del procés assistencial i I'intercanvi
d'informaci¢ entre departaments, especialitats, i perfils
poblacionals. Separacié excessiva i manca de
comunicacié efectiva entre competéncies i funcions.

La manca generalitzada de recursos i la
burocratitzacié excessiva del sistemma comporten
desplacaments innecessaris entre dispositius.
Incrementar la participaci6 de  professionals
provinents de les ciéncies socials al sistema sanitari i
treballar per a una atenciod, promocid i acompanyament
a la salut de caracter interdisciplinari.

Cal incorporar arreu la figura de I'agent comunitari de
salut, la tasca del qual és facilitar la mediacio i superar la
barrera idiomatica. La incomprensié entre professional i
usuaria suposa tractaments injustificats, qualitat
deficient de l'atencié i Us d'instruments informals i
impropis per a la traduccio.

Accessibilitat Limitacions d'accés per manca de targeta sanitaria i
pel procediment de renovacid® quan aquesta ha
caducat. Poca claredat del circuit i situacions de
negacié 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 desplagcaments necessaris.
Limitacions d'accés a recursos instrumentals: bascules,
mamaografs, 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
0 no es prové d'un sistema similar. Cal oferir aquesta
informaciod i oferir-la en diferents idiomes per tal que les
persones puguin ubicar-se.

Manca d’'informacié generalitzada i manca de
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visibilitat d'aquesta.

La provisio d'informacié ha d'assegurar la comprensio.
S'incompleix aqguesta 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 consideracid
impacte emocional negatiu de certes formes
explicatives (per exemple, en la comunicacidé de
possibles afectes adversos o complicacions).

No es considera la traduccié6 de documentacié
fonamental com el consentiment informat, impedint,
en molts casos, la seva comprensio. 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.

No es considera [I'accessibilitat cognitiva de Ia
informacié i manquen campanyes informatives
publigues dirigides a les persones amb discapacitat
intel-lectual sobre promocié de la salut i prevencié de
malaltia, considerant les seves necessitats especifiques.

Acceptabilitat Situacions de confusié generalitzada en el cribratge,
derivacio i atencid 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.

En multiples ocasions, l'anamnesi professional
assumeix la identitat cisgénere i I'heterosexualitat de
la persona usuaria, formulant preguntes indegudes que
no s'adequen al principi de diversitat sexual i de genere.
Abordatge paternalista de les sexualitats de la gent
jove sovint sense perspectiva de drets ni de sobirania
corporal.

En diverses ocasions, l'anamnesi professional no
contempla certes particularitats de la situacié d'algunes

persones migrades i no S'estableix una bona
comunicacié entre professional i pacient.
Es denuncia el menyspreu professional i la poca

consideracié sistematica de la demanda 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 prescripcid d'un tractament

44 L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

DIMENSIONS

APORTACIONS

generic.

Cal atendre 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.

Cal 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'experieéncia de la persona pacient.

Per a garantir els Drets Sexuals i Reproductius cal
assegurar una atencio calida i propera a la persona
usuaria.

Cal tenir en compte la percepcié de privacitat i
intimitat o, al contrari, de desproteccid, que genera la
figura de mediacio linguUistica i/o cultural, especialment
en temes relacionals amb la sexualitat i la salut sexual i
reproductiva.

Qualitat

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

Manca de formacié i mecanismes adrecats a la
prevencié de la violéncia obstétrica i de tota forma de
violencia institucional sobre els Drets Sexuals i
Reproductius.

Manca formacidé amb perspectiva de cicle vital i contra
I""edatisme”.

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

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

Cal més formacio en fisiologia i no només en patologia
per evitar lI'excessiva patologitzacid¢ i promoure
l'acompanyament.

Cal formaciod practica i aplicada, basada en exemples i
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casos i amb tot el suport institucional i organitzatiu.
El personal administratiu sol ser el primer contacte
amb l'atencié sanitaria i cal assegurar la seva formacio
en el mateix marc que descriu i fonamenta l'atencio.

Sostenibilitat Cal promoure la recuperaci¢ de la “passid” per la feina
gue realitzen els equips professionals. Cal millorar les
condicions laborals i acompanyar la seva salut mental.

Transparéncia i | Situacions d’assetjament professional a professionals
retiment de critics amb el model d’atencid o amb les practiques que
comptes es realitzen. Cal poder denunciar aquesta violéncia i

generar espais de suport per a evitar la desaparicié de
professionals.

Manca de mecanismes de dendncia amb una
informacié clara. Es denuncia 'escassetat de canals de
reclamacio i queixa i el seu abordatge individualitzat
qgque no recull tendéncies ni l'impacte d'aspectes
estructurals com el masclisme, I'LGTBIfobia, el racisme,
etc.

Cal introduir indicadors especifics per avaluar I'atencié
sanitaria a les persones amb discapacitat intel-lectual.
Desconeixement professional de les lleis que regeixen
I'exercici i I'atencid sanitaria.

Vincular la queixa a processos formatius i reparadors
sense la perspectiva punitiva.

4.3 Analisi general amb professionals

Després de la revisidé documental i la discussié amb entitats, s'evidencia que
el contingut de la documentacié pot diferir de la seva implementacié i
execucié. De la mateixa manera, s'identifiquen dimensions tendencialment
infra-representades, com la disponibilitat, I'accessibilitat, la sostenibilitat
o el retiment de comptes, que justament tenen una gran rellevancia en la
descripcid de la violéncia obstétrica i la violéncia institucional sobre els DSIR
gue pateixen les persones usuaries del sistema sanitari.

Per aix0, el present apartat se centra en la discussid d'agquests aspectes a
partir de la realitzacié de 5 entrevistes semiestructurades a professionals
de I'area assistencial, de gestié i de planificacié sanitaries. Les persones
entrevistades han sigut: I'lria Caamina, del Gabinet Técnic que té la funcio,
entre altres coses, d'impulsar politiques de génere i donar suport a les
unitats per a implementar-les; el Ramon Escuriet, responsable técnic de
Salut Sexual i Reproductiva del CatSalut; la Cristina Martinez, responsable
corporativa dels ASSIR de l'Institut Catala de la Salut (ICS) i dels ASSIR de
Barcelona; I'Eva Vela, llevadora i coordinadora de I'ASSIR Dreta, i la Gemma
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Parramon, psiquiatra, cap de Seccidé d'Interconsulta i Psiquiatria d’Enllag i
membre del Consell de Dones de Catalunya.

Les reflexions obtingudes arran de les entrevistes s'han ordenat en relacio
amb la documentacio, la implementacié i el retiment de comptes, amb
I'objectiu de comprendre el circuit que segueix la documentacié revisada i
identificar els ambits i les propostes sobre les quals caldria centrar-se per a
seguir avancant cap a la garantia efectiva dels DSiR.

4.3.1 Analisi de la documentacié

El primer aspecte que cal destacar i que obstaculitza el rol de la
documentacidé com a instrument de prevencié de la violéncia institucional,
és I’lheterogenceitat dels marcs dels documents i la dispersié d’aquests. Si
bé és cert que hi ha una correlacid positiva entre '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'atencié que determinen i en la
consideracid, encara escassa, del marc de Drets Sexuals i Reproductius.

Per justificar I'heterogeneitat, s'apel-la a la manca d'un pla general que faci
de paraigues i integri tota la documentacioé que es produeix, i descrigui, amb
claredat, els principis que I'han de regir. Actualment, s'espera que el Pla de
salut sexual i reproductiva, que s'esta elaborant en el marc del nou Pla de
salut 2021-2025, assumeixi aquesta funcié. Fins al moment, pero, els
documents s'han produit fruit d'una demanda contextualitzada, més o
menys deslligats de la resta de documentacid existent, motiu pel qual consta
un protocol d'atencié a I'endometriosi, perd no hi ha documentacié enfocada
a les consultes per dubtes o alteracions, a vegades fisiologiques, del cicle
menstrual o el climateri. O un pla d'accid enfront del VIH i altres ITS pero cap
model d’atencio.

També es fa necessaria una sistematica d’'elaboracid i revisid capag¢ de
prevenir, o si més no, revertir, les consideracions que vulneren DSIR, com el
fet que la poblacié trans no sigui reconeguda com a potencial usuaria de
moltes prestacions que poden requerir. Per a desenvolupar aquesta
sistematitzacio cal que els equips professionals responsables de l'elaboracié i
la revisid estiguin correctament formats | capacitats, que constin
instruccions dels parametres que han de regir qualsevol document, pero
també cal recollir i respondre, de manera continuada, a les denuncies de
la ciutadania organitzada que fa temps que insisteixen en aquestes
vulneracions.

Precisament, tal com apunten les entitats, és la participacié directa de la
ciutadania i, especialment de la ciutadania organitzada que treballa per a la
defensa dels drets humans i dels DSIR, la que dota la documentacié d'un
caracter més garantista. D'altra banda, la participacié és en si mateixa un
dels drets de totes les persones. Aixi i tot, no esta regulada univocament,
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encara es publiguen documents que no han estat compartits amb les
associacions i col-lectius que han participat en versions anteriors, no es
compleixen els terminis consensuats, no sempre es respecten els acords. Per
tot plegat, les entitats expressen el seu malestar i consideren que utilitzar el
seu temps i dedicacié sense fer una devolucié de les conclusions extretes o
sense implementar les indicacions col-lectivament decidides, és una altra
forma de violéncia institucional.

Una altra vessant és la participacié dels equips assistencials a qui va
dirigida la documentacié. En aquest cas, tampoc hi ha una representacié
quantitativament i qualitativa homogenia en els diferents documents. Tot i
gue una major participacié també requereix dedicar més temps al procés
d’'elaboraci6, es demostra I'ampli consens que tenen els protocols que han
incorporat la visié de més professionals, com el de seguiment de 'embaras.
En el disseny de la participacié és important tenir en compte el personal
d'Atencid Primaria i ASSIR, i no sobredimensionar la preséncia d'especialitats
meédiques, sense reconeixer la importancia i centralitat de I'atencié curosa,
sovint infravalorada i invisibilitzada, que realitza infermeria.

4.3.2 Implementacio

Més enlla del procés d'elaboracid, és la implementacioé la fase més discutida.
Tal com recull I'apartat anterior, I'existéncia de protocols molt garantistes no
implica que la practica hi correspongui.

El primer entrebanc, molt rellevant, és la manca de recursos, tant fisics com
humans, que puguin assegurar una correcta implementacié. Des de les
tasques de planificacid i gestié es considera que aixd és un “repte” perqué
interpel-la altres titulars de responsabilitats i es vincula amb la despesa
econdmica i amb la retorica dels “recursos limitats”. Tanmateix, és important
que hi hagi transparéncia amb l'organitzacié de la provisié 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.

Si els protocols no sén realistes o no expliciten els limits del document en
relacié6 amb les mancances de disponibilitat, 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. Alhora, la ciutadania que rep l'atencio
identifica amb claredat quan s’exerceix violéncia institucional per manca de
recursos, i aixi ho demostra 'apartat anterior. Es a dir, no és suficient que el
Model ASSIR, per exemple, contempli 'ampliacié de la visita domiciliaria per
a les persones amb diversitat funcional quan aguestes segueixen patint la
dificultat de pesar-se o de fer-se una mamografia perque no hi ha maquinari
adaptat. O que el Protocol de seguiment de I'embaras contempli I'eleccié de

48 L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

la dona respecte al part, incloent-hi els centres de naixement com una opcio,
si les infraestructures no existeixen o no sén suficients.

Un altre problema ampliament estés és la manca de professionals. Un
aspecte delicat i dificil de gestionar que interpel-la el Ministeri i el nombre de
places acreditades, perd també depén de la consideracié politica dels serveis
publics i de les condicions laborals vigents que predisposen la tendéncia a
optar per la sanitat privada un cop obtinguda l'especialitat. Haver d'adaptar i
readaptar el model d'atencié, de manera permanent, per a poder mantenir
uns minims davant d’una situacié de precarietat creixent i generalitzada,
no és, sense dubte, una Mmesura sostenible que pugui assegurar la garantia
estructural dels DSIR.

La disponibilitat condiciona I'actuacid professional, que al mateix temps es
basa en el coneixement de la documentacio i en I'adquisicié de la preparacio
necessaria per a aplicar els continguts que contempla. Tot i que la
transmissié dels documents als equips professionals no estigui
estandarditzada, normalment la geréncia i la coordinacid de regions
sanitaries i centres es fan carrec d'informar els equips, anticipant-se, facilitant
la lectura, subratllant novetats i canvis, etc. Aixi i tot, es remarca que el
coneixement és desigual per als diferents plans i protocols, i varia en funcié
del seu resso i de la seva aplicabilitat quotidiana.

Sovint, per aplicabilitat s'entén allo que fa referéncia a nous procediments,
técniques, consideracions que suposen canvis en pautes terapéeutiques, en
criteris diagnostics, etc. En el cas que ocupa el present document, pero, es
tracta d'emfatitzar la importancia de l'aplicaci6 de nous marcs de
referéncia. Tradicionalment, s’ha concebut el model médic com un model
objectiu, desideologitzat i neutre. L'evidéncia actual rebat aquesta premissa i
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.

Actualment, s'estan implementant recorreguts formatius amb el proposit de
transmetre la importancia d'integrar la perspectiva social i de génere a la
practica clinica. Altra vegada, pero, les partides pressupostaries, les regions
sanitaries, els centres especifics, la disponibilitat de professionals i la
motivacié d'aquests, condicionen 'existéncia i assisténcia a formacions que,
per ara sén dispars arreu del territori. Si bé és convenient que cada realitat
pugui determinar les especificitats que es corresponen amb les seves
necessitats concretes, és insostenible que una finalitat tan complexa i
exigent com és revertir la violéncia estructural més arrelada, no
contempli un pla centralitzat, obligatori i avaluat dirigit i adaptat a totes
les professions que componen el sistema sanitari.
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La manca d'un recorregut estandarditzat no implica que no s’hagin dut a
terme accions molt pertinents i significatives. Perd falta 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 difds d’accions paral-leles i, per tant, requereix un
esforc ulterior per a coneixer-les, organitzar-les i fer-ne seguiment. Perd s'ha
de partir de la base que el sistema sanitari €s un servei public adrecat a la
ciutadania i I'equitat ha de ser un principi fonamental. Aixi doncs, per molt
que 'autonomia de dispositius, proveidors i regions pugui ser beneficiosa
el risc és oferir un servei excessivament i injustament divers a les
persones usuaries, sobretot si aquestes diferéncies comporten una major
o menor probabilitat de patir violéncia institucional.

Els diferents elements discutits en aquest punt sén alguns dels aspectes que
haurien de ser avaluats en la implementacio de la diferent documentacié. De
fet, es reconeix que hi ha d’haver un canvi de paradigma respecte a com s'ha
treballat fins al moment, un canvi que segueixi la frase d'una professional
anglesa citada durant les entrevistes: “cal dedicar una cinquena part dels
esforcos a I'elaboraciéo de documentacio, i les 4 parts restants a la
formacio, al desplegament i a I'aplicacié”.

Fins ara, pero, a I'ambit de la salut sexual i reproductiva no s’ha prioritzat
I'avaluacié de les implementacions, no hi ha una metodologia consolidada
ni s’han dissenyat els indicadors que caldria per a poder monitorar plans,
models, prestacions i iniciatives concretes. Proveidors com ['ICS
desenvolupen les seves avaluacions, no obstant aix0, no esta establert un
sistema centralitzat bidireccional de recollida i provisié de dades que pugui
valorar, a nivell macro, la tasca que es realitza i retornar als centres una visio
global. Aquesta mancanca és atribuida a I'abséncia del marc que actualment
es troba en procés d’elaboracio, sota el nou Pla de salut sexual i reproductiva.

4.3.3 Retiment de comptes

Tots els punts recollits en aquest apartat i a I'apartat anterior evidencien que
s'esta fent molta feina, i ben encaminada, perd que encara hi ha elements
estructurals que cal examinar, repensar i sistematitzar amb |'objectiu
d'erradicar qualsevol forma de violéncia institucional sobre els Drets Sexuals i
Reproductius. Per aixd també és adient destacar el retiment de comptes,
com la dimensio, i el dret en si mateix, que comporta assumir la
responsabilitat de la violéncia que s’exerceix i emprendre les mesures que
pertoquin per a reparar-la.

Per comencar, seria necessari assegurar que tots els equips i rols
professionals comprenen correctament el concepte de violéncia obstétrica
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i violéncia institucional sobre els Drets Sexuals i Reproductius que
s'afegeixen a la Llei 17/2020, del 22 de desembre, de modificacié de la Llei
5/2008, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista.

Al llarg del document, i en multiples ocasions, es descriu l'abast estructural
de la violencia masclista, les diferents formes que pren, la seva normalitzacié
social, i l'esfor¢ continuat que requereix la seva deteccid i erradicacio.
Aqguesta és una de les premisses imprescindibles per a entendre que la
violéncia obsteétrica i la violéncia contra els DSIR en sén un reflex més, i la
seva identificacié és fruit d'un exercici col-lectiu i historic de totes les
persones que han posat nom al patiment viscut i han volgut aprofundir en la
seva comprensio.

Es precisament el caracter estructural de la vulneracié i garantia dels DSIR, el
gue ha de modelar els diferents mecanismes de dendncia i retiment de
comptes i evitar la individualitzacié, 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 andmala. 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
interacci¢ assenyalada.

Recentment, perd, des d'arees estrateégiques s'esta apostant per fer un
registre i seguiment d'aquest tipus de reclamacions per tal de detectar
pautes i patrons que es corresponguin amb la violeéncia masclista. Aixi i tot,
s'identifiguen poques denuncies, fet que ha focalitzat I'atencié en les vies de
recollida d'informacié i en la possibilitat que les dentincies no arribin, que
no segueixin els canals preestablerts.

La pertinencia d'aquestes reflexions rau en el fet que, aixi com la violéncia
institucional sobre els DSIR ha estat, i és encara, socialment normalitzada,
també ho pot ser la seva experiéncia. Un sistema garantista que es planteja
transgredir una realitat tan estesa com és la violencia sobre els DSIR, 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
promocio6 de la salut que contribueixi a la generacié de comunitats humanes
saludables.

Aixi doncs, no sén garantistes les omissions dels documents sobre la
transparéncia i el retiment de comptes, perque no contemplen Ia
importancia d'aquesta dimensidé a I'hora d'establir programes, plans o
prestacions que tracten, directament, els Drets Sexuals i Reproductius.
Tampoc és garantista obviar la visibilitat de la informacié, informacié que
descrigui clarament els serveis i procediments, que es basi i aporti el marc de
drets, i gue també reforci el missatge que totes les usuaries son subjectes de
drets i que, en queixar-se, exerceixen els seus drets i contribueixen a millorar
el sistema que les atén.
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En resum, és molt important visibilitzar i garantir I'accessibilitat de tota la
informacid, aixi com garantir I'accessibilitat i I'adaptacié 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.
Al mateix temps, cal implementar sistemes de retiment de comptes que
recullin les reclamacions, demandes i reivindicacions i les transformin en
propostes de millora, per tal que la reparacidé reconegui el dolor causat i
s'encari, mitjancant les mesures que siguin necessaries, a prevenir que pugui
tornar a succeir.

Per aplicar aquest enfocament, és imprescindible acompanyar tots els
equips professionals. No és senzill concebre’'s com un actor que pot exercir
violéncia, 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 comu.

La garantia dels Drets Sexuals i Reproductius és un compromis
eminentment institucional. Per aix0, cal que les diferents arees de geréncia,
planificacié i direccid demostrin la mateixa conviccié que es pretén de la
formacidé 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 decisid, unes condicions
laborals dignes i I'estabilitat i la sostenibilitat de tots els programes i accions
acordades.
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5. Recomanacions

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 sistema sanitari catala 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
documentacié destinada a professionals de I'ambit assistencial per
identificar les consideracions garantistes i les omissions o consideracions no
garantistes d'acord amb el marc dels DSiR. La lectura i l'analisi dels
documents s’ha dut a terme des d'un posicionament politic feminista
interseccional i un enfocament basat en DDHH, que han permeés establir
algunes consideracions de rellevancia en relacié amb la comissié de
violéncia institucional.

Per tal de comprendre I'impacte real de les consideracions destacades, s’han
posat en discussié els resultats de [I'analisi documental amb les
denuncies rebudes a L'Observatori dels Drets Sexuals i Reproductius i
amb aportacions de diferents entitats defensores de drets. D'altra banda,
per poder aprofundir en el circuit de disseny i d'aplicacié dels documents
revisats, s’han dut a terme 5 entrevistes a professionals de I'ambit sanitari,
tant de la gestid i la planificacidé com de l'assisténcia.

Val la pena destacar que, tot i que des del Departament de Salut s'estiguin
posant esforcos per a unificar la documentacié d’'acord amb el marc dels
DSiR, actualment la majoria de documents no tenen un caracter
plenament garantista. D'altra banda, també s'observen incoheréncies i
discrepancies entre les consideracions sobre el paper i la practica medica i
assistencial: hi ha consideracions garantistes que es vulneren a la practica, ja
sigui per desconeixement dels equips professionals, per actituds,
comportaments i practiques discriminatories o bé per mancances
estructurals del sistema de salut que no permeten l'exercici i la garantia
efectiva dels drets.

L'aprovacié de la Llei 17/2020 és una bona oportunitat per a impulsar la
diligéncia deguda en la garantia dels DSIiR i en l'erradicacié de Ila
violéncia institucional, especialment pel que fa a les accions comeses per
agents institucionals en I'ambit de I'atencid i 'assisténcia sanitaria. Aquesta
llei ha generat, per una banda, un marc de regulacié de les accions comeses
per part de les institucions que vulneren els drets de la ciutadania. | per
'altra, ha conceptualitzat la violéncia sobre els DSIiR i la violéncia
obstétrica com a formes de violéncia masclista exercides des de I'ambit
institucional. Per aix0 és indispensable que el Departament de Salut
segueixi aquesta direccio; no només perqué la Llei 17/2020 hagi facilitat un
réegim sancionador per les practiques descrites, sind perqué el respecte, la
centralitat i la garantia integral dels DSIiR han de ser les bases per generar un
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canvi de paradigma en lI'enfocament dels serveis, procediments i accions del
sistema sanitari catala.

Cal tenir present que el respecte i la implementacié del marc dels DSIR és
un posicionament que amplia les possibilitats de respecte dels drets
humans, especialment de les dones i les persones LGBTIQ+. Alhora, la seva
concepcié i aplicacié des d'una perspectiva feminista i interseccional,
implica aprofundir i prendre en consideracio els diferents vectors d'opressio |
desigualtat i les condicions especifiques i diverses del conjunt de la poblacid.
Es important destacar que, en determinats contextos, la legislacié (tant
nacional com estatal) no és ni sera sempre garantista, i que pot contemplar i
regular practiques gque vulneren els DSIR i prescriure politiques publiques
que dificultin la disponibilitat i I'accés, entre d’'altres. Per tant, I'aposta per
implementar integrament el marc de DSiR comporta identificar si les lleis
vigents suposen un obstacle i, en cas afirmatiu, posicionar-se
pertinentment i considerar el marc internacional de DSIR com la
principal referéncia.

Partint d'agquestes premisses, a continuacid es proposen un seguit de
recomanacions dirigides al Departament de Salut i al CatSalut, diferenciades
entre les que podrien aplicar-se a curt termini i aguelles que requereixen un
disseny, planificacié i implementacid a mitja i llarg termini.

A curt termini A mig-llarg termini

Millorar la documentacio a partir de

la revisié documental i les
aportacions de les entitats

Determinar amb exactitud la
disponibilitat i els circuits d’accés

Dissenyar, aplicar i consolidar una
sistematica d'elaboracié i
implementacio de la documentacio

Assegurar la sostenibilitat de la
garantia dels DSIR en el marc del

sistema sanitari catala

Millorar la transparéncia de la Implementar un sistema de

informaci6 | dels mecanismes de retiment de comptes i reparacié de

dentncia la violéncia obstétrica i la violéncia
institucional sobre els DSiR

Reforcar i sistematitzar la formacio
professional

OO

5.1 Mesures a curt termini

e Millorar la documentacié a partir de la revisi6 documental i les
aportacions de les entitats

Al llarg del present informe s’han recollit diverses consideracions i
omissions dels documents que dificulten o impedeixen la garantia
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dels DSIR. Aixi mateix, I'heterogeneitat existent és problematica i
evidencia un recorregut positiu, perd no consolidat. Homogeneitzar la
documentacié i incorporar els resultats de I'analisi documental
exhaustiva hauria de ser la primera mesura a realitzar, tant pels plans,
protocols i models que estan en procés de renovacido com pels que
han estat recentment elaborats.

L'informe també demostra la importancia de consultar i incorporar les
denuncies i demandes de les entitats que treballen per a la defensa
dels drets de diferents conjunts de poblacidé i des de diferents
perspectives. Per tant, cal que el procés d'actualitzacié dels
documents compti, de manera sistematica, amb associacions i
col-lectius que aportin la visié situada de les persones usuaries.

L'elaboracié d'un Pla de salut sexual i reproductiva, pioner en aquest
ambit, podria ser 'ocasié idonia per a dur a terme aquesta primera
tasca, tot i que determinar el context, les responsabilitats i els
mecanismes per a dur-la a terme és una tasca que excedeix el
proposit d'aquesta diagnosi.

Determinar amb exactitud la disponibilitat i els circuits d’accés

Un dels aspectes insistentment reiterats és la manca de disponibilitat
de recursos humans i materials i les restriccions d'accés vigents, que
limiten, i en alguns casos neguen, una atencid digna a la salut de totes
les persones, impedint el principi d'universalitat que hauria de regir el
sistema sanitari catala.

Es important, en primer lloc, especificar clarament de quins recursos
es disposa i com Ila disponibilitat existent condiciona Ila
implementacié de la documentacié elaborada. D'aquesta manera,
es garanteix la transparencia de la informacio i s'aprofundeix en la
identificaci6 de mancances per, seguidament, poder determinar i
exigir responsabilitats a qui pertoqui. Al mateix temps, s'evita la
sobrecarrega i frustracié ulterior dels equips que, conscients dels
recursos que tenen a l'abast, poden rebre amb incredulitat i
preocupacio les indicacions de nous models, protocols i guies, havent
de reorganitzar una assisténcia ja precaria per tal d'incloure, en la
mesura del possible, els canvis contemplats.

De cara a les persones usuaries, |I'escassetat de recursos comporta
restriccions d'accés, el que, en Ultim terme, suposa violéncia
institucional, en tant que s'impedeix la cobertura deguda dels seus
DSiR. Davant la dificultat de dotar-se dels recursos humans i materials
necessaris per a proveir I'atencié que la documentacié descriu, caldria,
com a minim, transmetre una informacié clara sobre els circuits
d'accés. Informaci® que permeti palliar, temporalment, les
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mancances generalitzades, minimitzar desplacaments innecessaris i
facilitar l'assistencia deguda a tota la poblacio, tenint en compte, les
especificitats i necessitats concretes de cada cas.

Cal considerar, doncs, les Ilimitacions derivades de la barrera
idiomatica, de la situacié administrativa i la possessid o no de TSI, de
les diferents condicions de diversitat funcional i/o discapacitat, etc.
Sense perdre de vista que l'objectiu final ha de ser que el sistema
sanitari disposi de tots els recursos que requereix per a garantir els
DSiR i la seva sostenibilitat al llarg del temps.

Reforgar i sistematitzar la formacié professional

La formacio és un dels altres elements prioritaris per a implementar
una atencié que, en qualsevol circumstancia, respecti i garanteixi els
DSIiR. En aquest sentit, cal que la planificacié estableixi parametres
d’homogeneitat de l'oferta formativa, que no impedeixin la
possibilitat d'adaptar-la a les diferents conjuntures territorials, pero
pugui assegurar, igualment, gue no es vulnera el principi d'equitat.

També és imprescindible aprofundir en la implicacié i dedicacié dels
equips professionals i dissenyar els mecanismes que permetin
afirmar el caracter obligatori dels itineraris formatius en tant que
condicionen, directament, la diligéncia deguda i la comissid, o no, de
violéncia institucional.

Per ultim, cal fer-ne una avaluacié sistematica per valorar el seu
impacte sobre la qualitat de l'atencié i comprovar la rellevancia i
correcta aplicacio dels coneixements adquirits.

Millorar la transparéncia de la informacié i dels mecanismes de
denuncia

Sobre tots els punts previament descrits, és fonamental incorporar la
percepcid de la ciutadania. D'aquesta manera, es pot aprofundir en la
deteccié de vulneracions i, per tant, detectar les mancances i els
aspectes que cal seguir millorant.

L'establiment d’'un circuit de feedback continuat, requereix, en primer
lloc, difondre i socialitzar el marc de DSIR, per tal d'avancar en la
seva consolidacid com una iniciativa més de promocié de la salut
integral, que alhora esdevé una oportunitat de millora permanent del
sistema sanitari.

En parallel, és important assegurar que totes les usuaries coneixen
els mecanismes de dendncia i fer promocié activa del seu us
davant qualsevol vulneracié dels DSiR. Ampliar I'Us d'aquests
mecanismes també implica repensar el seu disseny, valorant si la
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configuracié actual permet o exclou la participacié de totes les
persones, si s'adapta als diferents canals comunicatius, si s'ofereix en
suficients idiomes, etc.

Finalment, per establir aquesta dinamica bidireccional entre
ciutadania i institucio, cal que les denuncies tinguin un seguiment i
una resposta que vagi més enlla d'un abordatge individual i pugui
vincular-se amb una revisié i actualitzacié constant de les
recomanacions abans esmentades.

5.2 Mesures a mitja i llarg termini
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Dissenyar, aplicar i consolidar una sistematica d’elaboracié i
implementacié de la documentacié

A mitja termini, és necessari assegurar que tota la documentacié
s’elabori i s'implementi d’acord amb una sistematica capac¢ de
reduir, i finalment suprimir, I'heterogeneitat existent en les diferents
dimensions dels DDHH: discrepancies sobre el marc, sobre el model
de participacio, sobre la dotacidé de recursos, sobre 'accessibilitat, etc.
Cal que els documents tinguin regims d’aplicabilitat i implementacio
analegs que puguin ser avaluats en relacié amb un marc general.

La sistematica d'elaboracié ha d'assegurar la coheréncia dels
documents disponibles i evitar la seva atomitzacié, establir els
criteris de redaccid, determinar els mecanismes de revisid i
actualitzacié i unificar formalment les diferents tipologies i la
informacié que han de contenir. Seguidament, cal que la
implementacié segueixi canals univocs de transmissié als equips
professionals, que es basi o s'adapti explicitament als recursos
humans i materials existents, que estableixi un seguiment constant
i regular en el temps i una avaluacié que es doti d'indicadors solids,
tant generals com especifics per a cada prestacio.

La sistematica descrita ha d’apuntalar la participacié de les persones
usuaries i de les entitats de la ciutadania organitzada i contemplar-la
en totes les seves fases, en la definicid, implementacié, seguiment i
avaluacio de la documentacio, sempre en coordinacidé amb els equips
professionals respectius.

Assegurar la sostenibilitat de la garantia dels DSiR en el marc del
sistema sanitari catala

La sostenibilitat, tal com s’ha explicitat al llarg de 'informe, és una de
les dimensions més menyspreades i, tanmateix, una dimensid
fonamental per al compliment i garantia dels drets humans.
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Assegurar la sostenibilitat i continuitat en el temps de les diferents
prestacions necessaries per a la garantia dels DSiR implica blindar el
sistema sanitari public i dotar-lo de tots els recursos humans i
materials que es requereixin per a garantir un accés universal i de
qualitat, evitant que la disponibilitat o l'accessibilitat es trobin
sotmeses a les diferents conjuntures politiques o socioecondmiques.

Aixi i tot, aquesta possibilitat desborda les competencies del
Departament de Salut i dels diferents ens de planificacié i gestid
sanitaria. Actualment, la dignitat de les dones i les persones LGBTIQ+
segueix sent un ambit de disputa politica, aixi com ho és la dignitat de
les persones migrades, refugiades i racialitzades; o la configuracié del
sistema econOmic i la importancia dels serveis publics o la seva
dependéncia, privatitzacid i precaritzacid generalitzada; I'atencid i
respecte a les diversitats o el seu menyspreu i discriminacio, etc. El
conjunt evidencia que la vulneracié de la sostenibilitat també
depén de la manca de compromis politic amb la garantia, plena i
efectiva, dels drets humans.

Malgrat aix0, si el sistema sanitari assumeix els drets humans, i en
concret els DSIR, com a pal de paller de la seva actuacio, és necessari
aprofundir en la denuncia institucional explicita. Sera important,
doncs, identificar les diferents dificultats de caire estructural i
explicitar un posicionament davant les partides pressupostaries i les
condicions contractuals que dificulten o impedeixen una atencid
Optima, i davant els marcs legislatius que regulen practiques no
garantistes o que comporten, per se, violéncia institucional sobre els
DSiR.

Implementar un sistema de retiment de comptes i reparacié de la
violéncia obstétrica i la violéncia institucional sobre els DSIiR

Tenint en compte la recent introduccidé dels conceptes de violéncia
obstétrica i violéncia institucional sobre els DSIR a la llei 17/2020,
esdevé imperatiu implementar un sistema consistent de retiment
de comptes que pugui adrecar especificament aquests tipus de
violéncia masclista.

Hi ha diversos enfocaments del retiment de comptes, aixi com de la
justicia en general i del seu caracter punitiu o restaurador. Més enlla
d'aquestes reflexions, és important aprofundir en la possibilitat de
reparacid i en la necessitat de dissenyar els mecanismes i circuits que
permetin que, de la violencia, en derivin, no només un
reconeixement del dolor infligit, siné6 també els canvis i accions
pertinents per a prevenir la seva reincidéncia.
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Cal partir de la premissa que el marc de DSIR és un cos viu i en
constant desenvolupament i que la seva conceptualitzacid esta
intimament vinculada amb les experiéncies i demandes de totes les
persones, el reconeixement de les quals permet ampliar-lo de manera
continuada i fer avancar la seva garantia. Aixd vol dir que,
previsiblement, la institucid anira a remolc d’'aquestes transformacions
i, per tant, és imprescindible consolidar un sistema que garanteixi una
recerca activa i obertura permanent a les denuncies de les persones
usuaries. Com més clara, diversa, accessible, continua i vinculant
sigui la participacié de la ciutadania a la institucié sanitaria, major
sera la garantia efectiva dels DSiR.
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INTRODUCCIO

Revisi¢ de: El procés assistencial de I'atencio a la salut sexual i reproductiva
(ASSIR) a la xarxa d’atencio primaria en el marc de I'Estratégia Nacional
d’Atencio Primaria i Salut Comunitaria (ENAPISC). Direccio General de
Planificacio en Salut. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya
(2019)

Resum de I'avaluacié documental

Es tracta d'un document que presenta les diferents prestacions de la cartera
de serveis del model ASSIR en el marc de I'ENAPISC. Per aixo, la revisié s’ha
centrat eminentment en les generalitats i el marc del document sense
aprofundir en cada una de les actuacions descrites, exceptuant certs
elements destacats.

No-discriminacio

Es fa referencia al marc de Drets Sexuals i Reproductius i al reconeixement
de la diversitat sexual i de génere. A més, es consideren les desigualtats
socials i la situacié de discriminacio estructural que pateixen certs grups
poblacionals.

Tot i aquest reconeixement, no s’explicita la violéncia LGTBIfobica i sovint
s'utilitzen eufemismes per a fer referéncia a les desigualtats i
discriminacions estructurals de diferents grups poblacionals.

Disponibilitat

Es fa referéncia a la importancia de les condicions laborals dels equips
professionals.

Es destaquen explicitament la capacitacid en diversitat sexual i de génere i
les formacions especifiques. Tot i aix0, no es considera la formacid en
perspectiva feminista ni interseccional.

Accessibilitat

S'afirma l'accés public i universal com a pilar fonamental de les prestacions i
de tots els métodes que garanteixen l'exercici de la sobirania corporal. Tot i
aixo, no es fa referéncia a les actuals limitacions o privacions d’accés,
relacionades amb discriminacions estructurals o amb I'estigmatitzacié de
determinats grups. Es important destacar que només es considera la
possibilitat de comptar amb mediadors i traductors per al seguiment de
'embaras.

Es fa referéncia a la necessitat d'encaminar-se cap a I'accés universal de
tots els meétodes anticonceptius, sense que el seu Us una despesa
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econdmica de les persones usuaries o potencialment usuaries de cada
metode.

S'indica I'adaptacio de l'accessibilitat fisica amb la implementacio de la visita
domiciliaria.

A més a més, es determinen actuacions socioeducatives en estreta relacid
amb altres actors i agents de tipus comunitari.

Acceptabilitat

Es consideren les habilitats professionals per a ser facilitadors i
acompanyants i detectors i identificadors de necessitats de la persona i el
seu entorn.

Tot i considerar la diversitat sexual i de génere, al llarg del document preval
un reconeixement binari de la poblacié destinataria de les prestacions de la
cartera de serveis (dones i homes).

Qualitat

S'afirma l'assoliment de qualitat en l'atencid¢ mitjangcant ['‘actualitzacio
cientificotécnica i incloent la recerca, la innovacidé i la docéncia com aspectes
fonamentals i continuats.

Es descriu un model d’'atencié centrat en la persona, des d’'una
perspectiva integral, de salutogénesi i centrada tant en els processos
fisiologics com els patologics. Aixi doncs, al llarg del document es
consideren els determinants i les desigualtats socials en salut i es fa
referéncia a la voluntat d'enfocar-les i desplegar mesures proactives per a la
seva superacio.

Tot i les consideracions anteriors, es fa una lectura patologitzant del
malestar psicoemocional de la prestacié d’assessorament i atencié
psicologica i no es contempla que el marc del benestar i la salut integral
sovint ve condicionat per l'entorn més proper i pels determinants
socioeconomics i culturals.

Participacio

El document es descriu com un model dinamic fruit de les avaluacions, de
les necessitats detectades i del consens entre professionals, ciutadania i
Administracié. Aixi mateix, el model va realitzar-se a través d'un procés
participatiu en el qual van participar professionals i associacions de dones
usuaries.
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Sostenibilitat

Es fa referéncia a la sostenibilitat en relacid amb els criteris cost-benefici,
cost-efectivitat i cost-oportunitat, rad per la qual es descriu la variable
economica com a condicionant de la garantia dels DSiR.

Denuncia, Retiment de comptes | Transparéncia

Es fa referéncia a la violéncia institucional i a |la possibilitat d'incérrer-hi
com a reproduccié de I'heteropatriarcat hegemonic. Tanmateix, no consta
cap referéncia al régim sancionador de la Llei 17/2020 ni a cap altre marc
legislatiu.

També es fa referencia a l'avaluacié peridodica i al posicionament del
monitoratge i I'avaluacio.

Aportacions de les entitats i dentncies

El Model ASSIR descriu, de manera molt encertada i garantista, la
importancia de les condicions laborals. Aixi i tot, les entitats insisteixen que,
sobretot en I'ambit de I'atencid primaria, aquestes segueixen sent precaries i
comprometen negativament la implementacié del model. De fet, s'atribueix
a la sobrecarrega professional i a la poca disponibilitat de professionals, la
manca de figures de traduccié i mediacié, practicament inexistents
malgrat que el document afirmi la possibilitat de disposar-ne en l'atencio i
seguiment a 'embaras.

També es destaca que cal enfortir el treball comunitari que I'ENAPISC
descriu. En general es considera que hi ha un nombre insuficient
d’iniciatives comunitaries, com distribucié de recursos preventius de les ITS
i 'embaras no desitjat, com el preservatiu, especialment entre la poblacié en
situaci®¢ de major vulnerabilitat social. L'existéncia desigual d'aquestes
iniciatives també empitjora la iniquitat territorial.

Del Model ASSIR destaca l'interés per a incorporar els homes en I'atencio a la
salut sexual i reproductiva i des de la corresponsabilitat. En agquest sentit,
LGTBIA+ Terrassa destaquen que cal una major consideracid de les
experiéncies dels homes trans i s'ha d'aprofundir l'estudi critic de la
socialitzacié masculina en I'adquisicié i manteniment de conductes de risc.

Malgrat que el Model ASSIR explicita el marc de Drets Sexuals i Reproductius
i fa especial emfasi en una atencié centrada en la persona, a la practica
segueixen havent-hi vulneracions que fan encara més urgent incloure
consideracions sobre el retiment de comptes, la dimensi® més
menyspreada de tota la documentacio.
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De L'Observatori i del grup de discussid arriben denudncies relatives a
'anticoncepcié i a la contracepcié d’emergéncia que posen de manifest:
actituds discriminatories vers la sexualitat de les persones joves,
especialment les dones i persones LGBTIl; métodes d'accés restringit en
funcié de les capacitats econdmiques; limitacions arbitraries d'accés que
apel-len a I'edat o a I'existéncia i/o estabilitat d’'una relacié sexo-afectiva. En la
majoria de denuncies, la provisié d'informacio falsa, esbiaixada o parcial té un
paper central i respon als prejudicis dels professionals en contra dels
interessos de salut de les usuaries i pacients. El mateix ocorre a les farmacies,
gue son dispositius de referéncia per a l'obtencié de la contracepcio
d'emergéncia. Els inconvenients d’adquirir la contracepcid via farmacia sén
evidents: el cost que suposa, la impossibilitat de fer seguiment de |la persona
i la seva salut, etc. Aixi i tot, aquesta tendéncia no canviara si no es disposa ni
s'assegura l'accés a tots els farmacs des dels ASSIR, ni es garanteix una
atencio basada en els DSIR.
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MODEL ASSIR DE L'ENAPISC: AVALUACIO DOCUMENTAL
COMPLETA

DIMENSIO DDHH: NO-DISCRIMINACIO
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIR

1) Garantir el marc especific dels DSIiR 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 génere. La
garantia dels DSIiR és fonamental per erradicar la discriminacid vers les
dones i les persones LGTBIQ+, especialment entre la poblacié més jove i
d'edat avancada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia al marc de Drets Sexuals i Reproductius com a marc de la
tasca ASSIR en el context de I'Estratégia Nacional d’Atencié Primaria i
Salut Comunitaria (ENAPISC).

Es reconeix que per tal de garantir els Drets Sexuals i Reproductius cal una
confrontacid amb les barreres incrustades en les lleis, les politiques,
'economia, i en les normes i els valors socials. No consta cap referéencia,
pero, a l'organitzacio, al recorregut i als instruments que s’han d'utilitzar
per avangar en aquesta confrontacio.

En tant que basat en els DSIR, el Model ASSIR fa referéncia explicita al
reconeixement de la diversitat sexual i de génere i a la voluntat de prestar
atencido a totes les persones independentment de la seva expressio i
identitat de génere.

Malgrat aix0, en general tot el document s'expressa en termes binaris pel
que fa al genere de les persones usuaries i pacients.

No consta cap referéncia conceptual ni exploracié sistematica de
I'LGTBIfobia, a diferencia de la mencid especifica i explicita que es fa de la
violencia masclista.

Es fa referencia explicita a la poblacid jove, tenint en compte
importancia de proveir una educacio sexual integral durant aquesta edat |
desenvolupar una cartera de serveis especifica per adrecar les necessitats
gue aquesta poblacid pugui tenir.

No consta cap referéncia a la sexualitat de les persones grans,
especialment les dones i les persones LGBTIQ+, a qui socialment se'ls
pressuposa una fase vital asexual i una preferéncia heterosexual.
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2) Garantir la no reproduccié6 de les discriminacions socialment
prevalents que suposen vulneracions sistematiques dels DDHH. Prendre
consciencia dels diferents vectors de desigualtat i de vulnerabilitat social i
consolidar els principis d’'igualtat, integritat i dignitat, prestant especial
atencidé i establint mesures positives que contrarestin la discriminacié
per: raons socioecondmiques; per procedéncia, cultura o religid; per situacio
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 discapacitat intel-lectual; per exercir el
treball sexual; per situacié de sensellarisme, etc.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la importancia de considerar les desigualtats socials i la
situacidé de discriminacié estructural que pateixen certs grups
poblacionals.

Es fa referéncia a la incorporacié de la perspectiva de genere i al
desenvolupament d'estrategies proactives de cara als collectius en
situacio de vulnerabilitat. En algunes de les actuacions contemplades a la
cartera de serveis, les estrategies proactives es poden traduir en una
prioritzacid explicita de l'atencid de les persones que es troben en
circumstancies de major vulnerabilitat social.

Consta una descripcio ambigua i poc sistematica dels perfils en situacio
de vulnerabilitat social. Es recorre a eufemismes en lloc de parlar de
racisme i discriminacid, no es considera la psiquiatritzacid ni les
condicions de privacio de llibertat en relaciéo amb la salut. No es considera
la pobresa ni els seus determinants socials.

No consta cap referéncia explicita a les traves burocratiques que suposen
limitacions i privacido d'accés per algunes persones migrades, com la
situacio administrativa i la manca de Targeta Sanitaria Individual.

No consta cap referéncia especifica a la possibilitat de traduccio i
mediacié en cas d'existir barreres idiomatiques que dificulten Ia
comunicacié entre persones usuaries i professionals, a excepcid de la
prestacié d'acompanyament a I'embaras.

Es reconeix especificament la condicid de les persones amb diversitat
funcional, considerant, sota aquesta terminologia, els diferents tipus de
discapacitat. Tanmateix, moltes persones amb discapacitat intel-lectual no
s'identifiquen en la terminologia “diversitat funcional” i aixi ho han
expressat en el posicionament de Plena Inclusion.

3) Promoure la formacié en perspectiva interseccional per tal de
comprendre la interseccié entre els diferents vectors de discriminacioé
sobre la vida de les persones i revertir qualsevol tipus de discriminacio.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la importancia d'adrecar la salut des de la consciencia de
les diferents situacions de vulnerabilitat que imperen en la nostra societat,
perd no consta cap referéncia ni formativa ni de sensibilitzacié sobre
aguesta questio.

No consta cap referéncia explicita a la perspectiva interseccional.

4) El principi de No-discriminacié és la primera dimensié de respecte i
garantia dels DDHH i ha de ser transversal a totes les dimensions
successives (disponibilitat, accessibilitat, acceptabilitat, qualitat, participacio,

sostenibilitat i retiment de comptes).

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Tot i la referéncia explicita als DSIR com a marc de tota la cartera de
serveis, la manca de profunditat amb que s'aborda cada prestacio, el
conjunt d'omissions que no asseguren la garantia dels drets i la
coexisténcia del model amb tota la documentacio precedent i vigent que
no es regeix pel mateix paradigma, comporten una vulneracié potencial
del principi de no-discriminacid en les dimensions que segueixen i en les
diferents actuacions contemplades.

DIMENSIO DDHH: DISPONIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Existéncia i nombre adequat d’equipaments, recursos, materials,
programes, projectes, i béns (com ara farmacs i instrumentari) que
garanteixin l'exercici de la lliure eleccié i respectin la voluntat i
necessitats de totes les usuaries, tenint en compte la seva diversitat (de
geénere, sexual, de classe, d'origen, eétnico-racial, cultural, funcional,
generacional, etc.), durant totes les fases del servei/procediment/accié i
de cara als serveis que se’'n puguin derivar.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a 'adequacio d'equipaments i infraestructures a la cartera
de serveis establerta i a la necessitat de donar resposta a les demandes de
la poblacié i dels professionals.

No consta cap referéncia explicita sobre la disponibilitat de recursos en el
moment que es redacta el model ni sobre I'aplicacié de cap pla o full de
ruta per tal d’abastir el model ASSIR dels recursos que manquen.

Malgrat considerar la diversitat sexual i de genere de manera especifica,
bona part de les prestacions estan dirigides a dones o plantejades en
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termes binaris pel que fa a la identitat de genere. De manera que es
desconeix la disponibilitat d'algunes actuacions descrites de cara a les
persones trans.

2) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals correctament
formats en totes les técniques 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la disponibilitat de formacidé per a una constant
actualitzacio de la capacitacid i coneixements professionals.

Es fa referéncia explicitament en la capacitacié en diversitat sexual i de
genere i en I'abordatge integral que ha de regir totes les actuacions.

Es fa referéencia a la possibilitat de fer formacions especifiques per a les
diferents prestacions de la cartera de serveis.

No hi ha una referéencia explicita a la necessitat de formacié centrada
especificament en el coneixement i aplicacio del marc de DSIR, tot i que
es fa referéncia al fet que l'aplicacidé d'aquest marc i la garantia dels DSIR
passa per un trencament amb la cultura dominant i els seus elements
constitutius.

3) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals, inclosos tots els
perfils i especialitats requerits i assegurant una coordinacié efectiva per tal
d'oferir una assisténcia integral, partint de la consideraci¢ de la sexualitat i
la reproduccié com a dimensions humanes biopsicosocials.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a I'existéncia del nombre adequat de recursos humans,
tenint en compte les ratios professionals-poblacio per a donar resposta a
les demandes de la poblacié assignada. També es considera el treball
multidisciplinari i la integracié dels diferents nivells assistencials com un
objectiu del model.

Es fa referéencia a la importancia de les condicions laborals dels equips
professionals i a la premissa que una situacid de precarietat impedeix i
condiciona negativament que la feina que han de realitzar segueixi els
principis d'atencio, integral i centrada en la persona, que descriu el model.
Aixi i tot, no queden especificades les condicions laborals dels equips
professionals ni les ratios existents, al moment de redactar el protocol,
entre professionals i poblacio.
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No consta cap referéncia a la disponibilitat estructural d'equips de
traduccio i mediacio per a respondre a les necessitats especifiques de
cada territori i de les persones que hi viuen.

DIMENSIO DDHH: ACCESSIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) CGarantir l'accés integrament public i universal a tots els serveis,
procediments i accions emmarcats en la garantia dels DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Safirma l'accés universal com a pilar de I'ENAPISC i en diferents
prestacions de la cartera de serveis contemplada (anticoncepcié, educacid
sexual integral i acompanyament a I'embaras). Aixi i tot, no es fa referencia
a les actuals limitacions o privacions d'accés, relacionades amb
discriminacions estructurals o amb l'estigmatitzacié de determinats
grups. No consta cap referéncia, per exemple, a les dificultats d’accés que
pateixen les persones que es troben en una situacid administrativa
irregular o sense targeta sanitaria.

Es fa referéncia a la necessitat d'encaminar-se cap a la provisié publica i
d'accés universal de meétodes anticonceptius, comencant pels metodes
barrera perd amb l'objectiu que tots els metodes que garanteixen
'exercici de la sobirania corporal siguin d'accés universal,
independentment dels recursos econdomics de cada persona.

2) Garantir I'accessibilitat fisica i geografica als equipaments, recursos,
programes i béns necessaris per a totes les fases del
servei/procediment/accié i de cara als serveis que se'n puguin derivar.
Considerar, amb especial atencid, la configuracid i organitzacié del territori,
amb la disposicié de mitjans de transport i comunicacié que contrarestin
les dificultats geografiques d’accés i la desigualtat territorial.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat d’'homogeneitzar el model ASSIR a tots els
territoris per tal de superar les possibles iniquitats vinculades a
I'heterogeneitat existent. També es descriu l'atencié propera i de facil
accés com un objectiu del model.

Es fa referencia a la disparitat de recursos humans pel que fa a I'atencid¢ a
la salut mental a les unitats ASSIR i s'afirma que tots els serveis de salut
mental i addiccions que formen part de la XAP han de cobrir I'atencid en
salut mental de la cartera de serveis ASSIR.
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Tanmateix, no consta cap descripcid exhaustiva de la disposicio territorial
de recursos i de [|'heterogeneitat existent, aixi com tampoc dels
procediments a seguir i la seva temporalitat per a garantir els objectius
descrits.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéencia a la necessitat d'ampliar la prestacioé d'atencié domiciliaria
per a casos especifics que ho requereixin i que presentin dificultats
d’accés als centres assistencials, com per exemple per a les persones amb
determinades condicions de diversitat funcional.

4) Garantir 'autonomia, la participacio, el dret a la salut i a la sobirania
corporal assegurant la visibilitat de la informacié a partir de campanyes
permanents i periodiques institucionals, vinculant els centres de salut i
educatius, aixi com altres espais comunitaris.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la importancia d'adrecar actuacions socioeducatives en
estreta relacid amb altres actors i agents de tipus comunitari.

No consta cap referencia explicita a la realitzaci6 de campanyes
informatives sobre la cartera de serveis i els diferents procediments a
disposicid de la ciutadania més enlla de campanyes de sensibilitzacié en
casos especifics.

Es fa referencia a la conscienciacid de la ciutadania en les prestacions
relatives a la violencia masclista i a la diversitat sexual i de génere.

5) Garantir I'autonomia, la participacio, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjancant la provisié continua d’informacié 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 reproduccié i el principi de diversitat sexual i de génere.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia reiterada a la provisio d'informacié com a garantia de la
presa de decisions informades i compartides en el marc d'una atencid
integral, amb perspectiva comunitaria i fonamentada en la participacio i
'autonomia de les persones usuaries.

Es descriu una perspectiva positiva de la sexualitat i les relacions afectives
i es considera la promocido del plaer com un aspecte rellevant en la
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construccié d'una sexualitat satisfactoria i saludable, lliure de tota mena
de coaccio, discriminacioé o qualsevol altra expressié de violéncia.

6) Garantir I'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 comprensio, considerant la realitat social i
competencies linguistiques de la poblacid, 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a I'atencid centrada en la persona com un dels marcs
paradigmatics del model, pel qual es pot deduir que la provisié de la
informacio sera cognitivament accessible.

Tanmateix, no consta cap referencia especifica a I'Us del llenguatge i a la
necessitat d’adaptar-lo, aixi com qualsevol material informatiu, a les
caracteristiques de comprensi¢ de cada persona.

Tampoc es fa referéncia a la disponibilitat d’equips de traduccid i mediacio
exceptuant la prestacié d'acompanyament a 'embaras.

DIMENSIO DDHH: ACCEPTABILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir que els serveis/procediments i accions proveits accepten i
respecten el conjunt dels Drets Sexuals i Reproductius, reconeixent la
igualtat i 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 expressié i participacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Tota la cartera de serveis es basa en el marc dels Drets Sexuals i
Reproductius, reconeixent, de manera implicita i explicita, tots els seus
principis.

Encara que la cartera de serveis es basi en els DSIR, la coexisténcia i
convivéencia d'aguest model amb protocols precedents que no reconeixen
el marc de DSIR esdevé confusa i no predisposa a la garantia de drets.

Malgrat que es fa referencia a la diversitat sexual i de genere, en la
redaccié del model predomina un llenguatge binari en la definicid de les
persones usuaries que exclou les persones trans.

72 L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

2) Garantir una comunicacié i tracte professionals acceptables i
respectuosos, considerant la inclusivitat del llenguatge, la legitimacio del
coneixement situat i alié al marc biomeédic i la comprensié de la diversitat
d’experiéncies i preferéncies de les persones usuaries. Establir
dinamiques basades en la corresponsabilitat, la codecisié i
I'horitzontalitat, des de la concepcié integral de la sexualitat i Ia
reproduccié al llarg dels cicles vitals, amb perspectiva biografica, social i
comunitaria.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a I'atencié professional adrecada a informar i acompanyar
les persones a la presa de decisions compartides, legitimant les seves
preferéncies, drets i valors. En aquesta linia, també es consideren les
habilitats professionals per a ser facilitadors i acompanyants i detectors i
identificadors de necessitats de |la persona i el seu entorn.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

El respecte a la integritat, la privacitat i la confidencialitat son pilars de la
visio i els objectius del model.

DIMENSIO DDHH: QUALITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIiR

1) Garantir la formacié continuada en el més alt estandard técnic 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 técniques i tractaments fora de l'evidéncia
cientifica i/o que suposen vulneracions dels DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia, de manera reiterada, a la formacid professional i a
I'actualitzacié permanent, d'acord amb l'evidéncia cientifica, respecte a
totes les prestacions contemplades a la cartera de serveis i renovant la
mMateixa cartera en el cas que aixi convingui.

2) Assegurar la disposicié d'infraestructures i recursos instrumentals
(técnics, farmacologics, etc) del més alt estandard qualitatiu sense
condicionants de tipus economic que restringeixin I'exercici efectiu dels
DSiR.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la garantia d'un nivell optim en la qualitat d'atencié
mitjancant l'actualitzacié dinamica de la cartera de serveis d'acord amb
I'avenc cientificotécnic i incloent la recerca, la innovacid i la docencia com
aspectes fonamentals i continuats.

No hi ha cap referéncia als condicionants de tipus econdmic que poden
incidir sobre la garantia i la sostenibilitat de les premisses abans descrites.

3) Garantir la formacié i capacitacié 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/accié, aprofundint la provisié d'informacié, oral i
escrita, i la intervencié socioeducativa basada en la concepcié integral de
la reproduccié i la sexualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a un canvi de model, del model de riscos al model de la
salutogenesi.

Es considera l'atencié integral als processos fisioldgics i no nomeés
patologics, com a tasca del model ASSIR, per assegurar el
desenvolupament i manteniment d'una sexualitat saludable, des d'una
mirada pedagogica i participant del desenvolupament de programes
educatius dirigits als diferents grups poblacionals de la comunitat. També
es fa referencia a la promocid de la participacid en les xarxes comunitaries
com un actiu rellevant en salut com a prevencio primaria i secundaria.

No hi ha una referéncia explicita a la necessitat de formacié centrada
especificament en el coneixement i aplicacié del marc de DSIR.

4) Carantir la formacié i capacitacié continuada en |la comprensioé i
I'acompanyament de la dimensié psicoemocional per part de tots els
equips professionals. Posar a disposicié tots els serveis/procediments/accions
necessaris en aguest ambit per a la garantia d’'una atencié integral i de
qualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es considera, de manera reiterada, 'acompanyament psicoemocional i, de
manera especifica, en algunes de les prestacions de la cartera de serveis.

Es fa referencia, en alguns dels casos, a la construccid de grups de suport
dedicats a 'acompanyament i a la promocié de I'expressid entre persones
usuaries que comparteixen una mateixa situacio.
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La prestacié d'assessorament | atencid psicologica parteix de la
consideracio dels trastorns i patologies mentals associats a la salut sexual i
reproductiva, fet que tendeix a una lectura patologitzant del malestar
psicoemocional. La patologitzacid ignora el patiment com una expressid
Nno necessariament deguda a un estat de malaltia, sovint comprés dins del
marc del benestar i la salut integral i sovint condicionat per I'entorn més
proper i pels determinants socioecondmics i culturals de I'ambient en el
gual es desenvolupa cada persona.

Cal revisar l'associacié entre salut mental perinatal i dubtes sobre la
gestacioé o processos d'interrupcid voluntaria de 'embaras.

Es fa referéncia a l'atencié psicoldgica de problemes socials i familiars
relacionats amb la salut sexual i reproductiva, anomenant “la diversitat
familiar”, les “dificultats derivades de la multiculturalitat” i els “problemes
psicologics derivats de l'exercici del treball sexual”. Sota aquestes
formulacions ambigues, que no fan esment ni a I'LGTBIfobia, ni al racisme,
Nni a I'estigmatitzacio, ni a la pobresa, no queda clar quines sén aquestes
problematiques ni on se situa l'origen del patiment, amb el risc de
reproduir 'estigma i discriminacié que impera vers determinats grups
poblacionals.

5) Assegurar mecanismes de suport i supervisié a tots els equips
professionals per assegurar la qualitat técnica i humana dels
serveis/procediments/accions.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

El model ASSIR considera la formacié, la docéncia i la transmissié de
bones practiques com a elements facilitadors transversals de la seva
aplicacié. En aguest sentit, es fa referéncia a la importancia de determinar
i avaluar els plans formatius que poden assegurar la qualitat tecnica i
humana de totes les prestacions contemplades; al rol de la docéncia com
a figura clau de provisi6 de coneixements i seguiment del procés
d'aprenentatge, i a I'establiment i transmissid de bones practiques per a
generar marcs comuns basats en el més alt estandard qualitatiu.

DIMENSIO DDHH: PARTICIPACIO
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIR

Dimensié individual

1) Garantir la participacié de totes les persones usuaries com a subjectes
politics i de drets en qualsevol fase del servei/procediment/accié i dels
serveis/procediments/accions que en puguin derivar. Considerar
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I'autonomia, la diversitat sexual i de génere, la sobirania corporal, la
validesa de les diferents fonts d’'informacié i I'experiéncia situada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a una atencié centrada en les persones i en la comunitat
gue promogui la participacid en el procés d'atencid desitjada, des de la
provisid d'informacid i la presa de decisions informades, el respecte a la
diversitat cultural i a les diferents expressions de sexualitat i preveient els
criteris de qualitat i seguretat necessaris.

La mancada referéncia a la diversitat sexual i de génere més enlla de les
seccions especifiques i, per tant, de la diversitat de persones usuaries de
les prestacions contemplades, limita la participacié d’aquestes al llarg de
tot el procés d'atencio.

Dimensio col-lectiva

2)

Promoure la participacié d’entitats, persones usuaries agents socials i

comunitaris que treballen en I'ambit dels DSIR (de salut, feministes,
LGBTIQ+, etc.) a I'hora de definir lleis, politiques, programes i protocols per
a cada servei/procediment/accié contemplat. Assegurar-ne la representacié
de totes les persones, fent especial atencié als perfils en situacié de
vulnerabilitat, minoritzats i/o infrarepresentats.

3)

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia al model ASSIR com un model dinamic, fruit de les
avaluacions, de les necessitats detectades | del consens entre
professionals, ciutadania i Administracio.

L'ambiguitat respecte a les condicions de vulnerabilitat de certs grups
poblacionals i les omissions de diferents perfils que conviuen amb nivells
d'estigmatitzacio, discriminaciod i vulneracions de drets elevats; dificulta la
possibilitat d'incloure aguestes persones en la definicié de lleis, politiques,
programes i protocols, tot impulsant la seva participacio.

Promoure processos participatius entre la societat civil, les defensores

de DSiR i els diferents col-lectius professionals.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia al procés participatiu realitzat durant el 2016 i el 2017
en el qual van participar professionals i associacions de dones usuaries
durant el qual es van destacar les mancances del model precedent, en
resum: necessitat d’'actualitzar la cartera de serveis i superar els serveis
gue han guedat obsolets; homogeneitzar el model territorialment i
superar les iniquitats; disposar de dades especifiques de la tasca ASSIR
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i superar les dificultats d'accés als serveis ASSIR de determinats
col-lectius.

4) Incorporar la participacié activa d'usuaries i entitats especifiques en els
sistemes de monitoratge i avaluacié i els mecanismes de denuncia i
retiment de comptes.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia, i s'aplica a l'avaluacid del model precedent, a la
participacio d'usuaries en els sistemes de monitoratge i avaluacio.

No consta cap referencia sobre els mecanismes de denuncia ni sobre el
retiment de comptes.

DIMENSIO DDHH: SOSTENIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la sostenibilitat en relacid amb els criteris cost-benefici,
cost-efectivitat i cost-oportunitat, raé per la qual es descriu la variable
economica com un condicionant de la garantia dels DSIR basada en el
meés alt estandard qualitatiu.

2) No sotmetre l'existéncia dels diferents serveis/procediments/accions
emmarcats en la garantia dels DSIR a circumstancies politiques
conjunturals ni a condicions socioecondémiques sobrevingudes i/o de
recessié, aixi com tampoc a pressions de grups fonamentalistes o anti-
drets.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

La referéncia a la despesa econoOmica pel que fa a la sostenibilitat sotmet
la garantia i proteccié dels DSIR a condicions socioeconomiques
sobrevingudes o de recessio.

No consta cap referéncia a les pressions i atacs de grups fonamentalistes o
anti-drets.

3) Assegurar la vinculacié d’actors claus essencials per a la correcta
integracié i la sostenibilitat del més alt estandard qualitatiu en mateéria de
DSiR.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia sobre la participacid pel que fa a la sostenibilitat.

DIMENSIO DDHH: DENUNCIA, RETIMENT DE COMPTES |
TRANSPARENCIA

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Establir mecanismes efectius de dentncia i retiment de comptes per
assegurar que l'agéncia i les decisions individuals de les persones siguin
respectades, protegides i satisfetes. Garantir que les persones i col-lectius
disposin de tota la informacié relativa als seus DSIR i, per tant, de la
capacitat per reclamar-los.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a mecanismes de denuncia ni de retiment de
comptes en tot el document.

2) Carantir l'existéncia de mecanismes de denuncia i reclamacié
accessibles, oberts i adaptats a les necessitats de la ciutadania amb
l'obligatorietat que generin una resposta vinculant i un seguiment del cas
gue no s'allargui en el temps. Establir el periode de resposta i les possibilitats
gue ofereix el mecanisme al mateix document de denuncia.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia respecte als mecanismes de denudncia malgrat
que s'afirma que la revisio del model ha d'estar subjecte a les demandes i
necessitats detectades per part de la ciutadania.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la violéncia institucional i a la possibilitat d'incorrer-hi
com a reproduccio de I'heteropatriarcat hegemonic.

No consta cap referéncia, perd, al régim sancionador de la Llei 17/2020 ni a
cap altre marc legislatiu, més enlla de la llei 5/2008 i de la llei 11/2014 que
introdueixen, respectivament, els conceptes clau de la violéncia masclista i
de la diversitat sexual i de génere. De tota manera, no es fa esment als
seus régims sancionadors.
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4) Garantir I'existéncia de sistemes d’analisi i de recopilacié de dades per
a l'avaluacié i el seguiment dels serveis/procediments/accions en matéria
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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a I'avaluaci¢ periddica de I'efectivitat, I'eficiéncia i 'equitat
del model amb I'Us d'indicadors consensuats.

No consten especificats, perd, ni aquests indicadors ni els mecanismes, ni
els responsables, ni els periodes d'avaluacio.

5) Adoptar un posicionament feminista amb perspectiva interseccional en
els processos de monitoratge, avaluacié, 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 DSIiR i
erradicar-les per poder-ne gaudir plenament.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia al posicionament del monitoratge i avaluacio, que cal
definir detalladament, d'acord amb el posicionament del model ASSIR.

No consta cap referencia al retiment de comptes ni a l'experiéncia
especifica de les desigualtats i discriminacions sistémiques, tenint en
compte que el document tampoc es dota d'una descripcid ni analisi
exhaustiva d'aquestes.

6) Ampliar horitzontalment els programes de seguiment, avaluacié i
retiment de comptes per incloure la participacié tant de les persones
usuaries com de les organitzacions i associacions de DDHH i de DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Malgrat que s'inclou l'anterior avaluacidé participada del model ASSIR
realitzada el 2016-2017, a l'aparat especific d'avaluacio del present
document no consta cap referéncia explicita sobre la participacio
d'entitats i usuaries.
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APORTACIONS DE LES ENTITATS | DENUNCIES

Taula sobre les aportacions de les entitats

Dimensions Aportacions

Disponibilitat | Cal destacar i millorar molt les condicions laborals i els
recursos dels quals disposen els equips professionals.

Cal oferir recursos preventius de les ITS i I'embaras no
desitjat a tota la poblacié, amb una atencié especial als
perfils poblacionals en situacid6 de major vulnerabilitat
social.

Accessibilitat | Malgrat que es reconeix la mediacié i traduccid per
'acompanyament de I'embaras a la practica, en molts casos
No es realitza per la sobrecarrega assistencial i les condicions
laborals.

Acceptabilitat | Des d'una perspectiva d'educacié sexual, de prevencid de les
ITS i dels embarassos no desitjats, hi ha una consideracio
insuficient de les experiéncies dels homes trans i de
'impacte de la socialitzaci® masculina i la masculinitat en
'assumpcid de riscos.

Desenvolupament insuficient de la perspectiva comunitaria
de promocidé de la salut, especialment adrecada a la
poblacié migrada i refugiada. Les iniciatives desplegades
son escasses i generen desigualtat territorial.

Taules sobre les denuncies de L'Observatori DSIR

Durant el 2021, es van registrar 3 denulncies en referéncia a motius de
consulta inespecifics sobre salut sexual i reproductiva

Dimensions dels drets | Vulneracions
aplicades als DSIR

No-discriminacio 2 situacions de discriminacio vers la sexualitat de
les dones joves i vers les dones lesbianes. | una
possible discriminacié vers la salut de les dones en
general.

Disponibilitat En tots els casos, hi ha una manca de disponibilitat
de professionals formats en DSiR.

Accessibilitat En 2 de les denuncies, hi ha una limitacié d'accés a
la garantia dels DSIR, en una d’elles per radé d'edat i
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Dimensions dels drets
aplicades als DSIiR

Vulneracions

en l'altra per dilatar I'atencié en el temps ignorant
el patiment i desconcert de la pacient.

Acceptabilitat

En tots els casos, l'atencidé és inacceptable per
manca de garantia dels DSIR i per comunicacio
inadequada. En wuna de les denuncies es
menysprea evidentment el relat de la pacient.

Qualitat

En tots els casos, la qualitat és deficient per manca
de formacidé en DSIR, per incapacitat d'assumir la
responsabilitat d'agent educatiu i per no
acompanyar psicoemocionalment les demandes i
el malestar de les usuaries.

Participacio

La negacié d'accés, la demora sense explicacié de
'atencié i el menyspreu a la demanda i narracié
vulneren la participacidé autonoma i informada de
les pacients

Transparéncia i
retiment de comptes

En cap de les denuncies es fa referéncia a la
denuncia formal cap al sistema sanitari ni a
'aplicacid de cap procediment de retiment de
comptes.

Durant el 2021, es van registrar 10 dentncies en referéncia a la demanda de

meétodes anticonceptius

Dimensions dels drets
aplicades als DSIR

Vulneracions

No-discriminacio

6 situacions de discriminacié vers la sexualitat de
les dones i, especialment, les dones joves i 1
denuncia per situacié de discriminacié per raons
socioecondmiques.

Disponibilitat

En 9 dels casos hi ha una manca de disponibilitat
de professionals formats en DSiR. En dos es recull la
manca de métodes anticonceptius accessibles.
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Dimensions dels drets
aplicades als DSIiR

Vulneracions

Accessibilitat

En tots els casos hi ha una limitacié d'accés a la
garantia dels DSIR. En 9 dels casos per accio
professional: en 2 casos S'apella a l'edat per
restringir l'accés al meétode escollit; en 3, al
manteniment d'una relacié estable; en un, a la
pandémia de la covid-19; en un altre es distorsiona
la informacidé sobre 'efecte del méetode; en un altre
s'obvia la informacié; en un altre no s'aporta
informacid sobre la cobertura publica del métode.
En un dels casos es tracta d'una limitacié d'accés
per desabastiment.

Acceptabilitat

Tots els casos, excepte la situacidé de
desabastiment, descriuen una atencio inacceptable
gue no garanteix els DSIR i que proveeix informacié
falsa, esbiaixada o parcial a les usuaries.

Qualitat

En tots els casos, excepte la situacid de
desabastiment, la qualitat és deficient per manca
de formacié en DSIR, per incapacitat d'assumir la
responsabilitat d'agent educatiu i per no
acompanyar psicoemocionalment les demandes i
el malestar de les usuaries.

Participacio

Tots els casos descriuen una vulneracié de la
participacid autonoma i informada de les usuaries.

Sostenibilitat

Tant per l'excusa, falsa, de la covid-19 com per la
situacié de desabastiment es demostra la manca
de sostenibilitat, en aquest cas, dels recursos
farmacologics necessaris per a garantir els DSIR.

Transparéncia i
retiment de comptes

En cap de les denuncies es fa referéncia a la
denuncia formal cap al sistema sanitari ni a
'aplicacié de cap procediment de retiment de
comptes

Durant el 2021, es van registrar 5 denuncies en referéncia a la demanda de
contracepcié d'emergencia.
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Dimensions dels drets
aplicades als DSIiR

Vulneracions

No-discriminacio

Es descriu 1 situacidé de discriminacidé per raons
socioeconomiques, 1 situacid de discriminacio
sobre la sexualitat en general i 2 possibles
situacions de discriminacié vers la sexualitat de les
dones.

Disponibilitat

4 dels casos demostren la manca de professionals
formats en DSIR en farmacies autoritzades pel
Departament de Salut i 1 cas descriu la manca de
recursos farmacologics, concretament de |'Acetat
d'Ulipristal, dels centres d’'atencid publics.

Accessibilitat

Es recullen 3 vulneracions d'accés. En un cas es
nega la contracepcid sense recepta medica; en un
altre es proporciona informacié falsa sobre els
efectes adversos de la contracepcid, i en un altre es
restringeix l'accés per manca de provisio publica i
per la necessitat d'afrontar el cost del tractament
en una farmacia.

Acceptabilitat

En 4 casos l'atencié és inacceptable perqué en 2
casos es proveeix informacioé falsa i en els altres 2 es
jutja les usuaries que sol-liciten la contracepcio. Tot
plegat comporta una atencid gque no respecta els
DSIR.

Qualitat

En una de les denuncies es vulnera la possibilitat
de rebre el tractament qualitativament més indicat
perque la disponibilitat i accés al farmac es
subordinar a la possibilitat econdmica d'adquirir-lo.
En els altres casos la qualitat és deficient perqué no
es basa en la garantia dels DSIR i, en comptes
d'acompanyar i pal-liar la preocupacio, s'espanta les
usuaries amb informacié esbiaixada o es crea
patiment amb un tracte culpabilitzador.

Participacio

La negacid injustificada d'accés a la contracepcid
sense recepta medica i la manca de disponibilitat
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Dimensions dels drets
aplicades als DSIiR

Vulneracions

de I'’Acetat obstaculitzen la participacié autonoma
de les usuaries sobre els seus DSIR i la seva salut
sexual i reproductiva.

Transparencia i
retiment de comptes

Només en un cas s'encara el tracte culpabilitzador
del farmacéutic quan la wusuaria i la seva
acompanyant expliguen gque el desencadenant de
la demanda de contracepcio és una agressio sexual
amb penetracio, al saber-ho el professional es
disculpa per la seva actitud. Aixi i tot, els judicis sén
injustificats i comporten, per se, una vulneracié dels
DSIR pero el farmaceutic afirma que esta obligat a
adoptar agquesta comunicacio. Es desconeix d'on
prové aguesta “obligacié” i caldria coneixer-ho per
tal d'exigir una reparacié estructural.
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Model d’atencié a les
persones trans*
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INTRODUCCIO

Revisid de: Model d'atencié a la salut de les persones trans* Direccio
General de Planificacio en Salut. Departament de Salut, Generalitat de
Catalunya (2017)

Resum de I'avaluacié documental

No-discriminacio

Es destaca la importancia de la despatologitzacio i de la normalitzacié de
la diversitat sexual i de génere, incloent-hi les persones amb requeriments
especifics o en situacié de vulnerabilitat social. Tot i aquesta Uultima
consideracio, no s’explora I'origen d’aquestes situacions, ni es plantegen
mesures proactives per al seu acompanyament especific.

Es fa una referéncia especifica a I'atencidé i acompanyament de la poblacio
trans infantil i juvenil i a les seves families i a la seva sobirania corporal.

Al llarg de tot el document, hi manca una referéncia explicita al marc de
Drets Sexuals i Reproductius i a la formacidé en perspectiva interseccional
malgrat incorporar bona part dels seus principis. A banda, s'entra en
contradiccions en algunes consideracions en referéncia als esquemes sexe-
geénere.

Disponibilitat

Pren molta rellevancia l'acompanyament i latencié integral amb
perspectiva biopsicosocial i transpositiva.

Es fa una escassa referéncia a la disponibilitat de tractaments i
intervencions quirdrgiques, aixi com a la disponibilitat dels equips
professionals com a premissa per a 'aplicacidé del model.

Accessibilitat

Es fa referéncia a la importancia de generar i transmetre informacio
comprensible i centrada en la persona que consideri, sobretot, la infancia i
'adolescéncia trans. A més a més, s'afirma la garantia d'accés i el servei
equitatiu arreu del territori catala.

Tot i aix0, es manté la Unitat d’ldentitat de Génere de I'Hospital Clinic
malgrat les denuncies de les persones activistes trans.

Acceptabilitat

Es remarca I'autonomia i la voluntat de les usuaries en relacié amb els
diferents procediments i actuacions, que han de ser adequades a les
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circumstancies personals i de I'entorn. Seguint aquesta linia, es prioritza el
consentiment informat de les persones trans menors d'edat.

Qualitat

Es considera la tasca educativa professional en referéncia a la identificacié i
resposta a necessitats de tipus social, administratives, psicologiques i de
suport.

Un aspecte a destacar és que es fa referéncia a la importancia d'establir una
unitat de suport a les unitats de referencia territorial que es vagin
implementant, de manera progressiva i arreu del territori.

Participacio

Es prioritza la participacid directa de les persones trans (aixi com d'entitats i
associacions de persones trans i familiars) en les diferents fases de disseny,
implantacid i avaluacio del model.

Denuncia, Retiment de comptes | Transparéncia

Es fa referéncia a la disponibilitat de mecanismes de queixa i reclamacid i a
la importancia de recollir aquestes experiéncies per a millorar I'atencié,
aixi com buscar, mitjancant enquestes, el grau de satisfaccio de les persones
usuaries. Tanmateix, no s'especifica el procediment de millora de I'atencid i el
model a partir de la recollida de denuncies, ni es fa referéncia explicita a la
violéncia institucional sobre els DSiR i al retiment de comptes d’aquesta.

S'especifiquen la composicid i les tasques de la comissido de seguiment
(formada, també, per entitats), aixi com els indicadors especifics per avaluar
I'activitat, I'accessibilitat, la qualitat i I'eficiencia amb la qual s'atén.

Aportacions de les entitats

El Model d’atencio a la salut de les persones trans* és un dels documents
gue compta amb la participacié de la ciutadania organitzada i se'n fa molta
referéncia. Tanmateix, les entitats afirmen que el protocol revisat havia de ser
provisional i que el comité de seguiment i avaluacié que contempla no
s’esta reunint amb la periodicitat acordada i no s'esta avancant ni en la
redaccid del protocol definitiu ni en [l'elaboraci6 de documentacio
especificament adrecada a les persones trans menors d'edat.

El contingut del document segueix semblant excessivament binarista
malgrat que discuteix explicitament la concepcidé binaria del génere. | es
denuncia que, tot i que un dels seus objectius sigui eliminar la transfobia
dels equips professionals, segueix havent-hi professionals de la ginecologia
que rebutgen l'atencid6 a una dona trans amb una vaginoplastia i
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professionals de la psiquiatria que es neguen a atendre persones trans
malgrat el seu patiment psicoemocional no estigui relacionat amb el transit.

El major problema detectat, pero, fa referencia a la disponibilitat de serveis,
intervencions i recursos materials. En primer lloc, s'ha criticat en multiples
ocasions el model d'atencié patologitzador i binari de la Unitat d'ldentitat de
Geénere de I'Hospital Clinic, del qual també hi ha queixes sobre la qualitat de
les intervencions quirldrgiques que s'hi realitzen. L'existéncia insuficient
d’intervencions és un dels altres aspectes que discuteix la implementacid
del protocol, ja que fa temps que es reivindica que les llistes d'espera per a
glotoplasties i mastectomies sén inacceptables i condicionen a les persones
a dirigir-se a la sanitat privada. En aguest sentit, les entitats exigeixen que es
prioritzi la disponibilitat d'intervencions en funcié de la demanda existent i
no del prestigi professional que comportin.

Per ultim, i recuperant un dels aspectes destacats a l'inici sobre la cobertura
de salut de les persones privades de llibertat, es fa émfasi a la situacié de
vulnerabilitat ulterior de les persones trans en centres penitenciaris, i les
dificultats per accedir a qualsevol unitat de Transit per a una bona atencié.
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MODEL D’ATENCIO A LES PERSONES TRANS*:
AVALUACIO DOCUMENTAL COMPLETA

DIMENSIO DDHH: NO-DISCRIMINACIO

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir el marc especific dels DSIiR 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 génere. La
garantia dels DSIR és fonamental per erradicar la discriminacié vers les
dones i les persones LGBTIQ+, especialment entre la poblacid més jove i

d'edat avancada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

En primer lloc, seguint el titol, es fa referéncia a la diversitat sexual i de
genere que contempla la terminologia trans.

Tot el document s'estableix com una garantia a la diversitat sexual i de
génere, a la integritat i la dignitat, i a la sobirania corporal, des de la
despatologitzacio de 'atencié a les persones trans.

Es fa referéncia a la identitat de génere, en general, com un fet no binari ni
estanc sin® un procés en constant evolucio.

Es fa una referencia especifica a I'atencié i acompanyament de la poblacié
trans infantil i juvenil i a les seves families i a la seva sobirania corporal,
sent la poblacid menor la titular de la presa de decisions sobre la propia
transicid, amb acompanyament professional i dels progenitors o tutors
legals.

Malgrat aquestes premisses, el protocol entra en contradiccié en algunes
consideracions quan determina, en relacié amb el tractament hormonal,
la identitat de génere des d'una concepcid binaria en el marc de la
transicid: nens/nenes trans en referéncia a la infancia i
masculinitzacié/feminitzacié pels tractaments i intervencions en la
poblacié adulta.

En diverses ocasions, es fa referéncia a I'entorn social i al patiment que pot
comportar relacionant-lo amb ["acceptacié del fet trans” en comptes
d'assenyalar el manteniment d'una concepcid exclusivament binaria,
trans-excloent i transfoba. Aquesta retdrica pot suposar, tot i que no es
pretengui, problematitzar la persona trans en lloc de problematitzar la
violencia i el qui o el que I'exerceix i perpetua la seva existencia.
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2) Garantir la no reproduccié6 de les discriminacions socialment
prevalents que suposen vulneracions sistematiques dels DDHH. Prendre
consciencia dels diferents vectors de desigualtat i de vulnerabilitat social i
consolidar els principis d’igualtat, integritat i dignitat, prestant especial
atencié i establint mesures positives que contrarestin la discriminacio
per: raons socioeconomiques; per procedéencia, cultura o religio; per situacio
administrativa; per racialitzacio; per estar en situacioé d'exili o ser refugiat; per
Us i consum de drogues; per salut mental i/o psiquiatritzacié; per privacié de
llibertat; per diversitat funcional o discapacitat intel-lectual; per exercir el
treball sexual; per situacio de sensellarisme, etc.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

D'acord amb el principi de no discriminacid, es fa referéncia a les persones
trans amb requeriments especifics o en situacié de vulnerabilitat social,
citant les persones amb malalties croniques, amb alguna condicié de
diversitat funcional, la gent gran, les persones migrades, les persones
treballadores sexuals, privades de llibertat, etc.

Es fa referencia explicita al fet que un diagnostic de trastorn greu de la
salut mental no suposa una contraindicacio al tractament hormonal.

Es fa referéncia a l'equitat d'accés, perd no consta cap referencia
especifica a l'accés de les persones migrades independentment de la
situacio administrativa, i es dedueix que, de cara a la comunicacid¢ de
'atencio, es disposara dels elements necessaris per a garantir la
comunicacio independentment del nivell de competéncia linguistica.

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

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a la formacid en perspectiva interseccional dels
equips professionals, fonamental per a reconeixer l'existéncia de les
desigualtats i la diversitat de necessitats de la poblacié.

4) El principi de No-discriminacié és la primera dimensié de respecte i
garantia dels DDHH i ha de ser transversal a totes les dimensions
successives (disponibilitat, accessibilitat, acceptabilitat, qualitat, participacio,

sostenibilitat i retiment de comptes).

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

La manca d'una descripcidé exhaustiva de com les diferents
discriminacions i desigualtats poden condicionar l'accés o [|atencio
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d'algunes persones trans, no predisposa la garantia del principi de no-
discriminacio.

DIMENSIO DDHH: DISPONIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Existéncia i nombre adequat d’equipaments, recursos, materials,
programes, projectes, i béns (com ara farmacs i instrumentari) que
garanteixin I'exercici de la lliure eleccié i respectin la voluntat i
necessitats de totes les usuaries, tenint en compte la seva diversitat (de
geénere, sexual, de classe, d'origen, eétnico-racial, cultural, funcional,
generacional, etc.), durant totes les fases del servei/procediment/accié i
de cara als serveis que se’n puguin derivar.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la disponibilitat dels circuits d'atencid primaria i salut
comunitaria, d'atencio especialitzada i d'atencié hospitalaria.

No consta una referéencia explicita a la disposicid de tractaments
farmacologics, que tot i que depenguin dels canals de distribucid de la
indUstria farmaceutica, cal un posicionament institucional que en reclami
'existéncia en cas d'abséncia. Tampoc es fa referéncia als recursos
necessaris per a les intervencions quirurgiques. Es fa referéncia a les llistes
d'espera equiparables a la mitjana de llistes d’espera del sistema catala de
salut, sense especificar la durada d'aquest periode i les possibles
implicacions sobre les persones.

Es fa referencia a la disponibilitat dels procediments de RHA segons el
protocol vigent per a les persones no trans. En aquest cas, és una
anomalia que el protocol vigent de RHA no reconegui a les persones trans
com a potencials usuaries.

2) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals correctament
formats en totes les técniques 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia repetidament a la formacid, capacitacid i conscienciacio
professional a partir dels valors del Model i amb la participacié de les
entitats de persones trans.

No consta cap referencia explicita al marc de Drets Sexuals i Reproductius.
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3) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals, inclosos tots els
perfils i especialitats requerits i assegurant una coordinacié efectiva per tal
d'oferir una assisténcia integral, partint de la consideracié de la sexualitat i
la reproduccié com a dimensions humanes biopsicosocials.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la integracid de |la tasca professional a diferents nivells i
entre diferents especialitats amb perspectiva biopsicosocial i transpositiva.

Es considera l'assistencia integral i integrada entre els equips
professionals de I'atencid primaria, especialitzada i hospitalaria. Els equips
d'atencié a la salut mental i especialistes en endocrinologia en el cas que
s'opti per iniciar una terapia hormonal, sobretot en edat pediatrica.

Es fa referéncia a la disponibilitat d'equips professionals degudament
formats i capacitats com un dels criteris, conjuntament amb la demanda,
gue condicionara 'expansio territorial. No consta, doncs, cap referéencia a
la disponibilitat d'equips professionals arreu del territori com una
premissa per a l'aplicacié del model, sind com una variable.

No consta cap referéncia a la disponibilitat d'equips de traduccid i
mediacio per a garantir I'atencid i superar possibles barreres idiomatiques.

DIMENSIO DDHH: ACCESSIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir I'accés integrament public i universal a tots els serveis,
procediments i accions emmarcats en la garantia dels DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
S'afirma la garantia d’accés i el servei equitatiu arreu del territori catala.

No consta cap referéncia a I'accés en relacié amb la situacid administrativa
i/o la possessio de la TSI.

2) Garantir I'accessibilitat fisica i geografica als equipaments, recursos,
programes i béns necessaris per a totes les fases del
servei/procediment/accié i de cara als serveis que se'n puguin derivar.
Considerar, amb especial atencio, la configuracié i organitzacié del territori,
amb la disposicié de mitjans de transport i comunicacié que contrarestin
les dificultats geografiques d’accés i la desigualtat territorial.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

S'afirma la garantia d’accés i el servei equitatiu arreu del territori catala.
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Es nega la voluntat de distribuir de manera territorialment equitativa els
centres hospitalaris de referéncia per a les intervencions quirdrgiques.

Es fa referéncia al desplegament territorial progressiu de les unitats de
transit, sent la Unitat de Transit de I'ASSIR Esquerra de la Regidé Sanitaria
de Barcelona 'Unica unitat de referéncia a la publicacid del Model. Perd no
consta especificada la previsié d'aquest desplegament territorial ni la seva
calendaritzacio. Donada l'evident manca de recursos i inequitat territorial,
el model no suposa una garantia d'accés ni superacid de la desigualtat
existent arreu del territori catala.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéencia respecte a la garantia de l'accessibilitat per a
persones amb diversitat funcional.

4) Garantir I'autonomia, la participacié, el dret a la salut i a la sobirania
corporal assegurant la visibilitat de la informacié a partir de campanyes

permanents i periodiques institucionals, vinculant els centres de salut i
educatius, aixi com altres espais comunitaris.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la informacié i conscienciacié social com una de les linies
d'atencié. La Comissié de Seguiment del Model s'ha d'encarregar de la
provisio d'informacio als professionals de la salut i al conjunt de la
ciutadania per a incrementar la visibilitat de les persones trans i reduir
I'estigma social existent.

No consta cap referéncia en relacido amb la vinculacio de les accions
informatives amb altres agents i espais de tipus comunitari.

5) Garantir I'autonomia, la participacio, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjancant la provisié continua d’informacié visible, verag, en
positiu (lliure d’estigmes, prejudicis i biaixos) relativa als diferents serveis,
procediments i accions, i considerant I'abast integral de la sexualitat i la
reproduccié i el principi de diversitat sexual i de génere.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéencia a la importancia del dret a la informacio verag, suficient i
entenedora, en qualsevol fase de l'atencid i respecte als diferents
procediments, prestacions i acompanyaments sanitaris.
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Es fa referencia a la importancia de proveir informacid i atencié des d’'una
perspectiva transpositiva.

Es fa referencia a la provisidé d'informacié cap a la infancia i adolescéncia
trans, considerant I'acompanyament a la seva experiéncia i la claredat de
conceptes com identitat i expressié de génere i orientacid sexual.

Es considera el deure professional d'aportar informacié relativa a les
associacions i entitats socials trans com a oportunitat de recorrer a la
recerca d'un entorn social situat i empatic, en cas de desig i/o necessitat.

Es fa referéncia a la provisio dinformacié sobre els avantatges i
inconvenients dels procediments quirdrgics, del tractament hormonal i
dels bloquejadors puberals en relacié amb la infancia i adolescéncia trans
per tal de garantir la presa de decisions lliure, informmada i autdnoma sobre
la sobirania corporal.

6) Garantir I'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 comprensio, considerant la realitat social i
competencies linguistiques de la poblacid, 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a I'atencidé centrada en la persona, motiu es podria deduir
qgque es contempla la necessitat d'adaptar la informacid a les
caracteristiques i especificitats de les usuaries.

Es contempla de manera especifica la provisié d'informacié comprensible,
donant per fer que es considera I'accessibilitat cognitiva.

DIMENSIO DDHH: ACCEPTABILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir que els serveis/procediments i accions proveits accepten i
respecten el conjunt dels Drets Sexuals i Reproductius, reconeixent la
igualtat i 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 expressié i participacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a un model datencié fonamentat en l'autonomia,
'autodeterminacio, la dignitat i la integritat. Des dels principis de sobirania
corporal i de diversitat sexual i de genere.
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No consta cap referencia al marc de Drets Sexuals i Reproductius.

2) Garantir una comunicacié i tracte professionals acceptables i
respectuosos, considerant la inclusivitat del llenguatge, la legitimacio del
coneixement situat i alié al marc biomeédic i la comprensié de la diversitat
d’experiéncies i preferéncies de les persones usuaries. Establir
dinamiques basades en la corresponsabilitat, la codecisié i
I'horitzontalitat, des de la concepcié integral de la sexualitat i Ia
reproduccié al llarg dels cicles vitals, amb perspectiva biografica, social i
comunitaria.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es defineix el model d'atencié centrat en les persones, biopsicosocial,
inclusiu, basat en |la presa de decisions compartides | en
'acompanyament professional durant la transicidé cap a la persona i, si
pertoca, el seu entorn (familiar, social, laboral i educatiu).

Es fa referencia a 'acompanyament i assessorament adequats a I'edat, a la
situacio personal i a I'entorn de la persona atesa pel que fa la infancia i
adolescencia trans.

Es considera explicitament el respecte, des del primer contacte, a la
identitat de genere expressada i al nom escollit per part de la persona
usuaria.

Es fa referéncia a la importancia de la biografia i el relat de vida propi de
cada persona, a l'escolta activa i comprensid d'aguest.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
La intimitat i la privacitat son principis transversals del Model.

Es fa referencia reiterada al consentiment de la persona trans atesa. En el
cas de les persones trans menors d'edat es fa emfasi explicit en el seu
consentiment, malgrat que fins als 16 anys es requereix el consentiment
dels dos progenitors, en cas que hi siguin, o de qui en sigui tutor/a legal.

Es contempla la privacitat en el si del circuit d'atencié, considerant la
possibilitat de no comunicar el tractament hormonal d'una persona trans
adulta, si aixi ho sol-licita, a la professional de capcalera de referencia.
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DIMENSIO DDHH: QUALITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Carantir la formacié continuada en el més alt estandard técnic i
competencial respecte I'atencié, intervencié i acompanyament de
qualsevol servei/procediment/accio i del conjunt de serveis que se'n puguin
derivar. Evitar i erradicar técniques i tractaments fora de l'evidéncia
cientifica i/o que suposen vulneracions dels DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a l'activitat de recerca per aprofundir i incrementar el
coneixement sobre les necessitats de les persones trans i la millora de
I'atencio a la seva salut.

Es fa referéncia a 'actualitzacio técnica i procedimental permanent per a
adequar-se al més alt estandard qualitatiu demostrat per part de
I'evidencia cientifica.

2) Assegurar la disposicié d'infraestructures i recursos instrumentals
(técnics, farmacoldgics, etc) del més alt estandard qualitatiu sense
condicionants de tipus economic que restringeixin I'exercici efectiu dels
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéencia sobre la disposicid del més alt estandard
gualitatiu independentment de la despesa econdmica que suposi.

3) Garantir la formacié i capacitacié continuada en DSIiR 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/accié, aprofundint la provisié d'informacié, oral i
escrita, i la intervencié socioeducativa basada en la concepcié integral de
la reproduccié i la sexualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la tasca educativa dels equips professionals de cara a la
familia i a I'entorn mitjancant recomanacions sobre el respecte a la
identitat de génere de l'infant/adolescent, i les variacions que pugui fer, i a
les seves preferencies respecte I'atencid i la transicio.

Es considera un deure professional la identificacio i resposta a demandes i
necessitats de tipus social, administratives, psicologiques i de suport.
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4)

Garantir la formacié i capacitacié continuada en la comprensioé i

I'acompanyament de la dimensié psicoemocional per part de tots els
equips professionals. Posar a disposicié tots els serveis/procediments/accions
necessaris en aguest ambit per a la garantia d’'una atencié integral i de
qualitat.

5)

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la valoracié de I'estat emocional d'infants i adolescents
trans i les seves families i del suport de I'entorn social.

Es fa referéncia a un acompanyament psicologic i psicoemocional
diferenciat si s'estableix que el patiment és fruit de la transfobia i/o de la
complexitat del procés de transicid o, en canvi, es tracta d'un malestar
pre-existent o coexistent descrit en termes psicopatologics.

Es contempla la importancia dels espais grupals com a espais de suport
psicoemocional, siguin entitats o grups creats especificament en el marc
de I'atencid.

Es fa referéncia a la derivacio als centres de salut mental infantil i juvenil
davant d'expressions de malestar psicoldgic o suggestives de
psicopatologia pre o coexistent. Es ambivalent o potencialment
problematica la definicio de manifestacions de discrepancia amb el
génere socialment assignat a causa d'un trastorn pre-existent
(especialment autisme/trastorn obsessiu-compulsiu). En aquest sentit,
I'afirmacié que la identitat de génere no és binaria ni estanca sind un
procés continu cau en contradiccio.

Assegurar mecanismes de suport i supervisié a tots els equips

professionals per assegurar la qualitat técnica i humana dels
serveis/procediments/accions.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la Unitat de Transit de I'ASSIR Esquerra com a unitat de
suport a les unitats de referéncia territorial que es vagin implementant, de
manera progressiva, arreu del territori. Aixi mateix, s'estableix que seran
les futures unitats territorials de referéncia les encarregades de donar
suport i acompanyament formatiu a les professionals d'atencio primaria i
hospitalaria de cada territori.

Es fa referéncia a la formacio i actualitzacid permanent per a satisfer les
necessitats de les persones trans.
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DIMENSIO DDHH: PARTICIPACIO
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIiR

Dimensié individual

1) Garantir la participacié 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
I'autonomia, la diversitat sexual i de génere, la sobirania corporal, la
validesa de les diferents fonts d’informacié i I'’experiéncia situada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia, de manera reiterada, a la centralitat de les preferencies de
la persona atesa en relacié amb els possibles serveis, procediments i
intervencions que pot sol-licitar en el marc de la seva transicio.

Es fa referéncia a les preferéncies de la infancia i adolescéncia trans en
relacio amb l'inici del tractament farmacologic sol-licitat.

Es fa referencia explicita al respecte, en tot moment, del ritme, prioritats i
valors que expressi la persona trans en relacid amb el seu procés de
transicio.

Dimensié col-lectiva

2) Promoure la participacié d’entitats, persones usuaries agents socials i
comunitaris que treballen en I'ambit dels DSIR (de salut, feministes,
LGBTIQ+, etc.) a I'hora de definir lleis, politiques, programes i protocols per
a cada servei/procediment/accié contemplat. Assegurar-ne la representacié
de totes les persones, fent especial atencié als perfils en situacié de
vulnerabilitat, minoritzats i/o infrarepresentats.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la participacié d'entitats i persones trans en la definicié
del Model, en la implantacio i el seguiment.

No consta cap referencia explicita als grups i perfils especifics en situacié
de vulnerabilitat, que sanomenen a linici del document, com a
participants de la definicid¢ del Model i de la seva implementacio.

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

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte
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4) Incorporar la participacié activa d’usuaries i entitats especifiques en els
sistemes de monitoratge i avaluacié i els mecanismes de denuncia i
retiment de comptes.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéencia a la participacid d'entitats i associacions de persones trans
i familiars, en el cas de persones trans menors d'edat, conjuntament amb
professionals en la constitucio de la Comissid de Seguiment del Model,
adscrita en la Direccié General de Planificacié en Salut.

DIMENSIO DDHH: SOSTENIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte

2) No sotmetre I'existéncia dels diferents serveis/procediments/accions
emmarcats en la garantia dels DSIR a circumstancies politiques
conjunturals ni a condicions socioecondmiques sobrevingudes i/o de
recessio, aixi com tampoc a pressions de grups fonamentalistes o anti-
drets.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte

3) Assegurar la vinculacié d’actors claus essencials per a la correcta
integracio i la sostenibilitat del més alt estandard qualitatiu en mateéria de
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte
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DIMENSIO DDHH: DENUNCIA, RETIMENT DE COMPTES |
TRANSPARENCIA

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Establir mecanismes efectius de denuncia i retiment de comptes per
assegurar que l'agencia i les decisions individuals de les persones siguin
respectades, protegides i satisfetes. Garantir que les persones i col-lectius
disposin de tota la informacié relativa als seus DSIiR i, per tant, de la
capacitat per reclamar-los.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la recollida i incorporacié de les reclamacions i queixes
per tal de tenir en compte les necessitats i expectatives dels pacients.

Es fa referéncia a la realitzacid de guestionaris de satisfaccio a les persones
ateses.

No consta cap referéncia explicita sobre la proporcié d'informacié sobre
violéncia institucional, violéncia transfobica, masclista o qualsevol altra
vulneracio dels Drets Sexuals i Reproductius.

2) Garantir l'existéncia de mecanismes de denuncia i reclamacié
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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la recollida i incorporacié de les reclamacions i queixes
per tal de tenir en compte les necessitats i expectatives dels pacients. No
s'especifica com s'incorporen aguestes denuncies, ni com s'efectua el
seguiment i la resposta dels casos.

3) Vincular el seguiment de denudncies i reclamacions als diferents régims
sancionadors, com ara el réegim sancionador sobre violéncia institucional
de la Llei 17/2020 del Parlament de Catalunya.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la llei 11/2014 que garanteix els drets de lesbianes, gais,
bisexuals, transgéneres i intersexuals (LGBTIQ+) i [I'erradicacido de
I'nomfobia, la bifobia i la transfobia i, concretament, als articles referents a
les obligacions de les administracions publiques i I'atencid sanitaria.
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Tot i que es fa referencia a la recollida de queixes i reclamacions, no consta
cap referéncia a la vinculacié de denuncies i reclamacions a cap régim
sancionador.

4) Garantir I'existéncia de sistemes d’analisi i de recopilacié de dades per
a l'avaluacié i el seguiment dels serveis/procediments/accions en matéria
de DSiR. Garantir, d'altra banda, I'existéncia d'indicadors clars respecte a la
qualitat en I'atencio, aixi com de processos de monitoratge i avaluacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia als indicadors especifics que ha d'aplicar la Comissié de
Seguiment del Model per tal d’avaluar I'activitat, I'accessibilitat, la qualitat i
I'eficiencia amb la qual s'atén, a cada territori, a les persones trans que
recorren al sistema sanitari.

5) Adoptar un posicionament feminista amb perspectiva interseccional en
els processos de monitoratge, avaluacié, 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia respecte a I'aplicacié de la perspectiva feminista
interseccional als sistemes d'avaluacid i monitoratge.

No consta cap referéncia respecte al retiment de comptes.

6) Ampliar horitzontalment els programes de seguiment, avaluacioé i
retiment de comptes per incloure la participacié tant de les persones
usuaries com de les organitzacions i associacions de DDHH i de DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la participacio d'entitats de persones trans i familiars en
la Comissid de Seguiment del Model.

No consta cap referéncia respecte al retiment de comptes derivat dels
processos de monitoratge i avaluacio.

101 L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

APORTACIONS DE LES ENTITATS

Taula sobre les aportacions de les entitats

Dimensions

Aportacions

No-
discriminacio

El model té una mirada molt binarista i fa molt poca
referéncia a les persones no binaries.

Relacié insuficient i inoperativa entre els centres
penitenciaris i les unitats de Transit, fet que suposa una
vulneracié de drets de les persones trans privades de
llibertat.

Hi ha professionals de la ginecologia que fan objeccié a
I'atencié de dones trans que han passat per una intervencio
de vaginoplastia.

Hi ha professionals de la psiquiatria que fan objeccié a
I'atencié de persones trans amb problemes de salut mental
independentment que aquests no tinguin relacié amb el
transit.

Disponibilitat

Persisténcia d'un model patologitzador, binari i normatiu,
centrat en el passing’, en la Unitat d’'ldentitat de Génere de
I'Hospital Clinic de Barcelona. El seu model d’atencio
contrasta i, aixi i tot, coexisteix amb el model que s'aplica a
les unitats de Transit.

Manca de disponibilitat de protesis en cas que no es vulgui
recorrer a una intervencid quirdrgica.

Disponibilitat insuficient de glotoplasties i mastectomies.

La disponibilitat de les intervencions ha de prioritzar la
demanda i no el prestigi interprofessional, com és el cas de
la possible incorporacid¢ de fal-loplasties.

Accessibilitat

Limitacié d'accés als bancs publics de gametes abans d'una
intervencié medica o quirurgica.

Qualitat

Disparitat qualitativa de les vaginoplasties en funcié del
centre.

Participacio

Poca o inexistent participacio de persones trans als comites
cientifics i de bioética encarregats de les recomanacions i
les pautes d'atencio.

Transparencia

Funcionament incorrecte i inconstant del comité de

' Per passing de génere s'entén la possibilitat d’'una persona trans per a ser percebuda externament com
una persona del genere al qual transita, des d'una perspectiva binaria. Les entitats defensen el passing
com a eleccid i no com a objectiu generalitzat de I'atencid.
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Dimensions

Aportacions

i retiment de

seguiment, el que impedeix la deguda avaluacié i millora

comptes del model.
Manca informacidé sobre la renovacio, acordada, del protocol
vigent i l'elaboracié d'un protocol especificament dirigit a
les persones trans menors d'edat.
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Atenciod a persones que exerceixen
treball sexual
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INTRODUCCIO

Revisid de: Model d’atencié sanitaria per a les persones que exerceixen la
prostitucio. Comissid Técnica sobre Salut | Prostitucio. Departament de
Salut, Generalitat de Catalunya (2006)

Resum de I'avaluacié documental

Es tracta d'un document de recomanacions adrecat a I'atencio6 a la salut d'un
col-lectiu professional fortament condicionat per I'experiéncia de
discriminacio, estigmatitzacié i exclusié social. Es I'Gnica documentacio
relativa a I'atencio de les persones treballadores del sexe i, tot i que data del
2006, tedricament, es considera vigent. Amb la voluntat d'aprofundir en la
garantia dels Drets Sexuals i Reproductius de totes les persones s'ha revisat
el document malgrat la seva antiguitat.

No-discriminacio

S'enfoca, des d'un marc de drets humans, |a situacié de vulnerabilitat de les
persones treballadores sexuals des d'un punt de vista estructural i en relacid
amb les condicions laborals, la situacié socioecondomica i les violéncies que
condicionen la seva vida, salut, feina i drets. També es fa referéncia a la
importancia de garantir I'accés a I'atencié sanitaria a les persones
migrades en situacié administrativa irregular.

Tot i aix0, no es fa referéncia especifica al marc de Drets Sexuals i
Reproductius, ni a la necessitat de formar-se en agquest aspecte de forma
especifica i continuada. tampoc consta, al llarg de tot el document, cap
referéncia a la diversitat sexual i de génere ni a la sobirania corporal.

Disponibilitat

Es reitera la necessitat de comprendre I'impacte de les condicions laborals
de les persones que exerceixen la prostitucid i de coneixer els seus
requeriments especifics per tal de destinar-hi tots els serveis i recursos.

A més a més, es considera la importancia estrategica de la figura de
mediador cultural, aixi com la preséncia d'entitats i persones treballadores
sexuals en la dispensacio de serveis.

Accessibilitat

Es considera l'accés universal i public independentment de la situacio
administrativa i es prioritza la tramitacié de la TSI per evitar traves
burocratiques. D'altra banda, es contempla la provisié i difusid
d’informacioé escrita i en diferents idiomes disponible als entorns d'atencid
i als entorns on es desenvolupa el treball sexual.
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Acceptabilitat

Es fa referencia al respecte professional en I'atencidé i el tracte per a
garantir la dignitat, la seguretat i els drets de les persones treballadores
sexuals, aixi com la promocié de |la presa de decisions informades i de la lliure
expressio.

Qualitat

S'aborda l'atencié des d'una perspectiva comunitaria, holistica i de drets,
amb major implicacié de les professionals i amb la participacié com a agents
de salut de les persones treballadores sexuals i el seu entorn. Tot i aixo, no
s'esmenta la formacié professional amb perspectiva de génere i
interseccional per a identificar les condicions de major vulnerabilitat social.

Pel fet que el document no se centra en els procediments biomeédics ni en
les practiques especifiques sind en el marc d'atencid, vetlla, contacte i
promocié de la salut, no consta cap referéncia pel que fa al més alt
estandard qualitatiu técnic.

Sostenibilitat

Es fa referéncia a I'autonomia i participacié de les persones treballadores
sexuals (conjuntament amb entitats de promocié de la salut) en el disseny,
la implementacio i dispensacio dels serveis.
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ATENCIO A PERSONES QUE EXERCEIXEN TREBALL
SEXUAL: AVALUACIO DOCUMENTAL COMPLETA

DIMENSIO DDHH: NO-DISCRIMINACIO
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIiR

1) Garantir el marc especific dels DSIiR 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 génere. La
garantia dels DSIR és fonamental per erradicar la discriminacid vers les
dones i les persones LGBTIQ+, especialment entre la poblacid més jove i
d'edat avancada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la integritat i dignitat de les persones treballadores
sexuals.

No consta cap referéncia a la diversitat sexual i de génere ni a la sobirania
corporal.

No consta cap referéencia explicita al marc de Drets Sexuals i Reproductius.

2) Garantir la no reproduccié6 de les discriminacions socialment
prevalents que suposen vulneracions sistematiques dels DDHH. Prendre
consciencia dels diferents vectors de desigualtat i de vulnerabilitat social i
consolidar els principis d’igualtat, integritat i dignitat, prestant especial
atencidé i establint mesures positives que contrarestin la discriminacié
per: raons socioeconomiques; per procedencia, cultura o religio; per situacio
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 privacié de
llibertat; per diversitat funcional o discapacitat intel-lectual; per exercir el
treball sexual; per situacio de sensellarisme, etc.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a un marc de drets humans, a partir del qual es descriu
gue els problemes principals de les persones treballadores del sexe sén
I'explotacid, l'estigma, l'aillament social, I'abds i la criminalitzacié. Es
descriu, per tant, el context estructural de violéncia i discriminacidé que
condiciona la vida, la salut, la feina i els drets humans de les persones
treballadores sexuals.

Es fa referéncia a I'impacte de les politiques publiques en relacid amb
I'exercici del treball sexual sobre la salut de les persones treballadores.
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Es fa referéncia a les persones treballadores del sexe i migrades i es
considera l'atencio telefonica i I'edicio i distribucio de material informatiu
en diferents idiomes, aixi com la vinculacié de l'atencié a la salut amb
projectes d'acollida i mediacié de I'aleshores Pla Director d'lmmigracié i la
tramitacio de la TSI independentment de la situacié administrativa de la
persona.

En general es fa referéncia a la importancia de garantir I'accés a I'atencié
sanitaria a les persones migrades en situacié administrativa irregular i a la
importancia estratégica de la figura de mediador cultural i del treball
comunitari per a assegurar una bona comunicacio.

Es fa referéencia a les persones treballadores sexuals usuaries de drogues
injectables i es considera la vinculacid amb programes de reduccio de
danys i la distribucié de xeringues estérils.

No consta cap referéncia a les persones amb diversitat funcional o
discapacitat intel-lectual.

3) Promoure la formacié en perspectiva interseccional per tal

de

comprendre la interseccié entre els diferents vectors de discriminacido

sobre la vida de les persones i revertir qualsevol tipus de discriminacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la relacid entre el flux migratori i la precarietat

socioecondomica amb I'exercici del treball sexual.

No consta cap referéncia al respecte de la formacié en perspectiva

interseccional.

4) El principi de No-discriminacié és la primera dimensié de respecte i

garantia dels DDHH i ha de ser transversal a totes les dimensions
successives (disponibilitat, accessibilitat, acceptabilitat, qualitat, participacio,

sostenibilitat i retiment de comptes).

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

El principi de no-discriminacio és present a tot el document al tractar-se
d'un document de recomanacions adrecat a l'atencié a la salut d'un

col-lectiu professional fortament condicionat per I'experiencia
discriminacio, estigmatitzacio i exclusio social.

No consta, pero, cap referencia a la condicié de diversitat funcional.

de
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DIMENSIO DDHH: DISPONIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Existéncia i nombre adequat d’equipaments, recursos, materials,
programes, projectes, i béns (com ara farmacs i instrumentari) que
garanteixin I'exercici de la lliure eleccié i respectin la voluntat i
necessitats de totes les usuaries, tenint en compte la seva diversitat (de
genere, sexual, de classe, d'origen, étnico-racial, cultural, funcional,
generacional, etc.), durant totes les fases del servei/procediment/accié i
de cara als serveis que se’n puguin derivar.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la disponibilitat de serveis i recursos materials que
permetin atendre les necessitats d'atencid sanitaria integral de les
persones treballadores sexuals i s'anomenen els serveis especifics
requerits per aquesta tasca.

Es fa referéncia a la contraindicacio dels controls de salut obligatori.

No consta cap descripcié exhaustiva de la disponibilitat existent d’'aquests
recursos i serveis tot i que s'especifica la seva mancanca.

No consta cap referéncia a la disponibilitat dels recursos per a les persones
treballadores sexuals amb alguna condicié de diversitat funcional.

2) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals correctament
formats en totes les técniques 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéencia a la capacitacio professional com a entrenament i es
mencionen les dificultats en habilitats comunicatives i d'abordatge
psicosocial dels equips professionals, recollint també les denuncies
expressades per part de les ONG que treballen amb les persones
treballadores sexuals.

No consta cap referencia als principis de diversitat sexual i de genere.

3) Existencia del nombre adequat d’equips professionals, inclosos tots els
perfils i especialitats requerits i assegurant una coordinacié efectiva per tal
d'oferir una assisténcia integral, partint de la consideracié de la sexualitat i
la reproduccié com a dimensions humanes biopsicosocials.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a les intervencions professionals multidisciplinaries
capaces d'oferir una atencio integral que asseguri la promocio de la salut,
la seguretat i els drets de totes les persones.

Es fa referéncia a la importancia de comprendre l'impacte de les
condicions laborals sobre la salut de les persones treballadores sexuals i de
coneixer les seves necessitats especifiques.

Es fa referéncia a la vinculacid de les entitats i ONG i les persones
treballadores sexuals en la dispensacio de serveis d'atencio a la salut.

Es fa referéncia a la importancia de la mediacid cultural, sobretot en el
marc del treball comunitari.

DIMENSIO DDHH: ACCESSIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir l'accés integrament public i universal a tots els serveis,
procediments i accions emmarcats en la garantia dels DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia reiterada a limperatiu de garantir una atencio sanitaria
integrament publica i d'accés universal.

Es consideren mesures especifiques com l'atencio independentment de la
situacido administrativa i la tramitacié de la TSI per a evitar que els aspectes
burocratics suposin una limitacié d'accés.

Es fa referéncia a I'accés i distribucié dels métodes barrera.

2) Garantir I'accessibilitat fisica i geografica als equipaments, recursos,
programes i béns necessaris per a totes les fases del
servei/procediment/accié i de cara als serveis que se'n puguin derivar.
Considerar, amb especial atencid, la configuracid i organitzacié del territori,
amb la disposicié de mitjans de transport i comunicacié que contrarestin
les dificultats geografiques d’accés i la desigualtat territorial.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a l'accessibilitat geografica determinant que l'estratégia
de salut ha de ser homogénia a escala territorial, considerant la mobilitat
de les persones treballadores sexuals i amb I'objectiu de garantir I'equitat
de lI'atencio.
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No consta cap descripcid especifica de la disposicid de recursos i serveis al
llarg del territori ni de la seva distribucio.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la preséncia continuada i el treball sobre el terreny,
accedint als locals de feina de les persones treballadores sexuals, per tal de
millorar el contacte i garantir I'accessibilitat fisica dels serveis.

No consta cap referéncia a l'accessibilitat tenint en compte les diferents
condicions de diversitat funcional.

4) Garantir I'autonomia, la participacié, el dret a la salut i a la sobirania
corporal assegurant la visibilitat de la informacié a partir de campanyes
permanents i periodiques institucionals, vinculant els centres de salut i
educatius, aixi com altres espais comunitaris.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la importancia de la informacid pel que fa la prevencié i
I'atencid sanitaria i es preveu l'edicié de material informatiu accessible cap
a les persones treballadores sexuals, els seus clients i els locals en els quals
es treballa.

5) Garantir 'autonomia, la participacié, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjangcant la provisié continua d’'informacié 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 reproduccié i el principi de diversitat sexual i de génere.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéencia especifica al respecte.

6) Garantir I'autonomia, la participacio, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjancant la provisié continua d’'informacié, accessible i visible,
formalment adaptada a la comprensié, 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a l'accessibilitat idiomatica de la informacid i I'atencio.
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No consta cap referencia a I'Us del llenguatge adaptat a la comprensid en
funcio de les necessitats especifiques de diferents grups poblacionals i de
cada persona.

DIMENSIO DDHH: ACCEPTABILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir que els serveis/procediments i accions proveits accepten i
respecten el conjunt dels Drets Sexuals i Reproductius, reconeixent la
igualtat i 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 expressié i participacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a I'equitat i a 'autonomia aixi com a la presa de decisions
informades i a la promociod de la lliure expressio i participacio activa de les
persones treballadores sexuals sobre la propia salut.

No consta cap referéncia especifica a la diversitat sexual i de génere i a la
sobirania corporal.

2) Garantir una comunicacié i tracte professionals acceptables i
respectuosos, considerant la inclusivitat del llenguatge, la legitimacio del
coneixement situat i alié al marc biomeédic i la comprensié de la diversitat
d’experiéncies i preferéncies de les persones usuaries. Establir
dinamiques basades en la corresponsabilitat, la codecisié i
I'horitzontalitat, des de la concepcié integral de la sexualitat i Ia
reproduccié al llarg dels cicles vitals, amb perspectiva biografica, social i
comunitaria.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia al respecte professional en l'atencié i el tracte per a
garantir la dignitat, la seguretat i els drets de totes les persones
treballadores sexuals.

No consta cap referéncia respecte el llenguatge, el coneixement situat ni
la corresponsabilitat i codecisid de les persones treballadores sexuals amb
els equips professionals responsables de la prevencio i I'atencio.

3) 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.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la garantia de la confidencialitat.

DIMENSIO DDHH: QUALITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir la formacié continuada en el més alt estandard técnic 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 técniques i tractaments fora de I'evidéncia
cientifica i/o que suposen vulneracions dels DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la importancia de no aplicar controls de salut obligatoris
sobre les persones treballadores sexuals, fet que suposaria una clara
vulneracio dels seus Drets Sexuals i Reproductius.

No consta cap referéncia pel que fa al més alt estandard qualitatiu técnic,
ja que el document no se centra tant en els procediments biomedics i
practiques especifiques sind en el marc d'atencié, vetlla, contacte i
promocio de la salut de les persones treballadores sexuals.

2) Assegurar la disposicié d'infraestructures i recursos instrumentals
(técnics, farmacologics, etc) del més alt estandard qualitatiu sense
condicionants de tipus economic que restringeixin I'exercici efectiu dels
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referencia al respecte.

3) Garantir la formacié i capacitacié continuada en DSIiR 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/accié, aprofundint la provisié d'informacié, oral i
escrita, i la intervencio socioeducativa basada en la concepcio integral de
la reproduccié i la sexualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a campanyes educatives dirigides als clients de les
persones treballadores sexuals per a la prevencid de les ITS aixi com a
I'obligatorietat dels locals on sS'exerceix el treball sexual de visibilitzar
aguesta informacio.
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Es fa referéncia a la necessitat d'involucrar al procés d'atencié clients,
empresaris i parelles de les persones treballadores sexuals, com a agents
rellevants de la seva salut.

Es fa referéncia als aspectes que caldria que els locals on s'exerceix la
prostitucid contemplessin i que es relacionen amb la seguretat de les
persones treballadores sexuals, amb la prevencid i actuacidé davant
situacions de violéncia, amb la provisio de lubricants i preservatius i amb el
consentiment d'accés a professionals de la salut.

Es fa referencia a la formacio de les persones treballadores sexuals com a
agents de salut.

No consta cap referencia sobre formacié especifica i continuada en
materia de DSIR.

4) Garantir la formacié i capacitacié continuada en la comprensioé i
I'acompanyament de la dimensié psicoemocional per part de tots els
equips professionals. Posar a disposicié tots els serveis/procediments/accions
necessaris en aguest ambit per a la garantia d’'una atencié integral i de
qualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a I'entrenament dels equips professionals i a I'adquisicié
d'una visio holistica de la salut que també inclogui la promocid i cura del
benestar psicoemocional de les persones treballadores sexuals.

5) Assegurar mecanismes de suport i supervisio a tots els equips
professionals per assegurar la qualitat técnica i humana dels
serveis/procediments/accions.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat de preveure mecanismes de seguiment i
avaluacié de la qualitat de 'atencié dispensada.

DIMENSIO DDHH: PARTICIPACIO
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIiR

Dimensié individual

1) Garantir la participacié 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
I'autonomia, la diversitat sexual i de génere, la sobirania corporal, la
validesa de les diferents fonts d’informacié i I'’experiéncia situada.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la participacio de les persones treballadores sexuals com
a agents involucrats en la dispensacio dels serveis, com a agents de salut
en siicom a subjectes politics i de drets.

Dimensié col-lectiva

2) Promoure la participacié d’entitats, persones usuaries agents socials i
comunitaris que treballen en I'ambit dels DSIR (de salut, feministes,
LGBTIQ+, etc.) a I'hora de definir lleis, politiques, programes i protocols per
a cada servei/procediment/accié contemplat. Assegurar-ne la representacié
de totes les persones, fent especial atencié als perfils en situacié de
vulnerabilitat, minoritzats i/o infrarepresentats.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a I'autonomia i participacid de les persones treballadores
sexuals tant pel que fa al disseny com la implementacio de les estrategies
de promocié de la salut aixi com en la presa d'un rol actiu en la
dispensacio dels serveis que es descriuen.

Es fa referéencia a la importancia de la feina conjunta, en diferents fases de
planificacié i serveis, amb les entitats que fan tasques de promocié de la
salut de les persones treballadores sexuals.

No consta cap referencia especifica a les entitats i agents socials i
comunitaris que treballen en l'ambit especific dels Drets Sexuals i
Reproductius.

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

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referencia al respecte.

4) Incorporar la participacié activa d’usuaries i entitats especifiques en els
sistemes de monitoratge i avaluacié i els mecanismes de denuncia i
retiment de comptes.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a l'avaluacié de les entitats especifiques en el
desenvolupament del document revisat.

No consta cap referéncia pel que fa a la participacié d'entitats i de
persones treballadores sexuals en els sistemes de monitoratge, avaluacio i
els mecanismes de denuncia i retiment de comptes.
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DIMENSIO DDHH: SOSTENIBILITAT

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéencia al respecte.

2) No sotmetre l'existéncia dels diferents serveis/procediments/accions
emmarcats en la garantia dels DSIR a circumstancies politiques
conjunturals ni a condicions socioeconémiques sobrevingudes i/o de
recessid, aixi com tampoc a pressions de grups fonamentalistes o anti-
drets.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

3) Assegurar la vinculacié d’'actors claus essencials per a la correcta
integracio i la sostenibilitat del més alt estandard qualitatiu en mateéria de
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéencia al respecte.

DIMENSIO DDHH: DENUNCIA, RETIMENT DE COMPTES |
TRANSPARENCIA

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Establir mecanismes efectius de denuncia i retiment de comptes per
assegurar que l'agéncia i les decisions individuals de les persones siguin
respectades, protegides i satisfetes. Garantir que les persones i col-lectius
disposin de tota la informacidé relativa als seus DSIiR i, per tant, de la
capacitat per reclamar-los.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

En cap moment es fa referéncia explicita als Drets Sexuals i Reproductius
ni a la possibilitat de denudncia davant la vulneracié d'aquests o dels drets
humans, en general.
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2) Garantir l'existéncia de mecanismes de denidncia i reclamacié
accessibles, oberts i adaptats a les necessitats de la ciutadania amb
l'obligatorietat que generin una resposta vinculant i un seguiment del cas
gue no s'allargui en el temps. Establir el periode de resposta i les possibilitats
que ofereix el mecanisme al mateix document de denuncia.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

3) Vincular el seguiment de denuncies i reclamacions als diferents régims
sancionadors, com ara el réegim sancionador sobre violéncia institucional
de la Llei 17/2020 del Parlament de Catalunya.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia pel que fa a la possibilitat de denuncia davant
una atencid que vulneri els drets de les persones treballadores sexuals.

No consta cap referéncia a cap regim sancionador.

4) Garantir I'existéncia de sistemes d’analisi i de recopilacié de dades per
a l'avaluacié i el seguiment dels serveis/procediments/accions en matéria
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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat de preveure mecanismes de seguiment i
avaluacio de la qualitat de 'atencio dispensada.

No consta cap referencia especifica als sistemes d'analisi i avaluacid ni a
I'existéncia d'indicadors ni processos de monitoratge.

5) Adoptar un posicionament feminista amb perspectiva interseccional en
els processos de monitoratge, avaluacié, 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 DSIiR i
erradicar-les per poder-ne gaudir plenament.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

6) Ampliar horitzontalment els programes de seguiment, avaluacié i
retiment de comptes per incloure la participacié tant de les persones
usuaries com de les organitzacions i associacions de DDHH i de DSIiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte.

117 L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

APORTACIONS DE LES ENTITATS

Taula sobre les aportacions de les entitats

Dimensions | Aportacions

No- Tendencialment, s'‘encara l'atenci® amb una actitud

discriminacio | paternalista i moralista vers I'exercici del treball sexual.
Cal identificar i respondre a limpacte de les condicions
socioeconomiques sobre la possibilitat d'accedir a les
infraestructures i recursos necessaris per a un bon estat de
salut.
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Atencio a les violencies masclistes
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INTRODUCCIO

Revisio de: Model d’'atencio a la salut de les dones que viuen o han viscut
situacions de violencies masclistes i dels seus fills i filles. Direccio General de
Planificacio en Salut. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya
(2021)

Resum de I'avaluacié documental

No-discriminacio

Es fa referéncia a la perspectiva de génere i interseccional i es reconeix la
diversitat sexual i de génere de les dones (nenes, adolescents i adultes)
gue pateixen violencia masclista.

Seguint aquesta linia, es reconeix la violencia masclista en un marc de
relacions de poder estructurals, i s'aplica un model ecologic per a la
promocié d’'un model d’abordatge integral a les violéncies masclistes
més enlla del context d'atencid. Per aixd, es reconeix la necessitat
d'aprofundir en diferents condicionants i formular programes especifics en
arees prioritaries per abordar limpacte interseccional de la violéncia
masclista.

Tot i aquestes consideracions, només es reconeixen les dones (siguin
cisgénere o trans) com a persones que pateixen la violéncia masclista,
deixant de banda altres persones trans, com les persones no binaries.
Tampoc es fa referencia explicita al marc de Drets Sexuals i Reproductius.

Disponibilitat

Es reconeix la fragilitat del sistema i s'apel-la al principi de realitat com a
'exercici d'implementar les mesures necessaries perque el model pugui
aplicar-se en condicions Optimes. Tanmateix, hi ha ambivaléncia en la
consideracié de la disponibilitat de recursos, que sembla que s’han
d’adaptar per a garantir el model d’abordatge i al mateix temps suposen
un limit que s’ha de transmetre a les persones usuaries.

S'utilitza el model ecologic per a determinar els rols professionals, aixi com la
necessitat de comprendre la dimensid estructural de la violéncia masclista
per tal desenvolupar un abordatge biopsicosocial.

Accessibilitat

Es fa referencia a l'accés universal al sistema sanitari, lliure de
discriminacions i/o desigualtats i amb la necessitat de simplificar els
procediments i circuits. A més a més, es fa referéncia a la creacié de
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campanyes informatives, adaptades i centrades en la persona, per tal
d'explicar el rol del sistema sanitari i promoure la sensibilitzacié comunitaria.

Es important destacar, en aquest cas, que no consta cap referéncia
respecte a la garantia de I'accessibilitat per a persones amb diversitat
funcional, malgrat considerar-se un dels elements a tenir en compte a I'hora
de dissenyar un abordatge especific de les violencies masclistes.

Acceptabilitat

Es garanteix un abordatge integral, biopsicosocial, adaptat i politicament
posicionat respecte el caracter estructural de les violencies masclistes.

Qualitat

Es contempla la formacié obligatoria en violéncia masclista i perspectiva
de génere de tots els equips professionals. Tot i que es declara un
enfocament interseccional al llarg del document, no es contempla cap
formacié al respecte ni s’exploren els eixos i vectors de discriminacié i
desigualtat que interseccionen amb la violencia masclista.

Es considera la millora i adaptacié constant del model, de la seva aplicacid i
del seu seguiment i avaluacioé. Tot i aix0, es subjuga els programes, recursos
i serveis a aspectes de balan¢ economic en comptes de prioritzar-la
univocament a la defensa dels drets de les dones i dels DSIiR que suposa.

Participacio

Es fa referéncia a la participacidé de les dones (en el marc d'una atencio
confidencial), aixi com d'entitats i professionals expertes en violéencies
masclistes per a enfortir la posicié estratégica i les propostes d’actuacio.

Denuncia, Retiment de comptes i Transparencia

Es fa referéncia a la violéncia institucional exercida en el marc del sistema
sanitari, tal com recull la Llei 17/2020 de modificacié de la Llei 5/2008 del dret
a les dones a erradicar la violéncia masclista. A més a més, es remarca la
importancia del compromis politic des d’una perspectiva feminista.

Tot i aquestes consideracions, no consta cap referéncia respecte a la
possibilitat de denuncia davant qualsevol accié que vulneri els Drets
Sexuals i Reproductius o incorri en violencia obstétrica, i no es fa una
referencia explicita al seu réegim sancionador.

Aportacions de les entitats i dentlincies

El model d’'atencid a les violencies masclistes és el que té un posicionament
politic més explicit, basat en el feminisme interseccional. Tanmateix, el seu

121 L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

marc de comprensid de les violéncies masclistes no inclou les persones trans
que, tot i no ser dones, pateixen violencia masclista, com les persones no
binaries o els homes trans amb menys passing, etc. Alhora, les entitats
denuncien que no es fa referéncia a les violencies LGTBIfobiques, tot i la seva
relacio intrinseca.

La perspectiva interseccional també implica que es tinguin en compte les
situacions de vulnerabilitat social de la dona o la persona agredida i es pugui
comptar amb els recursos que facilitin la seva recuperacié. Aixi i tot, la
denuncia registrada a L'Observatori demostra que a les condicions
socioeconomiques segueixen sent determinants en la millora de la salut
integral de les persones que han viscut violéncia.

Tot i que latencid institucional a les violéencies masclistes estigui
augmentant, encara hi ha molts elements a millorar. Primer de tot, caldria
assegurar que es disposa dels espais fisics i del temps professional per
atendre amb intimitat i sense presses, sense haver d'estar pendents de la
llista d'espera, quan es fa una deteccié.

Aixi mateix, les entitats insisteixen en el fet que falta molta formacié encara i
gue costa de detectar I'abus sexual més normalitzat. Des de la Fundacié
Aroa, fundacié que treballa estretament amb dones grans, destaquen el
darrer aspecte i adverteixen que davant la manca de deteccid de la violéncia
masclista de llarga durada i arrelada en una relacié, moltes vegades s'acaba
medicalitzant i patologitzant la salut mental de la dona. Des de la
Federacié Salut Mental Catalunya, en canvi, alerten que en el cas de les
dones amb problematiques de salut mental tendeix a posar-se en dubte la
seva credibilitat, degut a l'estigma associat al diagnostic i a la incredulitat
social vers les dones que denuncien violencia.
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ATENCIO A LES VIOLENCIES MASCLISTES: AVALUACIO
DOCUMENTAL COMPLETA

DIMENSIO DDHH: NO-DISCRIMINACIO

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir el marc especific dels DSIiR 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 génere. La
garantia dels DSIiR és fonamental per erradicar la discriminacié vers les
dones i les persones LGBTIQ+, especialment entre la poblacid més jove i

d'edat avancada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia explicita a la perspectiva de génere i interseccional del
model. S'especifica que per a dones s'entenen nenes, adolescents i adultes
cisitransgénere.

Es fa referéncia als feminismes com a marc per posar en discussio les
diferents estructures que regeixen el model de societat en la qual vivim,
inclos el sistema sanitari, i perpetuen una organitzacio jerarquica que
utilitza els diferents tipus de violéncia masclista com aparell de dominacio.

Es destaca, en relacido amb el macrosistema segons el model ecologic, la
importancia de crear i consolidar una cultura d'abordatge de les violéncies
masclistes en l'ambit de la salut, partint de la determinaci¢ del
posicionament politic del Departament de Salut.

Es recullen les creences que suposen dificultats d'abordatge de les
violencies masclistes per emplacar-se en prejudicis i topics, alguns fruits
de la mateixa desigualtat que genera i reprodueix la violencia.

Es fa referencia al biaix androcéntric de la concepcid de salut i malaltia pel
qual tendeix a menysprear-se la salut de les dones en l'atencié pero
també en la recerca, protocols, avaluacions, etc.

Es remarca la necessitat de vetllar per les criatures i menors d'edat,
entenent-les també com a victimes de la situacidé de violencia masclista i
no carregant a la mare la responsabilitat exclusiva, i basada en prejudicis
masclistes, sobre la seva atencio.

Si bé s'identifiquen les dones i nenes transgénere com a subjectes del
model, no consta cap referéncia a les persones trans que, o bé pel seu cos
o bé per la identificacié externa, reben violencia masclista tot i no definir-
se en la identitat de genere dona.

123 L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

2) Garantir la no reproduccié6 de les discriminacions socialment
prevalents que suposen vulneracions sistematiques dels DDHH. Prendre
consciencia dels diferents vectors de desigualtat i de vulnerabilitat social i
consolidar els principis d’igualtat, integritat i dignitat, prestant especial
atencié i establint mesures positives que contrarestin la discriminacioé
per: raons socioeconomiques; per procedéencia, cultura o religio; per situacio
administrativa; per racialitzacio; per estar en situacioé d'exili o ser refugiat; per
Us i consum de drogues; per salut mental i/o psiquiatritzacié; per privacié de
llibertat; per diversitat funcional o discapacitat intel-lectual; per exercir el
treball sexual; per situacioé de sensellarisme, etc.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la perspectiva interseccional del Model, argumentant
gue la violéncia masclista té un impacte diferencial en funcié de la seva
interseccidé amb altres vectors de discriminacio.

Es fa referéncia a la formulacié de programes especifics en arees
prioritaries com la salut mental, la salut sexual, la diversitat funcional, les
addiccions, etc. per aprofundir i abordar l'impacte interseccional de la
violencia masclista. No es fa referéncia explicita a les persones amb
discapacitat intel-lectual i l'abordatge i aprofundiment de les seves
necessitats especifiques.

Es fa referencia a la necessitat d'identificar les desigualtats i
discriminacions en l'accés i l'atencid sanitaria per a garantir els drets
humans de totes les dones. Tot i que no queden recollides denuncies que
ja s’han comunicat en nombroses ocasions com les dificultats
burocratiques d’accés relacionades amb la TSI.

Es fa referéncia a la necessitat d'aprofundir en la deteccid de violéncia
masclista en dones usuaries de drogues i diagnosticades de problemes
greus de salut mental.

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

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Malgrat considerar repetidament la perspectiva interseccional no consta
cap formacid especifica que pugui entrenar i acompanyar la comprensio i
la practica dels equips professionals.

4) El principi de No-discriminacié és la primera dimensié de respecte i
garantia dels DDHH i ha de ser transversal a totes les dimensions
successives (disponibilitat, accessibilitat, acceptabilitat, qualitat, participacio,

sostenibilitat i retiment de comptes).
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

La manca de reconeixement de les persones que poden rebre violéncia
masclista i no son dones i les omissions relatives a l'experiencia de
persones que viuen altres vectors de desigualtat i discriminacid, tot i haver
explicitat un enfocament interseccional, comporten una potencial
vulneracié del principi de no-discriminacio en totes les dimensions dels
drets humans analitzades.

DIMENSIO DDHH: DISPONIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Existéncia i nombre adequat d’equipaments, recursos, materials,
programes, projectes, i béns (com ara farmacs i instrumentari) que
garanteixin I'exercici de la lliure eleccié i respectin la voluntat i
necessitats de totes les usuaries, tenint en compte la seva diversitat (de
geénere, sexual, de classe, d'origen, eétnico-racial, cultural, funcional,
generacional, etc.), durant totes les fases del servei/procediment/accié i
de cara als serveis que se’'n puguin derivar.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la necessitat de disposar d'un context adequat de treball
per a professionals amb estructures, recursos i formacio suficients.

Es fa referéncia a la necessitat de determinar els recursos disponibles i la
seva permeabilitat i adaptabilitat per a incloure les experieéncies de les
dones en situacio de violéncia masclista.

Es fa referencia a la fragilitat del sistema sanitari public i, especialment, de
I'atencid primaria pel que fa la disposicié de recursos. S'apel-la al principi
de realitat com a l'exercici d'implementar les mesures necessaries per a
qué el Model pugui aplicar-se en condicions optimes per a les persones
usuaries i els equips professionals.

Es mencionen l'eficiencia i I'nonradesa, en la dimensid de la governanca, i
la transparéncia, en la dimensio d'etica de la cura, en relacido amb la
comunicacié dels recursos disponibles i els limits d'aquests, de manera
gue no és 'exercici de la lliure eleccid i voluntat de les dones ateses el que
determina la disponibilitat.

No consta un reconeixement com a usuaries del Model de les persones
gque no son dones (homes trans amb capacitat gestant o sense
intervencions genitals ni homonals, persones no binaries o agenere, etc.).

2) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals correctament
formats en totes les técniques i procediments contemplats i sobre la base
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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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la capacitacié professional formal i a I'aprenentatge i
revisid actualitzada en l'abordatge de la violéncia masclista, defugint de
voluntarismes i interessos personals.

S'anomenen els canals de formacidé reglada, des de |la formacié academica
de professionalitzacié a la formacié obligatoria de professionals que ja
tenen anys d'experiéncia en l'atencidé a la salut.

No queda recollida I'existéencia de formacié permanent amb els principis
dels Drets Sexuals i Reproductius.

L'atencid esta disponible per a dones, noies i nenes cisgénere o trans.
Tanmateix, no es reconeix la tota la diversitat de génere de les persones
gue poden patir violéncia masclista.

3) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals, inclosos tots els
perfils i especialitats requerits i assegurant una coordinacié efectiva per tal
d'oferir una assisténcia integral, partint de la consideracié de la sexualitat i
la reproduccié com a dimensions humanes biopsicosocials.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

S'utilitza el model ecologic per a determinar els rols professionals, tenint
en compte les diferents estructures i marcs que, des de I'ambit de la salut,
intervenen en l'abordatge de la violéencia masclista i la diversitat de
necessitats i experiéncies que cal abordar.

S'explicita la necessitat, per part dels professionals, de comprendre la
dimensid estructural de la violéencia masclista i la seva normalitzacio i
menyspreu en el marc del mateix sistema que la crea. D’aquesta manera
es pretén avancar en la deteccio dels propis sistemes de creences i en la
identificacio dels malestars, de vegades inespecifics, vinculats a situacions
de violencia masclista.

Safirma la provisié dels recursos humans necessaris per a abordar les
violencies masclistes des de la practica de la cura professional.

Es fa referéncia a I'abordatge biopsicosocial de la salut de les dones en
situacid de violencia masclista i les seves criatures com a objectiu
d'impacte.
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Es fa referéencia a la col-laboracid professional amb altres agents de la
Xarxa com a exercici basat en la responsabilitat vers la violencia masclista i
la seva erradicacio.

DIMENSIO DDHH: ACCESSIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir I'accés integrament public i universal a tots els serveis,
procediments i accions emmarcats en la garantia dels DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéencia a 'accés universal al sistema sanitari com a oportunitat
per al desenvolupament d'un rol de primera linia en I'atenci¢ dels efectes
de la violencia masclista sobre la salut de dones | criatures, a escala
individual, pero també per a I'abordatge de la violencia masclista a escala
social i comunitaria.

Es reafirma l'accés universal lliure de qualsevol discriminacié i/o
desigualtat en relacid amb l'origen, a la classe social, la situacidé econdmica
i familiar, etc.

No consta cap referéncia a les desigualtats i discriminacions d’accés que
han estat repetidament denunciades per part de diferents grups
poblacionals.

Es recullen les dificultats d'accés als procediments i circuits especialment
burocratitzats i la necessitat de simplificar-los prioritzant el dret i la
qualitat de l'atencié.

2) Garantir I'accessibilitat fisica i geografica als equipaments, recursos,
programes i béns necessaris per a totes les fases del
servei/procediment/accié i de cara als serveis que se'n puguin derivar.
Considerar, amb especial atencio, la configuracio i organitzacié del territori,
amb la disposicié de mitjans de transport i comunicacié que contrarestin
les dificultats geografiques d’accés i la desigualtat territorial.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a I'equitat territorial d'accés en base al principi d'equitat
independentment de les caracteristiques concretes de les dones i d'on es
trobin del territori.

No consta una descripcié exhaustiva de I'estat dels diferents territoris i de
les seves respectives mancances.
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3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia respecte a la garantia de l'accessibilitat per a
persones amb diversitat funcional, malgrat que es considera la diversitat
funcional com un dels elements a tenir en compte a I'hora de dissenyar un
abordatge especific a les violéncies masclistes.

4) Garantir I'autonomia, la participacié, el dret a la salut i a la sobirania
corporal assegurant la visibilitat de la informacié a partir de campanyes
permanents i periodiques institucionals, vinculant els centres de salut i
educatius, aixi com altres espais comunitaris.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la creacié de campanyes informatives amb relacié al
model i als aspectes principals del seu contingut per tal d'explicar el rol del
sistema sanitari en l'abordatge de la violencia masclista i promoure la
sensibilitzacié comunitaria.

5) Garantir 'autonomia, la participacio, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjancant la provisié continua d’'informacié 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 reproduccié i el principi de diversitat sexual i de génere.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la importancia de la presa de decisions informades i a la
tasca educativa dels equips professionals.

No consta una referéncia explicita a la informacié que els equips
professionals han de proveir a les persones ateses i cobra més
protagonisme la informacidé que han s'ha de recollir i transmetre entre
professionals.

No es consideren les persones que no s'identifiguen en una identitat de
génere dona i, malgrat aix0, poden patir situacions de la violéncia
masclista.

6) Garantir 'autonomia, la participacié, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjancant la provisié continua d’'informacio, accessible i visible,
formalment adaptada a la comprensio, considerant la realitat social i
competencies linguistiques de la poblacid, 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.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a I'atencid centrada en la persona, motiu es podria deduir
que es contempla la necessitat d'adaptar la informacid a les
caracteristiques i especificitats de les usuaries i als diferents requeriments
de comprensio.

DIMENSIO DDHH: ACCEPTABILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir que els serveis/procediments i accions proveits accepten i
respecten el conjunt dels Drets Sexuals i Reproductius, reconeixent la
igualtat i 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 expressié i participacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

El model determina quatre dimensions d'abordatge de les violéncies
masclistes en I'ambit de la salut: la prevencid, la deteccid, I'atencié i la
recuperacio. Garantint, aixi, un abordatge integral i politicament
posicionat de les violencies masclistes.

Es fa referéncia a la importancia d'oferir un model d’'atencié centrat en la
persona i no tant en la familia, que sovint és un dels escenaris principals
de la situacié de violéncia.

No consta cap referéncia al marc de Drets Sexuals.

2) Garantir una comunicacié i tracte professionals acceptables i
respectuosos, considerant la inclusivitat del llenguatge, la legitimacié del
coneixement situat i alié al marc biomeédic i la comprensié de la diversitat
d’experiéncies i preferéncies de les persones usuaries. Establir
dinamiques basades en la corresponsabilitat, la codecisié i
I’horitzontalitat, des de l|la concepcié integral de la sexualitat i la
reproduccié al llarg dels cicles vitals, amb perspectiva biografica, social i
comunitaria.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
Es fa referéncia a I'abordatge biopsicosocial de la salut de les dones.

Es fa referéncia, en tot moment, a una visié integral de la malaltia que
considera la relacidé de discriminacio i desigualtat estructural vinculada al
génere i la dimensid psicoemocional del trastorn.
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Es fa referencia a la validacié professional de les experiencies de les dones,
sense cap mena de questionament, com a valor imprescindible per a
'acompanyament i per a certificar el compromis amb l'erradicacié de les
violencies masclistes.

S'especifica la necessitat d'adaptar el marc de treball especific a la situacio,
caracteristiques i demandes particulars de cada dona (i les seves
criatures).

S'afirma la dificultat de les dones de reconeixer-se com a victimes de la
violencia masclista i el deure professional d'anomenar l'experiéncia, amb
el risc que aquesta premissa generalitzada pugui comportar un rol
professional paternalista que pressuposa |'experiéncia viscuda de les
dones.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia al principi de confidencialitat com un principi de la tasca
professional especialment rellevant per a mantenir un espai de seguretat,
confiancga i vincle amb la dona i garantir 'autonomia sense presses ni
culpes.

DIMENSIO DDHH: QUALITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir la formacié continuada en el més alt estandard técnic 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 técniques i tractaments fora de I'evidéncia
cientifica i/o que suposen vulneracions dels DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a l'aprenentatge professional constant, actualitzant el
coneixement en relacid amb les violencies masclistes, i a la possibilitat de
generar figures especialitzades en aquest ambit.

Es contempla la formacié obligatoria en violencia masclista i perspectiva
de genere de tots els equips professionals, tant en el marc de la formacié
academica professionalitzadora com en itineraris de reciclatge i
actualitzacio professional.
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Es considera la generacid de bones practiques arran de la difusio, i reflexid
aplicada del Model i el caracter d'aquest com un instrument viu que pot
anar millorant qualitativament al llarg del temps, de la seva aplicacio i
generacid de coneixement i del seu seguiment i avaluacid. S'encara la
tasca professional des del principi de transferencia.

2) Assegurar la disposicié d'infraestructures i recursos instrumentals
(técnics, farmacologics, etc) del més alt estandard qualitatiu sense
condicionants de tipus econdmic que restringeixin I'exercici efectiu dels
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la creacié de linies estrategiqgues de recerca per
aprofundir en limpacte de la violencia masclista sobre la salut de les
dones, criatures i menors i en l'impacte interseccional en relacié amb
altres eixos de discriminacio i/o estimatitzacié.

No consta cap referéencia sobre la disposicid del més alt estandard
gualitatiu independentment de la despesa econdmica que suposi. En un
apartat especific, se citen diferents estudis que fan previsions sobre els
pressupostos necessaris en funcio de si I'accioé del sistema sanitari s'adreca
a un abordatge de maxims, contemplant els diferents tipus de violéncia
masclista i I'atencid a totes les persones que puguin patir-la, o de minims.
Partint d’aquestes previsions i valorant-les en una perspectiva de cost-
benefici s'afirma que la inversio és factible i que els beneficis superen el
cost. Tot plegat deixa oberta la inversid amb la qual es pot comptar i la
subjuga a aspectes de balan¢c economic en comptes de prioritzar-la
univocament a la defensa dels drets de les dones i dels DSIR que suposa.

3) Garantir la formacié i capacitacié continuada en DSIiR 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/accié, aprofundint la provisié d'informacié, oral i
escrita, i la intervencié socioeducativa basada en la concepcié integral de
la reproduccié i la sexualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
Es fa referéncia a la tasca educativa professional.

Es menciona la necessitat d'avancar en l'atencié dels homes agressors
com a component de I'abordatge de les violencies masclistes.

Es fa referencia a I'abordatge comunitari, conjuntament amb els actius
comunitaris disponibles i amb perspectiva salutogénica, entenent la
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comunitat i la societat com l'espai de comprensid de les dinamiques
generadores i reproductores de les violencies masclistes.

Es fa referéncia a la vetlla especifica de les criatures i menors victimes de
violencia masclista com un exercici de garantia dels seus drets, en primer
lloc, i de cura cap a la dona, i mare, permetent-li d'emprendre el seu
procés amb l'autonomia i independencia que requereixi.

No consta cap referéncia a la formacié especifica en Drets Sexuals i
Reproductius.

4) CGarantir la formacié i capacitacié continuada en la comprensio i
I'acompanyament de la dimensié psicoemocional per part de tots els
equips professionals. Posar a disposicié tots els serveis/procediments/accions
necessaris en aguest ambit per a la garantia d’'una atencié integral i de
qualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia al vincle professional com a eina basica i prioritaria per a
'acompanyament de les dones que viuen o han viscut una situacié de
violéncia masclista.

S'esmenta I'ética de la cura, la independéncia, la diversitat i el vincle com a
pilars de I'atencid a les dones i a les seves criatures, des de la perspectiva
de l'acompanyament i comprensid i la promocié del seu benestar
psicoemocional.

5) Assegurar mecanismes de suport i supervisio a tots els equips
professionals per assegurar la qualitat técnica i humana dels
serveis/procediments/accions.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéencia a la necessitat de creacidé d'un grup de treball especific
encarregat d’'avaluar i supervisar el Model.

Es fa referéncia al treball en equip, a I'acompanyament i supervisio
professional per evitar el desemparament i proveir el suport que calgui
per a abordar les situacions de violencia masclista des de la seguretat i la
cobertura institucional.
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DIMENSIO DDHH: PARTICIPACIO

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIR
Dimensié individual

1) Garantir la participacié 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
I'autonomia, la diversitat sexual i de génere, la sobirania corporal, la
validesa de les diferents fonts d’'informacié i I'experiéncia situada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la participacio de les dones en el marc d'una atencio
confidencial que garanteixi la seva presa de decisions lliure i informada,
sense pressions ni expectatives que l'encaminin cap a un seguit de
mesures o altres, cap a I'Us de determinats recursos o altres.

Malgrat reconeixer explicitament les nenes i dones transgenere, Nno es
reconeixen totes les persones trans que pateixen violencia masclista,
motiu pel qual no sén reconegudes com a subjectes del Model ni, per tant,
com a subjectes de participacidé autobnoma.

Dimensio col-lectiva

2) Promoure la participacié d’entitats, persones usuaries agents socials i
comunitaris que treballen en I'ambit dels DSIR (de salut, feministes,
LGBTIQ+, etc.) a I'hora de definir lleis, politiques, programes i protocols per
a cada servei/procediment/accié contemplat. Assegurar-ne la representacié
de totes les persones, fent especial atencié als perfils en situacié de
vulnerabilitat, minoritzats i/o infrarepresentats.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la participacio d'entitats i professionals expertes en
violencies masclistes per a l'elaboracié del Model revisat com a
mecanisme per a enfortir la posicid estrategica i les propostes d’actuacio.

No consta cap referéncia a la participacio de les dones no organitzades en
la validacio, seguiment i avaluacié del model. Tampoc es considera el seu
caracter divers des d'una perspectiva interseccional en aquesta
participacio.

3) Promoure processos participatius entre |la societat civil, les defensores
de DSiR i els diferents col-lectius professionals.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte

4) Incorporar la participacié activa d'usuaries i entitats especifiques en els
sistemes de monitoratge i avaluacié i els mecanismes de denuncia i
retiment de comptes.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéencia sobre el retiment de comptes en tot el
document.

DIMENSIO DDHH: SOSTENIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a 'adaptabilitat per a adequar-se a situacions diferents
i canviants, tant pel que fa a les necessitats de les dones i criatures
com els recursos existents, amb el compromis de mantenir I'efectivitat
i qualitat de la tasca professional. Es tracta d'una reflexié ambivalent
que no descriu la sostenibilitat d'acord amb un compromis de
garantia de l'estabilitat sind en una promesa de manteniment de la
gualitat malgrat els canvis.

2) No sotmetre l'existéncia dels diferents serveis/procediments/accions
emmarcats en la garantia dels DSIR a circumstancies politiques
conjunturals ni a condicions socioecondmiques sobrevingudes i/o de
recessio, aixi com tampoc a pressions de grups fonamentalistes o anti-
drets.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte

3) Assegurar la vinculacié d’actors claus essencials per a la correcta
integracio i la sostenibilitat del més alt estandard qualitatiu en mateéria de
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte
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DIMENSIO DDHH: DENUNCIA, RETIMENT DE COMPTES |
TRANSPARENCIA

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Establir mecanismes efectius de denuncia i retiment de comptes per
assegurar que l'agencia i les decisions individuals de les persones siguin
respectades, protegides i satisfetes. Garantir que les persones i col-lectius
disposin de tota la informacié relativa als seus DSIiR i, per tant, de la
capacitat per reclamar-los.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia respecte a la possibilitat de denudncia davant
gualsevol accié que vulneri els Drets Sexuals i Reproductius o incorri en
violéncia obstétrica.

2) Garantir l'existéncia de mecanismes de denidncia i reclamacié
accessibles, oberts i adaptats a les necessitats de la ciutadania amb
l'obligatorietat que generin una resposta vinculant i un seguiment del cas
gue no s'allargui en el temps. Establir el periode de resposta i les possibilitats
gue ofereix el mecanisme al mateix document de denuncia.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia respecte a la possibilitat de denuncia davant
qualsevol accidé que vulneri els Drets Sexuals i Reproductius o incorri en
violéncia obsteétrica.

3) Vincular el seguiment de denudncies i reclamacions als diferents réegims
sancionadors, com ara el régim sancionador sobre violéncia institucional
de la Llei 17/2020 del Parlament de Catalunya.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la violencia institucional exercida en el marc del sistema
sanitari, tal com recull la Llei 17/2020 de modificacié de la Llei 5/2008 del
dret a les dones a erradicar la violéncia masclista.

Aixi i tot, no es fa una referéncia explicita al seu regim sancionador.

4) Garantir I'existéncia de sistemes d’analisi i de recopilacié de dades per
a l'avaluacié i el seguiment dels serveis/procediments/accions en matéria
de DSiR. Garantir, d'altra banda, I'existéncia d’'indicadors clars respecte a la
qualitat en I'atencio, aixi com de processos de monitoratge i avaluacio.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la necessitat de creacié d'un grup de treball especific
encarregat de I'avaluacio del Model, la introduccid de canvis i millores.

Es fa referéncia al desenvolupament d'indicadors especifics relacionats
amb l'avaluacié dels objectius tactics, indicadors relacionats amb la
recuperacio i la millora de la salut i indicadors d'accés i Us.

5) Adoptar un posicionament feminista amb perspectiva interseccional en
els processos de monitoratge, avaluacié, 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la creacié de linies de recerca sobre I'impacte de la
violencia masclista sobre la salut de les dones i 'impacte de la interseccio
de la violencia amb altres vectors de discriminacioé i desigualtat.

6) Ampliar horitzontalment els programes de seguiment, avaluacio6 i
retiment de comptes per incloure la participacié tant de les persones
usuaries com de les organitzacions i associacions de DDHH i de DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la participacido d'usuaries i entitats en els sistemes de
monitoratge i avaluacio.

No consta cap referéncia respecte al retiment de comptes derivat dels
processos de monitoratge i avaluacio.
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APORTACIONS DE LES ENTITATS | DENUNCIES

Taula sobre les aportacions de les entitats

Dimensions

Aportacions

No-
discriminacio

L’'atencid se centra de manera excessiva en les violencies
masclistes en el context d'una relacié sexo-afectiva
heterosexual i no contempla les violencies LGTBIfobiques
gue viuen les persones LGTBI, ni tan sols les violencies que
frequentment ocorren en I'entorn familiar.

No sempre es dona credibilitat a les denuncies de les dones
amb diagnostic de salut mental, diagnostic que accentua i
empitjora la incredulitat social vers les dones en questions
de violéncia masclista.

Disponibilitat

Cal treballar en la configuracié de l'espai i garantir la
intimitat de la persona usuaria també davant altres
usuaries i pacients.

Cal flexibilitat per a tenir la possibilitat d'oferir un
acompanyament continuat sense haver de prioritzar la
llista d'espera.

Acceptabilitat

Atencid inadequada per medicalitzacié i derivacié a salut
mental excessives davant situacions de violéncia masclista,
incloses les vulneracions dels DSiR. Agquesta tendéncia
compromet els drets de les dones i les persones que viuen
o han viscut violencia masclista i distorsiona la recollida de
dades, especialment en els casos de violéncia més arrelada
on en comptes d'una deteccid, hi ha una patologitzacié de
la persona que la rep.

Cal evitar paternalisme i moralisme.

Qualitat

Falta formacié en violéncia masclista, falten coneixements
sobre les lleis i falta formacio en perspectiva de génere a la
formacidé universitaria.

No es detecta correctament l'abus sexual, sobretot I'abus
sexual normalitzat en el marc d'una relacid sexo-afectiva i
sobretot amb dones grans. Hi ha molta dificultat per
identificar les violéncies més cronificades, arrelades i
normalitzades.

Cal establir una linia d'accid formativa i informativa
conjunta i coherent entre tots els serveis publics respecte a
les violencies masclistes.
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Denuncies de L'Observatori DSiR

Durant el 2021, es va registrar 1 dendncia en referencia a I'atencié d'una dona
gue ha viscut violencia masclista.

Dimensions
dels drets
aplicades als
DSiR

Vulneracions

No-
discriminacio

L'atenci® no pren en consideracié ni aplica mesures
positives per a la discriminacidé que pateix la usuaria a causa
de la seva situacié socioecondmica i per |I'experiéncia de la
migracio.

Disponibilitat

S'evidencia la manca de disponibilitat de recursos i serveis
capacos de contrarestar I'impacte de la pobresa sobre la
salut i la manca de professionals que apliquin una mirada de
DSIR.

Accessibilitat

La situacié socioecondmica de la pacient suposa una
limitacid d'accés al tractament psiquiatric que |i és receptat
per a garantir el seu dret a la salut.

Acceptabilitat

L'atencid és inacceptable perquée no reverteix les limitacions
de disponibilitat i d'accés que troba la pacient i, per tant, no
garanteix els seus DSIiR.

Qualitat

La denudncia descriu una qualitat deficient de I'atencié que
no ofereix alternatives per a la garantia dels DSIiR. Cal
plantejar el dubte de si s'esta tractant i medicalitzant des de
psiquiatria un malestar que pot estar, completament o en
part, condicionat per I'experiencia de violéncia, pel procés
migratori i la situacioé de precarietat socioeconomica.

Participacio

La restriccié econdmica d’accés vulnera la participacié de la
pacient sobre la seva salut. Caldria valorar si la cobertura
psiquiatrica del seu patiment respon amb les seves
necessitats o pallia diversos malestars de tipus social i
estructural, pel qué condicionaria la participacio de 'usuaria
i la seva presa de decisions informades.

Transparéencia
i retiment de
comptes

No es fa referéncia a la denudncia formal cap al sistema
sanitari ni a l'aplicacid de cap procediment de retiment de
comptes.
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Atencio a I'endometriosi
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INTRODUCCIO

Revisio de: Model d'atencio a I'endometriosi a Catalunya. Direccio General
de Planificacio en Salut. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya
(2016 - primera edicio 2018)

Resum de I'avaluacié documental

No-discriminacio

Es fa referéncia a la perspectiva de génere i es considera I'infradiagnostic i el
menyspreu a la simptomatologia de l'endometriosi en el marc d'una
discriminacié estructural vers les dones i vinculada al génere.

Aixi i tot, no es consideren totes les persones que menstruen com a
subjectes del model, aixi com altres perfils d'atencié clau o en situacié de
vulnerabilitat. A més, es defineix la disparéunia com a dolor associat al coit
sense considerar cap altre tipus i practica de penetracié. També és
important destacar que quan es fa referéncia al procediment de RHA es
presenta automaticament en el context d’'una parella heterosexual.

Disponibilitat

Es fa referéncia a la comunicacié i la coordinacié de diferents perfils
professionals per tal de garantir el continuum assistencial des d'una
perspectiva biopsicosocial. També es fa referéncia a la millora de la formacio
professional i a la necessitat de potenciar la recerca. Aixi i tot, no es fa
referéncia a formacié permanent sobre els Drets Sexuals i Reproductius,
ni es reconeix la diversitat de génere.

Accessibilitat

Es fa referéncia a la difusié publica d'informacié per a conscienciar la
poblacié sobre 'endometriosi.

No es destaca la provisié d'informacié durant I'atencié i es menysprea la
importancia d'informar sobre tractaments farmacologics hormonals i sobre
els seus efectes adversos.

Acceptabilitat

Es considera la importancia de revertir la verticalitat que pot tenir lloc en
la relacié entre la persona pacient i la professional. Malgrat aixo, no consta
cap referencia als principis d'intimitat, confidencialitat, privacitat ni al
consentiment informat.

Es posa poc eémfasi a la provisié d'informacié i somet pel que fa als
procediments diagnostics i terapeutics contemplats.
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Qualitat

Es fa referéncia a l'atencidé integral i integrada i a la importancia de la
recerca per a millorar I'atencio i els resultats d'aquesta. També es considera
explicitament I'impacte psicologic del dolor cronic i alhora es destaca la
importancia d'una correcta atencié i diagnosi al dolor per a evitar la
psiquiatritzacio.

Participacio

Es fa referencia a la participacié d’entitats i persones afectades per
I'endometriosi en la definicid, el seguiment l'avaluacié del model. Tot i aixo,
no consta cap referéncia a la participacio de les usuaries durant tot el procés
d'atencio, ni a I'autonomia ni a la presa de decisions informades.

Denuncia, Retiment de comptes i Transparéncia

Es consideren indicadors especifics per a una avaluacié que consideri tant
la percepcid de les persones usuaries com la perspectiva de génere.
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ATENCIO A L'ENDOMETRIOSI: AVALUACIO DOCUMENTAL
COMPLETA

DIMENSIO DDHH: NO-DISCRIMINACIO
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIR

1) Garantir el marc especific dels DSIiR 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 génere. La
garantia dels DSIR és fonamental per erradicar la discriminacid vers les
dones i les persones LGBTIQ+, especialment entre la poblacid més jove i
d'edat avancgada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia explicita a la perspectiva de génere del document,
subratllant les situacions de discriminacio i estigmatitzacidé que viuen les
dones que expressen dolor i malestar vinculat al cicle menstrual.

No consta cap referéncia explicita al marc de Drets Sexuals i Reproductius,
tan sols al dret a la salut de les dones dins del marc dels drets humans.

En tot el document no es consideren les persones trans que menstruen
com a subjectes de l'atencid i del marc del model.

Quan es fa referencia al procediment de RHA es presenta
automaticament en el context d'una parella heterosexual. Quan es fa
referencia a la dispareunia es defineix com al dolor provocat en les
relacions sexuals coitals.

2) Garantir la no reproduccié6 de les discriminacions socialment
prevalents que suposen vulneracions sistematiques dels DDHH. Prendre
consciencia dels diferents vectors de desigualtat i de vulnerabilitat social i
consolidar els principis d’igualtat, integritat i dignitat, prestant especial
atencié i establint mesures positives que contrarestin la discriminacio
per: raons socioeconomiques; per procedéncia, cultura o religio; per situacio
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 discapacitat intel-lectual; per exercir el
treball sexual; per situacio de sensellarisme, etc.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

D'acord amb el document cal destacar les seguents
consideracions/omissions susceptibles d'incérrer en discriminacioé i, per
tant, en violacions dels DSIiR i del conjunt de DDHH:
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e No consta cap referencia a les persones migrades. Se'n pressuposa
I'accés, independentment de la situacidé administrativa, i es dedueix
gue, de cara a la comunicacié de I'atencid, es disposara dels elements
necessaris per a garantir la comunicacié independentment del nivell
de competéencia linguistica.

e No consta cap referéncia a I'adaptacio (d'accessibilitat, del llenguatge,
de comprensio, etc.) a les necessitats especifiques de les persones amb
diversitat funcional o discapacitat intel-lectual.

e No consta cap referéncia a altres perfils socials en situacio de
vulnerabilitat i/o sotmesos a I'estigmatitzacié com les persones
usuaries de drogues i les persones en situacid de privacio de llibertat.

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

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a la formacid en perspectiva interseccional dels
equips professionals, fonamental per a reconeixer l'existéncia de les
desigualtats i la diversitat de necessitats de la poblacio.

4) El principi de No-discriminacié és la primera dimensié de respecte i
garantia dels DDHH i ha de ser transversal a totes les dimensions
successives (disponibilitat, accessibilitat, acceptabilitat, qualitat, participacio,

sostenibilitat i retiment de comptes).

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Havent analitzat les diferents consideracions i omissions del protocol
revisat, el principi de no-discriminacio és potencialment vulnerat en totes
les dimensions dels DDHH aplicades al marc dels DSIR, especialment per
la manca de reconeixement de les persones que menstruen i No son
dones i per les omissions en relacié amb altres vectors de discriminacio i
desigualtat social.

DIMENSIO DDHH: DISPONIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Existéncia i nombre adequat d’equipaments, recursos, materials,
programes, projectes, i béns (com ara farmacs i instrumentari) que
garanteixin I'exercici de la lliure eleccié i respectin la voluntat i
necessitats de totes les usuaries, tenint en compte la seva diversitat (de
geénere, sexual, de classe, d'origen, eétnico-racial, cultural, funcional,
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generacional, etc.), durant totes les fases del servei/procediment/accié i
de cara als serveis que se’n puguin derivar.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéencia a les persones trans que menstruen, fet que
condiciona formalment la disponibilitat de l'atencid i els recursos
contemplats de cara a aquestes potencials usuaries.

No consta cap referencia a la relacid entre la demanda d'atencié a
'endometriosi, que es determina infradiagnosticada, i la relacio de
recursos existents que permetin la continuitat i integracio assistencial que
el model promou.

2) Existéncia 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 reproduccid

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la millora de la formacié professional i a la necessitat de
potenciar la recerca per a aprofundir i revisar en la qualitat de les
técniques, procediments i tractaments aplicats aixi com en les
caracteristiques fisiopatologiques i epidemioldgiques de 'endometriosi.

No qgueda recollida I'existencia de formacié permanent amb els principis
dels Drets Sexuals i Reproductius.

No es reconeix la diversitat de génere, ja que no s'identifiquen les
persones trans com a possibles usuaries.

3) Existencia del nombre adequat d’equips professionals, inclosos tots els
perfils i especialitats requerits i assegurant una coordinacié efectiva per tal
d'oferir una assisténcia integral, partint de la consideracié de la sexualitat i
la reproduccié com a dimensions humanes biopsicosocials.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la integracié de la tasca professional de l'atencid
primaria amb l'atencid hospitalaria a 'endometriosi i amb els centres de
referéncia en casos d'elevada complexitat.

Es fa referéncia a la comunicacid i la coordinacié de diferents perfils
professionals per tal de garantir el continuum assistencial des d'una
perspectiva biopsicosocial.
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No consta cap referencia a la disponibilitat d'equips de traduccid i
mediacio per a garantir I'atencid i superar possibles barreres idiomatiques.

DIMENSIO DDHH: ACCESSIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir I'accés integrament public i universal a tots els serveis,
procediments i accions emmarcats en la garantia dels DSIiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia a l'accessibilitat universal de l'atencié a
'endometriosi.

No consta cap referéncia a l'accés de les persones trans (incloent les
persones no-binaries en aquest conjunt).

No consta cap referéncia a possibles dificultats o restriccions d'accés en
relacio amb les discriminacions i desigualtats socials existents que
comporten situacions de major vulnerabilitat. Al no fer-ne referéncia
tampoc es plantegen mesures positives per a respondre-hi i erradicar-les.

2) Garantir I'accessibilitat fisica i geografica als equipaments, recursos,
programes i béns necessaris per a totes les fases del
servei/procediment/accié i de cara als serveis que se'n puguin derivar.
Considerar, amb especial atencid, la configuracioé i organitzacié del territori,
amb la disposicié de mitjans de transport i comunicacié que contrarestin
les dificultats geografiques d’accés i la desigualtat territorial.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la millora de la gestio territorial del servei amb l'objectiu
de garantir que totes les persones puguin ser atencid propera
independentment del territori on es trobin.

Es va referéncia a la coordinacio i a la transmissid entre unitats territorials
per tal de homogeneitzar l'atencid i construir un marc comu aixi com
facilitar la transmissio de bones practiques i coneixement.

No consta una descripcié exhaustiva de I'estat dels diferents territoris i de
les seves respectives mancances.

3) 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.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia respecte la garantia de l'accessibilitat per a
persones amb diversitat funcional.

4) Garantir I'autonomia, la participacié, el dret a la salut i a la sobirania
corporal assegurant la visibilitat de la informacié a partir de campanyes
permanents i periodiques institucionals, vinculant els centres de salut i
educatius, aixi com altres espais comunitaris.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la conscienciacié de la poblacié sobre 'endometriosi a
través de la provisido d'informacio, mitjancant la web del Departament i
altres activitats dissenyades en col-laboracié amb I'expertesa professional i
les entitats i associacions de persones afectades.

5) Garantir 'autonomia, la participacio, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjangcant la provisié continua d’'informacié 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 reproduccié i el principi de diversitat sexual i de génere.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la importancia de la presa de decisions informades i a la
tasca educativa dels equips professionals.

No consta una referéncia reiterada a la informacié que els equips
professionals han de proveir a les persones ateses i cobra més
protagonisme la informacié que han s'’ha de recollir i transmetre entre
professionals.

Al descriure els pilars de I'abordatge biopsicosocial es fa poc eémfasi a la
provisio d'informacio i s‘omet pel que fa als procediments diagnostics i
terapeutics contemplats. Aquesta informacié és fonamental per a garantir
'autonomia i la presa de decisions informades.

Tan sols es consideren les dones com a possibles usuaries, per tant, la
provisidé d'informacid pot ser esbiaixada i no respectar la identitat de
génere de totes les persones ateses.

6) Garantir I'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 comprensié, considerant la realitat social i
competencies linguistiques de la poblacid, 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.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a I'atencid centrada en la persona, motiu es podria deduir
que es contempla la necessitat d'adaptar la informacid a les
caracteristiques i especificitats de les usuaries.

No consta, pero, cap referencia explicita a I'Us del llenguatge ni a la seva
accessibilitat cognitiva. Tampoc es fa referéncia a la possibilitat de recérrer
a traduccions en cas de necessitat per a garantir la comprensio.

DIMENSIO DDHH: ACCEPTABILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir que els serveis/procediments i accions proveits accepten i
respecten el conjunt dels Drets Sexuals i Reproductius, reconeixent la
igualtat i I'autonomia, els principis de diversitat sexual i de génere i de
sobirania corporal (sobre el propi cos, sexualitat i reproduccié), la presa
de decisions informades i el dret a la lliure expressié i participacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia al dret a la salut integral i de qualitat. També es fa
referéncia a les decisions informades i a la participacid activa de les
usuaries.

No consta cap referéncia al marc de Drets Sexuals i Reproductius ni a
altres principis fonamentals que aquests inclouen com l'autonomia, la
integritat, la sobirania corporal, etc.

No es reconeixen les persones que menstruen i que poden ser
diagnosticades d'endometriosi que no siguin dones. Consta alguna
referéncia esbiaixada per la norma heterosexual, com la descripcié de la
necessitat d'emprendre un procés de RHA directament emmarcada en la
parella heterosexual i la descripcié de la dispareunia exclusivament en el
context de relacions coitals.

2) Garantir una comunicacié i tracte professionals acceptables i
respectuosos, considerant la inclusivitat del llenguatge, la legitimacié del
coneixement situat i alieé al marc biomeédic i la comprensié de la diversitat
d’experiéncies i preferéncies de les persones usuaries. Establir
dinamiques basades en la corresponsabilitat, la codecisié i
I’horitzontalitat, des de l|la concepcié integral de la sexualitat i la
reproduccié al llarg dels cicles vitals, amb perspectiva biografica, social i
comunitaria.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la presa de decisions informades i compartides i a la
importancia de revertir la verticalitat que pot tenir lloc en la relacié entre
la persona pacient i la professional.

Es fa referéncia, en tot moment, a una visid integral de la malaltia que
considera la relacié de discriminacio | desigualtat estructural vinculada al
genere i la dimensid psicoemocional del trastorn.

No consta cap referencia explicita al llenguatge i a la inclusivitat d’aquest.
El text peca en la major part del seu contingut de determinar les persones
usuaries exclusivament com a dones, obviant el reconeixement de les
persones trans que no responen a una identitat de génere binaria.

3) Garantir i preservar la intimitat, privacitat, la confidencialitat i el
consentiment informat de qualsevol servei/procediment/accié, des de la
premissa que totes les persones usuaries son subjectes de drets.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte.

DIMENSIO DDHH: QUALITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir la formacié continuada en el més alt estandard técnic 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 técniques i tractaments fora de l'evidéncia
cientifica i/o que suposen vulneracions dels DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la formacié continuada i a la recerca, per la necessitat
d’actualitzacio permanent, com dos dels objectius principals del model.

Es fa referencia a I'elaboracié de bones practiques, basades en l'evidencia i
en l'experiéncia de les persones usuaries de l'atencid, i a la transmissio
interprofessional d'aquestes.

2) Assegurar la disposicié d'infraestructures i recursos instrumentals
(técnics, farmacologics, etc) del més alt estandard qualitatiu sense
condicionants de tipus economic que restringeixin I'exercici efectiu dels
DSiR.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia sobre la disposicid del més alt estandard
qualitatiu independentment de la despesa econdomica que suposi.

3) Garantir la formacié i capacitacié continuada en DSIiR 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/accié, aprofundint la provisié d'informacié, oral i
escrita, i la intervencié socioeducativa basada en la concepcié integral de
la reproduccié i la sexualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a |la tasca educativa professional i a la concepcio integral
de l'endometriosi com una afectacid¢ fisica que comporta també
consequeéncies de tipus psicoemocional i s’emmarca en un context
determinat de relacions i estructura social.

No consta cap referéncia a la formacié especifica en Drets Sexuals i
Reproductius.

4) CGarantir la formacié i capacitacié continuada en la comprensio i
I'acompanyament de la dimensié psicoemocional per part de tots els
equips professionals. Posar a disposicié tots els serveis/procediments/accions
necessaris en aguest ambit per a la garantia d’'una atencié integral i de
qualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéencia a latencido integral i integrada entre dispositius i
professionals, al continuum assistencial i a la concepcid de 'endometriosi
com una malaltia que té un impacte biopsicosocial.

Es fa referencia explicita al risc d'estigmatitzacio i psiquiatritzacio en el cas
de no comprendre I'impacte psicoemocional de I'endometriosi i/o basar-
se en estereotips i prejudicis vinculats al génere i al cos de les persones
gue menstruen.

5) Assegurar mecanismes de suport i supervisié a tots els equips
professionals per assegurar la qualitat técnica i humana dels
serveis/procediments/accions.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia al seguiment i avaluacid de la implantacid del model
d'atencié a I'endometriosi, a carrec del Departament de Salut i
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conjuntament entre professionals, empreses proveidores | entitats
d'usuaries.

DIMENSIO DDHH: PARTICIPACIO

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

o s o

Dimensié individual

1) Garantir la participacié de totes les persones usuaries com a subjectes
politics i de drets en qualsevol fase del servei/procediment/accié i dels
serveis/procediments/accions que en puguin derivar. Considerar
I'autonomia, la diversitat sexual i de génere, la sobirania corporal, la
validesa de les diferents fonts d’'informacié i I'experiéncia situada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la participacid de les persones usuaries en la presa de
decisions informades i en el desenvolupament d'un rol protagonista en
relacié amb la seva propia salut.

No consta cap referencia a la participacid de les usuaries durant tot les
diferents fases d’atencié a lI'endometriosi i en base a la garantia de
'autonomia, la diversitat sexual i de geénere, la sobirania corporal i
'experiéncia situada.

No es reconeixen les persones trans que menstruen com a potencials
usuaries i no els és reconegut, per tant, el seu dret a la participacio.

Dimensio col-lectiva

2) Promoure la participacié d’entitats, persones usuaries agents socials i
comunitaris que treballen en I'ambit dels DSIR (de salut, feministes,
LGBTIQ+, etc.) a I'hora de definir lleis, politiques, programes i protocols per
a cada servei/procediment/accié contemplat. Assegurar-ne la representacié
de totes les persones, fent especial atencié als perfils en situacié de
vulnerabilitat, minoritzats i/o infrarepresentats.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la participacié d'entitats i persones afectades per
'endometriosi en la definicié del model i en l'avaluacié d’aquest aixi com
de I'atencio6 rebuda.

No consta cap referencia especifica a la participacié d'agents socials i
comunitaris especialitzats en 'ambit dels DSIR.
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No consta cap referéncia a la participacié d'entitats i associacions que
treballen per a i des de |la perspectiva de les persones i grups poblacionals
en situacié de major vulnerabilitat.

3) Promoure processos participatius entre |la societat civil, les defensores
de DSiR i els diferents col-lectius professionals.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referencia al respecte.

4) Incorporar la participacié activa d’usuaries i entitats especifiques en els
sistemes de monitoratge i avaluacié i els mecanismes de denuncia i
retiment de comptes.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la participacié d'usuaries i entitats de persones afectades
per l'endometriosi, conjuntament amb professionals | empreses
proveidores, en el seguiment de la implantacid del model i I'avaluaci¢ de
la practica professional.

No consta cap referéencia sobre el retiment de comptes en tot el
document.

DIMENSIO DDHH: SOSTENIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte

2) No sotmetre l'existéncia dels diferents serveis/procediments/accions
emmarcats en la garantia dels DSIR a circumstancies politiques
conjunturals ni a condicions socioecondmiques sobrevingudes i/o de
recessid, aixi com tampoc a pressions de grups fonamentalistes o anti-
drets.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte
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3) Assegurar la vinculacié d’'actors claus essencials per a la correcta
integracio i la sostenibilitat del més alt estandard qualitatiu en mateéria de
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte

DIMENSIO DDHH: DENUNCIA, RETIMENT DE COMPTES |
TRANSPARENCIA

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIiR

1) Establir mecanismes efectius de denuncia i retiment de comptes per
assegurar que l'agencia i les decisions individuals de les persones siguin
respectades, protegides i satisfetes. Garantir que les persones i col-lectius
disposin de tota la informacié relativa als seus DSIiR i, per tant, de la
capacitat per reclamar-los.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia respecte al retiment de comptes.

2) Garantir l'existéncia de mecanismes de denuncia i reclamacié
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
gue ofereix el mecanisme al mateix document de denuncia.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia respecte els mecanismes de denuncia i la seva
resposta davant qualsevol accié que vulneri els Drets Sexuals i
Reproductius o incorri en violéncia obstetrica.

3) Vincular el seguiment de denuncies i reclamacions als diferents régims
sancionadors, com ara el réegim sancionador sobre violéncia institucional
de la Llei 17/2020 del Parlament de Catalunya.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referencia respecte.

4) Garantir I'existéncia de sistemes d’analisi i de recopilacié de dades per
a l'avaluacié i el seguiment dels serveis/procediments/accions en matéria
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.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia als indicadors PROM i PREM per a recopilar dades sobre
'autopercepcio de salut i l'experiencia en relacido als serveis i atencio
rebuda. A través d'aquests indicadors validats es confereix un rol central a
'experiencia de les persones usuaries en el marc del seguiment i avaluacid
del model.

5) Adoptar un posicionament feminista amb perspectiva interseccional en
els processos de monitoratge, avaluacié, 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat de desenvolupar indicadors d'avaluacio des
d'una perspectiva de geénere per a identificar de quina manera la
discriminacié i desigualtat estructural que viuen les dones condiciona el
tracte i 'atencio a la seva salut.

No consta cap referencia al desenvolupament d'indicadors amb una
perspectiva interseccional més enlla del génere.

6) Ampliar horitzontalment els programes de seguiment, avaluacio i
retiment de comptes per incloure la participacié tant de les persones
usuaries com de les organitzacions i associacions de DDHH i de DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la participacié d'usuaries i entitats en els sistemes de
monitoratge i avaluacio.

No consta cap referéncia respecte al retiment de comptes derivat dels
processos de monitoratge i avaluacio.
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APORTACIONS DE LES ENTITATS

Taula sobre les aportacions de les entitats

Dimensions

Aportacions

Disponibilitat

Manca una dedicacio especifica a la investigacio i formacid
dins de la jornada laboral, que, tot i estar reconeguda sobre
el paper, no existeix a la practica.

Cal millorar la xarxa informatica per tal que hi hagi una
connexid eficient entre els diferents nivells i dispositius
assistencials.

Acceptabilitat

Es imprescindible avancar en una relacid terapéutica
“centrada en la fenomenologia”, on s'escolta de manera
activa i atenta el que expliguen les persones pacients sobre
la seva salut.

Qualitat

Cal destacar les bones practiques, revertir endarreriment
diagnostic, limitar la derivacié a salut mental i millorar
'acompanyament a les persones.
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Les infeccions de transmissio sexual
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INTRODUCCIO

Revisid de: Pla d’accio enfront del VIH i altres ITS 2021-2030. Comissio
Interdepartamental de la Sida a Catalunya. Agéncia de Salut Publica i
PCAVIHV. Generalitat de Catalunya (2021)

Resum de I'avaluacié documental

No-discriminacio

Es fa referéncia a la diversitat sexual i de génere de les persones
usuaries, a 'autonomia en relacié amb la sexualitat i la sexo-afectivitati a
I'existéncia de violéncia contra les dones i les persones LGBTIQ+. En
aquesta linia garantista, es considera l'erradicacié de la discriminacio i
I'estigmatitzacido com un objectiu prioritari del pla, aixi com la inclusioé social.
També es considera I'equitat, la diversitat i a la interseccionalitat de manera
transversal i sota un marc de drets humans.

Es important destacar que es determinen poblacions clau (en lloc de
poblacié de risc) i es promou la seva agéncia i apoderament i la presa
d’un rol actiu en la vetlla de la propia salut. També s'aborda el consum de
drogues des de la perspectiva de la reduccio de danys.

Disponibilitat

Es fa referéncia a la importancia de la formacié continuada, que contempli
especialment la diversitat humana i les diferents sensibilitats.

Tot i descriure una major disponibilitat de recursos, no s’exposa la
disponibilitat existent ni les mancances actuals.

Accessibilitat

Es fa referencia a la garantia de l'accés universal i efectiu als sistemes de
prevencié i tractament. A més a més, es fa referéncia a la necessitat
d’identificar les barreres d’accés i d’adaptar I'atencié als diferents grups
poblacionals i, per exemple, es consideren mesures especifiques per a la
poblacio en privacio de llibertat.

Es fa referencia a l'elaboracié d’'un mapa de recursos assistencials i
'actualitzacid del model assistencial integral per a garantir l'equitat
territorial.

No consta cap referéncia especifica al llenguatge ni es destaca la provisié
d’informacié ni el model d'atencié a les ITS. Tampoc es considera
I'accessibilitat fisica, cognitiva ni idiomatica.
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Acceptabilitat

Es fa referencia a l'atencié holistica i integral de la sexualitat, tenint en
compte els determinants socials de la salut. El pla considera que I'atencié
s’ha d’adaptar al coneixement i a la cultura propia, aixi com a la
percepcié sobre els processos i els coneixements situats de la poblacié
atesa.

Qualitat

Es destaca la salut mental com un dels objectius especifics a tenir en
compte durant I'atencid, i sobretot en referencia a la prevencié i tractament
de les morbiditats associades a la infeccio del VIH.

Participacio

No cobren protagonisme ni la participacié individual de cada persona en
I'atencid ni els seus DSIR, inclos el dret a I'autonomia.

En canvi, s’ha potenciat la participacié entre professionals, teixit associatiu i
comunitari (amb defensores de DSIiR) i poblacions clau. També es potencia la
participacio en el seguiment i avaluacio.

Sostenibilitat

Es fa referéncia a la sostenibilitat de les accions preventives per a justificar el
suport econdmic a les entitats comunitaries sense anim de lucre.

Denuncia, Retiment de comptes i Transparencia

Es fa referencia a diferents régims sancionadors, inclos el de la Llei
17/2020. També es fa referéncia a les obligacions de professionals sanitaris en
relacid amb la discriminacio seroldgica que recull la Llei 19/2020 d'igualtat de
tracte i no-discriminacié. Tot i aix0, no hi ha cap mencié de la violéncia
institucional ni de la vulneracié de DSiR en el marc de I'atencié sanitaria.

Es fa referéncia als indicadors clau d'acord amb les dimensions d’analisi
que considera el Pla. Aixi i tot, no consta cap referéncia respecte a les
denuncies més enlla de recollir I'avaluacié del Pla anterior i aplicar les
mancances detectades a I'elaboracié del Pla vigent.

Aportacions de les entitats i dentincies

Un dels aspectes destacats a la revisio del Pla d'accié enfront del VIH i altres
ITS és la poca importancia que es dona a la provisié d’'informacié i al model
d’atencié. En relaci6 amb aquest punt, les denulncies registrades a
L'Observatori demostren que cal treballar la importancia de proporcionar
tota la informacid, sense prejudicis ni tabus, i consolidar un model d'atencid
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lliure de judicis i atribucions de culpa i centrada en afavorir que les persones
consultin i es facin proves sense témer el tracte professional.

Un altre punt a criticar coincideix amb la tendéncia general a obviar una
descripcié exhaustiva dels recursos existents. No és la primera vegada que
L'Observatori rep dendncies sobre la dificultat d'accedir als serveis d'atencié
d'ITS, per vacances, per sobrecarrega assistencial, etc. De fet, el pla fa
referéncia a I'elaboracié d'un mapa de recursos, pero, a hores d'ara, aguesta
és una tasca que no esta feta malgrat que ja s’hauria d’haver realitzat.

Finalment, les entitats denuncien que hi ha una atencié excessivament
centrada als homes que practiquen sexe amb altres homes pel que fa a
subministrament del tractament per a profilaxis de preexpossicié del VIH
(PrEP). S'exposen els casos de dones que han patit una violacidé i a qui no
se'ls ha subministrat el tractament i de la poca proporcié d'informacid sobre
aguesta estratégia preventiva a les persones trans que exerceixen el treball
sexual.
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LES INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL: AVALUACIO
DOCUMENTAL COMPLETA

DIMENSIO DDHH: NO-DISCRIMINACIO
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIiR

1) Garantir el marc especific dels DSIiR 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 génere. La
garantia dels DSIR és fonamental per erradicar la discriminacié vers les
dones i les persones LGBTIQ+, especialment entre la poblacio més jove i
d'edat avancada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Al llarg de tot el document es fa referéncia a la diversitat sexual i de
genere de les persones usuaries, a 'autonomia en relacié amb la sexualitat
i la sexoafectivitat i a l'existencia de violencia contra les dones i les
persones LGBTIQ+.

No consta cap referéncia explicita al marc de Drets Sexuals i Reproductius
tot i que es fa referencia al marc dels drets humans com un aspecte
transversal.

Es recull ambiguitat terminoldgica en relacid amb la denominacié de la
violéncia masclista, que s'lanomena com a tal, i com a violencia de génere,
en diferents seccions del document.

Es fa referéncia a poblacié d'edat més avancada identificant el grup de
persones de més de 50 anys amb VIH de llarg recorregut, pero no pel que
fa a persones sense VIH, la sexualitat de les quals sovint és invisibilitzada i
no compta amb l'atencié requerida per a fer promocié de conductes
preventives davant les ITS.

2) Garantir la no reproduccié6 de les discriminacions socialment
prevalents que suposen vulneracions sistematiques dels DDHH. Prendre
consciencia dels diferents vectors de desigualtat i de vulnerabilitat social i
consolidar els principis d’igualtat, integritat i dignitat, prestant especial
atencié i establint mesures positives que contrarestin la discriminacio
per: raons socioeconomiques; per procedéncia, cultura o religio; per situacid
administrativa; per racialitzaciod; per estar en situacié 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 discapacitat intel-lectual; per exercir el
treball sexual; per situacié de sensellarisme, etc.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a I'equitat, diversitat i interseccionalitat com a enfocament
transversal del pla, incorporant la diversitat cultural, sexual, familiar,
d'identitat i expressié de genere, entenent les relacions de poder en les
gue s'insereixen i encarant una resposta a les discriminacions que
aquestes relacions generen.

Es fa referéencia a l'erradicacidé de l'estigmatitzacid i la discriminacio,
vinculada al VIH i altres ITS, com a un dels objectius del Pla, sota un marc
de drets humans.

Es determinen poblacions clau i s'utilitza generalment aquesta formula en
lloc de poblacié de risc. La terminologia de poblacié clau evoca a un
enfocament que considera lI'agencia d’'aquests grups poblacionals i la seva
participacié i apoderament en relacio amb la propia salut, i prevé
I'estigmatitzacio, que pot vincular-se a la determinacid de poblacié de risc,
sovint sobreafegida a la discriminacid ja existent vers alguns d’aquests

grups.

Es fa referéncia a l'abordatge del consum de drogues des de la
perspectiva de la reduccié de danys evitant l'estigmatitzacié de les
drogues i de les persones que en fan Us.

Es consideren les persones en situacid de privacidé de llibertat com a
poblacio clau i destinataries de mesures proactives per a preservar la seva
salut.

No consta cap referéncia a altres grups poblacionals en situacié de
vulnerabilitat per les violencies i discriminacié que pateixen, com algunes
persones amb diversitat funcional, amb discapacitat intel-lectual i/o
diagnosticades d'un trastorn sever de salut mental.

Es fa referencia a la poblacid migrada com a poblacié clau per una major
vulnerabilitat a les infeccions, perd no s'argumenta el perqué ni consta
cap mesura especifica per adrecar-la. Tampoc es fa esment a limitacions i
dificultats d'accés frequents d'aquesta poblaci®é com les barreres
idiomatiques i les traves burocratiques i administratives.

3) Promoure la formacié en perspectiva interseccional per tal

de

comprendre la interseccié entre els diferents vectors de discriminacié

sobre la vida de les persones i revertir qualsevol tipus de discriminacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la perspectiva interseccional com enfocament
transversal del Pla i a la formacio, especialment en relacid amb la

diversitat i les diferents sensibilitats de les persones.
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4) El principi de No-discriminacié és la primera dimensié de respecte i
garantia dels DDHH i ha de ser transversal a totes les dimensions
successives (disponibilitat, accessibilitat, acceptabilitat, qualitat, participacio,

sostenibilitat i retiment de comptes).

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

El principi de no-discriminacid pot ser potencialment vulnerat en diferents
dimensions dels DDHH aplicades al marc dels DSiR, donades les omissions
relatives a les mesures i consideracions necessaries per a revertir la
situacio de discriminacid i desigualtat existent vers els grups poblacionals
citats anteriorment.

DIMENSIO DDHH: DISPONIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Existéncia i nombre adequat d’equipaments, recursos, materials,
programes, projectes, i béns (com ara farmacs i instrumentari) que
garanteixin l'exercici de la lliure eleccié i respectin la voluntat i
necessitats de totes les usuaries, tenint en compte la seva diversitat (de
geénere, sexual, de classe, d'origen, eétnico-racial, cultural, funcional,
generacional, etc.), durant totes les fases del servei/procediment/accié i
de cara als serveis que se’n puguin derivar.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéencia a l'objectiu de millorar la disponibilitat de sistemes
informatics solids i accessibles, de proves diagnostiques i de cribratge,
actualitzar la cartera de serveis de les unitats funcionals de la sida, etc.

No consta cap referéncia sobre els recursos existents a l'inici del nou Pla i
les mancances detectades. Encara que un dels objectius sigui l'elaboracio
d'un mapa de recursos assistencials d'ITS, la resta d'objectius relatius a la
disponibilitat es presenten en termes abstractes.

2) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals correctament
formats en totes les técniques 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la importancia de la formacidé continuada, com un
principi transversal del Pla, que contempli especialment la diversitat
humana i les diferents sensibilitats de totes les persones, amb 'objectiu
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d'anar més enlla de l'aspecte biomedic i oferir una atencié integral que
contempli i promogui el vessant fisic, psico-emocional i social del
benestar.

3) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals, inclosos tots els
perfils i especialitats requerits i assegurant una coordinacié efectiva per tal
d'oferir una assisténcia integral, partint de la consideracié de la sexualitat i
la reproduccié com a dimensions humanes biopsicosocials.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a l'atencid integral i integrada entre diferents perfils
professionals, no només en el marc del sistema sanitari, siné també en
estreta vinculacio i coordinacié amb les entitats sense anim de lucre que
treballen en la prevencio de les ITS.

Es fa referéncia a la necessitat de dotar als equips professionals dels
recursos per a l'abordatge de la prevencié combinada del VIH i altres ITS |
la promocié de la salut efectiva i sexual, sense especificar quins soén
aguests recursos i de quins recursos es disposa actualment.

No consta cap referéncia a la disponibilitat d'equips de traduccid i
mediacio per a garantir I'atencid i superar possibles barreres idiomatiques.

DIMENSIO DDHH: ACCESSIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir I'accés integrament public i universal a tots els serveis,
procediments i accions emmarcats en la garantia dels DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a l'objectiu determinat per part de 'OMS de cara a
garantir I'accés universal i efectiu als sistemes de prevencid i tractament el
2021.

No consta cap referéncia a les limitacions d'accés existents que vulneren
el principi d'universalitat dels serveis.

Es fa referencia a I'impuls de la deteccid precog¢ en centres penitenciaris
com un dels objectius del pla.

Es fa referéncia a la necessitat d'identificar les barreres d'accés dels
diferents grups poblacionals vers les eines | estrategies preventives
(preservatiu i profilaxi preexposicio i postexposicio al VIH).
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2) Garantir I'accessibilitat fisica i geografica als equipaments, recursos,
programes i béns necessaris per a totes les fases del
servei/procediment/accié i de cara als serveis que se'n puguin derivar.
Considerar, amb especial atencid, la configuracid i organitzacié del territori,
amb la disposicié de mitjans de transport i comunicacié que contrarestin
les dificultats geografiques d’accés i la desigualtat territorial.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a l'elaboracid¢ d'un mapa de recursos assistencials i
I'actualitzacié del model assistencial integral per a garantir I'equitat
territorial com un dels objectius especifics del Pla.

Es fa referencia a la implantacid efectiva de l|'estrategia d'estudi de
contactes arreu del territori i tenint en compte les caracteristiques
assistencials de cada ambit territorial.

No consta la distribucid de recursos existents préviament al
desenvolupament del Pla vigent ni les mancances i desigualtats
territorials detectades fins Ilavors.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a l'accessibilitat fisica ni a la consideracioé de les
diferents condicions de diversitat funcional. Es menciona com a accié la
telematitzacio de I'estudi de contactes tot i que no s'especifica si aquesta
respon a una millora de I'accessibilitat 0 a una optimitzacid de la obtencid
i transmissid d'informacid per a la prevencio.

4) Garantir I'autonomia, la participacié, el dret a la salut i a la sobirania
corporal assegurant la visibilitat de la informacié a partir de campanyes
permanents i periodiques institucionals, vinculant els centres de salut i
educatius, aixi com altres espais comunitaris.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia reiterada a les campanyes i a la visibilitat de la informacioé
respecte a la prevenci¢ i I'abordatge de les ITS i en col-laboracié amb
agents i espais de tipus comunitari.

5) Garantir I'autonomia, la participacio, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjangcant la provisié continua d’'informacié 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 reproduccié i el principi de diversitat sexual i de génere.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la informacioé com un objectiu especific de la promocid
de la salut sexual, des d'un enfocament positiu i integral de la sexualitat,
gue consideri els determinants socials de la salut.

6) Garantir I'autonomia, la participacio, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjancant la provisié continua d’'informacié, accessible i visible,
formalment adaptada a la comprensié, 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a l'adaptacié de l'atencié a les diferents necessitats,
prioritats i posicions dels diferents grups poblacionals, d'acord amb un
enfocament d'equitat, diversitat i interseccionalitat.

No consta cap referéncia especifica a l'accessibilitat cognitiva del
llenguatge ni a la importancia de la provisid d'informacié en totes les fases
de I'atencio.

DIMENSIO DDHH: ACCEPTABILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir que els serveis/procediments i accions proveits accepten i
respecten el conjunt dels Drets Sexuals i Reproductius, reconeixent la
igualtat i 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 expressié i participacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a I'atencié basada a 'autonomia de les persones sobre la
seva sexualitat, la presa de decisions informades des dels principis
d'equitat i interseccionalitat i a la consideracio de la diversitat sexual i de
génere, perdo també d'origen i cultural.

No consta cap referéncia explicita al marc de DSIR.

2) Garantir una comunicacié i tracte professionals acceptables i
respectuosos, considerant la inclusivitat del llenguatge, la legitimacio del
coneixement situat i alieé al marc biomeédic i la comprensié de la diversitat
d’experiéncies i preferéncies de les persones usuaries. Establir
dinamiques basades en la corresponsabilitat, la codecisié i
I’horitzontalitat, des de la concepcié integral de la sexualitat i la

164 L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

reproduccié al llarg dels cicles vitals, amb perspectiva biografica, social i
comunitaria.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Reiteradament, es fa referéncia a l'atencidé holistica i integral de la
sexualitat, tenint en compte els determinants socials de la salut. Pel que fa
a la prevencio, es contempla explicitament el disseny d'intervencions de
tipus biomeédic, comportamental i estructural.

Es fa referencia a l'adaptacié de l'atencié a les diferents necessitats,
prioritats i posicions dels diferents grups poblacionals.

Es fa referéncia a la consideracidé del coneixement i la cultura, aixi com de
la percepcid sobre els processos de salut i malaltia (en concret sobre les
ITS) de les poblacions ateses.

Es fa referéncia explicita a la necessitat d'adaptar la provisié de cures
segons el perfil i les necessitats de cada pacient.

No consta cap referencia explicita al llenguatge ni a la disposicié de
professionals facilitadors de la comprensid en el cas que existeixin barreres
idiomatiques.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte.

DIMENSIO DDHH: QUALITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir la formacié continuada en el més alt estandard técnic 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 técniques i tractaments fora de l'evidéncia
cientifica i/o que suposen vulneracions dels DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a 'evidencia cientifica com un principi transversal del Pla
per a determinar les actuacions més efectives i eficients.

Es fa referencia a la formacié continuada com a principi transversal i
imprescindible per a la consecucio dels objectius del Pla.
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2) Assegurar la disposicié d'infraestructures i recursos instrumentals
(técnics, farmacologics, etc) del més alt estandard qualitatiu sense
condicionants de tipus economic que restringeixin I'exercici efectiu dels
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la provisio de l'atencié de millor qualitat des d'un
enfocament basat en l'equitat, la diversitat i la interseccionalitat.

No consta cap referéncia al respecte de la disposicid d'infraestructures i
recursos instrumentals del més alt estandard qualitatiu.

3) Garantir la formacié i capacitacié continuada en DSIiR 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/accié, aprofundint la provisié d'informacié, oral i
escrita, i la intervencié socioeducativa basada en la concepcié integral de
la reproduccié i la sexualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es considera la promocié del desenvolupament d’habits de vida
saludables com un dels pilars de I'atencid a les persones.

Es considera I'educacio i promocié de la salut en col-laboracié amb els
agents comunitaris i les persones usuaries i grups poblacionals clau.

Es considera la inclusid social i l'erradicaci®o de la discriminacid i
estigmatitzacid vinculades a les ITS com a objectiu essencial del Pla.

No consta cap referéncia explicita al marc de DSIiR ni, per tant, tampoc a
una formacio basada en aquest paradigma.

4) Garantir la formacié i capacitacié continuada en la comprensio i
I'acompanyament de la dimensié psicoemocional per part de tots els
equips professionals. Posar a disposicié tots els serveis/procediments/accions
necessaris en aguest ambit per a la garantia d’'una atencié integral i de
qualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es considera la vessant psicoemocional i la necessitat d'oferir un
acompanyament integral que vagi més enlla dels aspectes estrictament
biomedics.
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Es fa referencia a la prevencid i tractament de les morbiditats associades a
la infeccid de VIH, destacant la salut mental, com un dels objectius
especifics respecte a l'atencio.

5) Assegurar mecanismes de suport i supervisié a tots els equips
professionals per assegurar la qualitat técnica i humana dels
serveis/procediments/accions.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte.

DIMENSIO DDHH: PARTICIPACIO

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

o s o

Dimensié individual

1) Garantir la participacié de totes les persones usuaries com a subjectes
politics i de drets en qualsevol fase del servei/procediment/accié i dels
serveis/procediments/accions que en puguin derivar. Considerar
I'autonomia, la diversitat sexual i de génere, la sobirania corporal, la
validesa de les diferents fonts d’'informacié i I'experiéncia situada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es considera la composicio diversa de la comunitat i la legitimitat del seu
coneixement situat en relacio amb la salut i la malaltia.

No consta cap referéncia ni consideracid especifica en relacid amb
'autonomia i la presa de decisions informades de les persones que
ocupen el rol de pacient. Es fa molt emfasi a la informacié i a la presa de
decisions pel que fa a les accions de tipus comunitari, perd en tot el Pla, la
participacié individual de cada persona i els seus DSIR, inclosa
'autonomia, no cobren protagonisme.

Dimensié col-lectiva.

2) Promoure la participacié d’entitats, persones usuaries agents socials i
comunitaris que treballen en I'ambit dels DSIR (de salut, feministes,
LGBTIQ+, etc.) a I'hora de definir lleis, politiques, programes i protocols per
a cada servei/procediment/accié contemplat. Assegurar-ne la representacié
de totes les persones, fent especial atencié als perfils en situacié de
vulnerabilitat, minoritzats i/o infrarepresentats.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

La redaccio del pla s'ha realitzat entre professionals dels diferents ambits
implicats, entitats defensores de drets i usuaries a través d'un procés
participatiu.

Es considera I'apoderament i el rol actiu de les diferents poblacions claus
per a lI'establiment de les estrategies de promocid de la salut i promocid
de les ITS.

Es fa referéncia a I'entorn comunitari com un eix transversal del Pla i
s'estableixen objectiu de promocié de la participacid en la presa de
decisions, la planificacio, el disseny, la coordinacio, la implementacio i
I'avaluacié dels serveis.

Es fa referencia al foment de la inclusio social i a la necessitat de superacio
de la discriminacid i I'estigmatitzacio.

Més enlla dels homes que fan sexe amb homes, persones de + de 50 anys
amb VIH de llarg recorregut i gent jove, no consta cap altra referéncia a la
participacidé de persones que formen part daltres poblacions i grups
socials en situacié de major vulnerabilitat.

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

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

El procés participatiu ha regit I'elaboracid del pla: entre professionals, teixit
associatiu (amb defensores de DSIR) i poblacions clau.

4) Incorporar la participacié activa d'usuaries i entitats especifiques en els
sistemes de monitoratge i avaluacié i els mecanismes de denuncia i
retiment de comptes.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a les usuaries i a les poblacions clau com a participants del
seguiment i avaluacio del Pla.

No consta cap referéncia sobre els mecanismes de denuncia i retiment de
comptes.
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DIMENSIO DDHH: SOSTENIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la viabilitat i la sostenibilitat com a principis transversals
qgue condicionaran la definicid i desenvolupament de les linies d'accié del
Pla.

Es fa referéncia a la sostenibilitat de les accions preventives per a justificar
el suport economic a les entitats comunitaries sense anim de lucre que es
dediquen a la prevencio primaria i a la deteccio precoc.

2) No sotmetre l'existéncia dels diferents serveis/procediments/accions
emmarcats en la garantia dels DSIR a circumstancies politiques
conjunturals ni a condicions socioecondmiques sobrevingudes i/o de
recessid, aixi com tampoc a pressions de grups fonamentalistes o anti-
drets.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte

3) Assegurar la vinculacié d’actors claus essencials per a la correcta
integracio i la sostenibilitat del més alt estandard qualitatiu en mateéria de
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la necessaria col-laboracié i consens de totes les parts
implicades en l'execucio del Pla, entitats incloses, per a garantir-ne la
viabilitat i sostenibilitat.

Aixi | tot, no consta cap referéncia explicita al marc de Drets Sexuals i
Reproductius.

DIMENSIO DDHH: DENUNCIA, RETIMENT DE COMPTES |
TRANSPARENCIA

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Establir mecanismes efectius de denuncia i retiment de comptes per
assegurar que l'agencia i les decisions individuals de les persones siguin
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respectades, protegides i satisfetes. Garantir que les persones i col-lectius
disposin de tota la informacidé relativa als seus DSIR i, per tant, de la
capacitat per reclamar-los.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte

2) Garantir l'existéncia de mecanismes de denidncia i reclamacié
accessibles, oberts i adaptats a les necessitats de la ciutadania amb
l'obligatorietat que generin una resposta vinculant i un seguiment del cas
gue no s'allargui en el temps. Establir el periode de resposta i les possibilitats
gue ofereix el mecanisme al mateix document de denuncia.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia al respecte de les denuncies més enlla de recollir
'avaluacid del Pla anterior i aplicar les mancances detectades a
I'elaboracié del Pla vigent.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a diferents régims sancionadors, inclos el de la Llei 17/2020,
perd no hi ha cap mencid de la violéncia institucional ni de la vulneracid
de DSIiR en el marc de I'atencid sanitaria.

Es fa referencia a les obligacions del professional sanitari en relacid amb la
discriminacio seroldgica que recull la Llei 19/2020 d'igualtat de tracte i no-
discriminacio.

4) Garantir I'existéncia de sistemes d’analisi i de recopilacié de dades per
a l'avaluacié i el seguiment dels serveis/procediments/accions en matéria
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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia als indicadors clau en base a les dimensions d'analisi que
considera el Pla: cascada de tractament de VIH, morbiditat i vies de
transmissio, diagnostic i tractament, poblacions clau i prevencio i serveis
d'atencio al VIH.

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

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Seguiment i avaluacié del pla 2016-2020 que detecta fortaleses i
mancances que s'apliguen a lI'elaboracié del present document.

Es fa referéncia a la perspectiva interseccional com un enfocament
transversal de tot el Pla, inclosa 'avaluacio.

No consta cap referéncia explicita al marc de Drets Sexuals i Reproductius,
ni al desenvolupament d'indicadors adrecats a explicar la major
vulnerabilitat de les poblacions clau en relacid¢ amb les desigualtats i
discriminacions socials.

6) Ampliar horitzontalment els programes de seguiment, avaluacio6 i
retiment de comptes per incloure la participacié tant de les persones
usuaries com de les organitzacions i associacions de DDHH i de DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la participacié comunitaria en I'avaluacio i seguiment del
Pla.

No consta cap referéncia explicita a organitzacions de defensa dels drets
humans ni dels DSIR ni al retiment de comptes.
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APORTACIONS DE LES ENTITATS | DENUNCIES

Taula sobre les aportacions de les entitats

Dimensions

Aportacions

Accessibilitat

L'accés a la PrEP esta excessivament centrat i adrecat a
homes homosexuals, perd no hi ha una bona proporcid
d'informacioé cap a altres perfils, per exemple, cap a persones
trans que exerceixen el treball sexual.

S’han donat situacions en les quals, davant d'una visita a
urgencies per violacioé, no s’ha donat la profilaxi del VIH.

Acceptabilitat

Cal homogeneitzar protocols i mesures a tots els centres i
arreu del territori.

Denuncies de L'Observatori DSIiR

Durant el 2021, es van registrar 6 denuncies en referéncia a I'atencié de la
sospita i del diagnostic d'infeccions de transmissid sexual.

Dimensions
dels drets
aplicades als
DSiR

Vulneracions

No-
discriminacio

Es descriuen 2 situacions de discriminacio vers la sexualitat
de les dones i una possible discriminacié, per manca de
cobertura i de prioritzacié, vers la sexualitat i la diversitat
sexual en general.

Disponibilitat

En tots els casos hi ha una manca de professionals
correctament formats en DSIR, en 2 s'evidencia una manca
de coordinacié assistencial entre diferents dispositius i en
una altra una manca dels serveis necessaris per a donar
cobertura als DSIR.

Accessibilitat

4 de les denuncies comporten restriccions d'accés: una, per
manca de preparacid professional i provisié d'una orientacié
diagnostica erronia; una altra per manca de coordinacio
entre especialitats i manca de provisié d'informacid
fonamental, en aquest cas, d'un resultat positiu en les
proves d'ITS; una altra, per la no disponibilitat de I'assistencia
i per restar importancia a la realitzacié del test del VIH
davant un contacte de risc, i, per ultim, en una es limita
I'accés als DSIR perque no es fa deteccid ni es reforca la
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Dimensions
dels drets
aplicades als
DSiR

Vulneracions

prevencio d'ITS en la col-locacié d'un DIU.

Acceptabilitat

Tots els casos relaten una atencid inacceptable que vulnera
els DSIR de les persones usuaries. En dos casos, la
comunicacié professional emet judicis i culpabilitza les
usuaries; en dos casos s'obvia informaci® basica o es
distorsiona la que s'ofereix, i en un altre, es fa una orientacio
diagnostica errada ignorant la narracio i la preocupacio de la
pacient.

Qualitat

Totes les denuncies demostren una qualitat deficient de
I'atencié que no segueix el més elevat estandard de qualitat,
No es basa en la garantia dels DSIR de les persones usuaries,
ni és capa¢ d'acompanyar la dimensié psicoemocional,
empitjorant en dos casos el patiment a través d'un tracte
irrespectuds i inadequat.

Participacio

L'error d'orientacid diagnodstica, la mala atencidé en la
col-locacié del DIU, la no comunicacid dels resultats de les
proves i la negacié d'accés al test del VIH per la no
disponibilitat o saturacid dels serveis preventius suposen 4
vulneracions de la participacid¢ informada de les persones
usuaries sobre els seus DSIR.

Sostenibilitat

En un dels casos s'afirma la no disponibilitat dels serveis
preventius per ser periode de vacances | per estar
sobresaturats, per tant, es vulnera la sostenibilitat de la
cobertura dels DSIR.

Transparencia
i retiment de
comptes

No es fa referencia a la denuncia formal cap al sistema
sanitari ni a l'aplicaci¢ de cap procediment de retiment de
comptes.
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Interrupcio voluntaria de I'’embaras
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INTRODUCCIO
Revisio de:

e Protocol per a l'atencido i I'acompanyament en cas d’embards no
desitjat. Direccié General de Regulacié, Planificacié i Recursos
Sanitaris (2012)

e Protocol de coordinacio assistencial en el sistema sanitari integral
d'utilitzacio publica de Catalunya en la interrupcio voluntaria de
I'embards a peticié de la dona (Llei orgdnica 2/2010, art. 14). Direccid
General de Planificacié i Recerca en Salut (2013)

e Protocol de Ila interrupcido voluntaria de [l'embaras (IVE)
farmacologica fins als 63 dies d’embarads. Actualitzacié d’acord amb
Iinforme de ['Agéncia de Qualitat | Avaluacio Sanitaries de
Catalunya. Direccio General de Planificacio i Recerca en Salut (2014)

e Instruccié 03/2019 del CatSalut (deroga la Instruccié 2/2012). Prestacio
de la interrupcio voluntaria de I'embaras en I'ambit del CatSalut
(2019)

e Recomanacions sobre l'objeccié de consciéncia en [l'‘avortament.
Departament de Salut, Generalitat de Catalunya (2010)

Tant els tres protocols revisats com la instruccid son documents
essencialment técnics, sectoritzats i no contemplen especificitats ni
evolucions metodologiques o conceptuals. Aquest fet impedeix la generacié
d'un marc que englobi un model d’atencid, actuacioé i intervencid global, i no
permet que l'exercici efectiu de I'lVE es vegi incldos dins un marc regulador
ampli, completament garantista i inclusiu.

També és necessari esmentar que aquests protocols i instruccions han
permes regular les intervencions per a I'IlVE a Catalunya per tal d'adequar-se
als estandards nacionals, comunitaris i internacionals, tant pel que fa a la
gualitat técnica com a la qualitat assistencial.

Resum de I'avaluacié documental

No-discriminacio

Es fa referéncia a I'accés i tractament equitatius i no discriminatoris.

Tot i aquesta consideracié generica, només es té en compte les dones
cisgénere i tan sols es considera un model de parella heterocéntric.

Tampoc es fa referéncia a les dones o persones gestants sense TSI. Ni a les
persones amb diversitat funcional o discapacitat intel-lectual ni a altres
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perfils socials en situaci6 de vulnerabilitat i/o sotmesos a
I'estigmatitzacio (persones amb trastorns mentals, usuaries de drogues o en
situacio de privacio de llibertat).

Disponibilitat

No consta cap referéncia a la relacid de recursos existents amb la demanda
d'intervencions d'IVE per tal de poder desenvolupar una assisténcia integral.
Tampoc es fa referéncia a la creacié d'un registre obligatori de declaracié
individual de l'objeccié de consciéncia (no institucional) sobre els
professionals que s'hi acullen, en consequUéncia no es permet ni un
monitoratge ni la previsid dels recursos existents per portar a terme la
prestacidé amb equitat.

No fa referéncia a I'existéncia de totes les tecniques d'intervencid, aixi com
tampoc es recull el fet que s’haura d'utilitzar la técnica d'IVE que més
s’adequi a la voluntat, les necessitats, la salut i la situacié de la persona.

Es important destacar que als protocols es fa referéncia a la derivacié a
cliniques privades, la contractacié de les quals condiciona una
planificacié publica i adequada dels recursos requerits i comporta un
enfocament discriminatori de la intervencid, relegada a estructures privades
malgrat la capacitat objectiva dels centres publics per a realitzar-la.

Accessibilitat

No es fa referéncia a la distribucioé territorial dels serveis, infraestructures,
recursos i béns que permeten I'exercici efectiu de I'lVE.

No consta cap referéncia a I'accés en cas de no disposar de TSI. Aquesta
és una consideracid extremament rellevant tenint en compte el principi de
no discriminacio i el fet que I''VE és una prestacié de caracter urgent que no
pot ser supeditada a la realitzacié de tramits burocratics.

S'afirma la provisio, en tot moment, d'informacid verag, suficient i
entenedora respecte a I'IlVE, aixi com la provisid de serveis realitzats de la
manera meés respectuosa i segura possible. Aixi i tot, no consta cap
referéncia respecte a la difusié d’informacié relativa a I'IVE a I'ambit
comunitari mitjancant campanyes que vinculin diferents actors, tampoc es
considera, per tant, que aquesta informacié estigui disponible en diferents
llengUes.

Acceptabilitat

No consta cap referéncia al coneixement situat i I'experiéncia de vida de
les usuaries. Tampoc consta referéencia a I'adaptacié del llenguatge en
I'atencid sanitaria.
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Qualitat

No es fa referéncia a la necessitat de formacié del personal meédic en
técniques, méetodes i innovacions actualitzades per I'IVE, siguin mediques o
quirdrgiques. Tampoc es fa referéncia a la formacié en perspectiva
interseccional ni a la formacid i capacitacié per a l'abordatge i intervencid
segons els Drets Sexuals i Reproductius.

S'ofereix suport psicoldgic i comprensiu en situacions d'extrema
vulnerabilitat, aixi com una atencid adequada a les necessitats de cada
persona. Perd no consta cap referéncia a la possibilitat d'oferir
acompanyament terapéutic en aspectes relacionats amb el dol perinatal.

Participacio

No s'inclouen programes de seguiment, avaluacié i retiment de comptes la
participacid tant de les persones usuaries com de les organitzacions i
associacions de DDHH i de DSIR.

Sostenibilitat

No consta cap referéncia a I'VE com un dret fonamental inclos al
paradigma dels DSiR per tal d’apuntalar-lo i no sotmetre'l a circumstancies
sociopolitiques conjunturals. En aquesta linia, al llarg dels documents no
consta cap referéncia a la realitzacié d’actuacions destinades a prevenir
I'assetjament i les coaccions de grups fonamentalistes i antidrets.

Aportacions de les entitats i dentincies

La interrupcio voluntaria de I'embaras representa una de les accions més
significatives de I'exercici de la sobirania corporal. No és casual, doncs, que
sigui una de les prestacions més polemiques, des del punt de vista legislatiu i
institucional, i una de les més denunciades.

La documentacio revisada dista de ser garantista i els pocs aspectes positius
destacats semblen desmentir-se a la practica. Per comencar, s'afirma I'accés
i tractament equitatius i no discriminatoris. Tanmateix, la majoria de
dendncies registrades a L'Observatori, fan referéncia a restriccions
d’'accés. Dos dels arguments més utilitzats per a negar o limitar lI'accés son
'edat i el temps de gestacid. Cal partir de la premissa que la llei vigent no
respecta els DSIR, ja que imposa requisits a I'exercici de la sobirania corporal.
Aixi i tot, les vulneracions identificades es fonamenten en la provisio
d'informacidé falsa sobre aquests criteris, comunicant, per exemple, que
passada la 14 setmana no es pot accedir a I'lVE, o que el consentiment per a
les menors d'edat ha de provenir d'ambdds progenitors.
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El racisme estructural i la seva reproduccidé en el marc del sistema sanitari és
una altra de les raons que imposen limitacions d'accés a la prestacio. Les
persones que no disposen de TSI i/o no entenen ni el catala ni el castella
pateixen més violéncia institucional perque no es contemplen les mesures
adequades per a garantir la seva assistencia ni la comprensid de la
informacio.

Justament la provisié d'informacio és un dels altres aspectes que el protocol
recull i que s'incompleix a la practica. Bona part de les denudncies registrades
sén degudes a la provisié d'informacidé falsa, incompleta o esbiaixada. Una
vulneracié freqUent consisteix en no informar correctament sobre els dos
procediments principals d'IVE, el farmacoldgic i el quirdrgic. Escollir el
meétode és un dret de tota persona que sollicita un avortament, pero sén
moltes les entitats que reclamen que a la practica no s'aporta tota la
informacié i es condiciona per a optar per un o altre procediment en funcid
de la disponibilitat, del cost de la intervencid, de la mobilitzacié de recursos
que requereix, etc.

També es denuncia una opacitat generalitzada de la prestacio i la manca
d’informacié clara, visible i accessible sobre el circuit que s’ha de seguir i
sobre els recursos disponibles. En reiterades ocasions, s'ha remarcat 'actual
iniquitat territorial d’'accés a I''VE. Un dels inconvenients principals és la
manca de disponibilitat de la prestacié als centres hospitalaris publics,
estretament relacionada amb l'objeccié de consciéncia. La negativa a
realitzar una intervencié d'IVE agreuja, segons les entitats, I'estigma i el
sentiment de culpabilitat que pot experimentar la dona o la persona gestant.
Tanmateix, encara no existeix cap registre ni de professionals objectors ni
dels centres financats que, de manera irregular i abusiva, fan objeccid
institucional. Es impossible no vincular tots aquests elements a l'estigma
existent i al menyspreu, encara massa generalitzat, dels DSIR i, especialment,
de la sobirania corporal. Per aixd un altre dels obstacles a la sostenibilitat, la
segona de les dimensions més ignorades als documents, és la persisténcia
de l'assetjament, fisic i virtual, dels grups fonamentalistes i anti-drets.

L'anomalia que suposa que els centres publics no practiquin el procediment
que contempla I'lVE s’ha compensat amb la contractacié del servei de
cliniques privades i especialitzades. Tant les entitats com diverses
denuncies de L'Observatori recullen com algunes d'aquestes cliniques
s'aprofiten de la manca d'informacid sobre la prestacidé i no informen de la
cobertura publica per a poder exigir el pagament de la intervencid. Entitats
centrades en 'acompanyament a dones i persones gestants afirmen, a més,
que la relacié entre I'Atencid Primaria i els centres privats no és funcional,
que no hi ha una bona transmissié de la historia de cada cas i que, en alguns
casos, les usuaries han de fer més desplacaments dels que tocaria per a
obtenir el tractament analgeésic, o el test de deteccid de la covid-19 quan aixi
s'exigia.
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Pel que fa a l'acceptabilitat de l'atencid, Dol A Contracor denuncia que en
cap moment es pren en consideracié 'acompanyament al dol gestacional,
especialment en els casos en qué l'avortament no és voluntari i respon a
causes mediques que comporten la interrupcid d'un embaras desitjat. No
establir aquesta diferencia implica atendre sense considerar les necessitats
concretes de cada persona i, en aquest cas, comporta violéncia obstétrica i
institucional. A les cliniques, per exemple, no hi ha possibilitat d'acomiadar-
se del fetus ni de gestionar les restes.

La manca d'un acompanyament adequat és la dendncia que insistentment
fan associacions com Mika, especialitzades en aquest ambit. Des de Mika
afirmen que cal formar als equips professionals per acompanyar des d'una
perspectiva feminista i interseccional que contempli el vessant emocional i
les necessitats de cada persona. Altres entitats també critiquen el poc
prestigi de I'lVE, que en limita el desenvolupament qualitatiu, i insisteixen en
la formacid de professionals, especialment les generacions més joves per
frenar la inércia d'una objeccid de consciéncia irregular i acritica.

Per ultim, cal fer referéncia a I'IVE de més de 22 setmanes de gestacié. En
aguesta circumstancia, la informacié és encara més escassa i inaccessible, i
aixi ho demostra la confusid que expressen les dones que han denunciat a
L'Observatori. A més, es critica que els comites clinics que decideixen sobre
la interrupcid sén impermeables a la participacié i opinid d'altres
professionals, tot i que la seva accié esta regulada per un protocol que fa 3
anys que hauria d’haver-se actualitzat.
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INTERRUPCIO VOLUNTARIA DE L'EMBARAS: AVALUACIO
DOCUMENTAL COMPLETA

DIMENSIO DDHH: NO-DISCRIMINACIO
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIR

1) Garantir el marc especific dels DSIiR 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 génere. La
garantia dels DSIR és fonamental per erradicar la discriminacié vers les
dones i les persones LGBTIQ+, especialment entre la poblacio més jove i
d'edat avancgada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéencia a persones gestants que no siguin dones
cisgénere.

No consta cap referéncia a 'acompanyament a I'lVE que no sigui sota un
model de parella heterocentrat.

Tots els documents fan referencia a aspectes legislatius que restringeixen
I'exercici de I'autonomia i la sobirania corporal segons I'edat de la persona
i el temps de gestacio.

2) Garantir la no reproduccié de les discriminacions socialment
prevalents que suposen vulneracions sistematiques dels DDHH. Prendre
consciencia dels diferents vectors de desigualtat i de vulnerabilitat social i
consolidar els principis d’igualtat, integritat i dignitat, prestant especial
atencié i establint mesures positives que contrarestin la discriminacié
per: raons socioeconomiques; per procedéencia, cultura o religié; per situacid
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 discapacitat intel-lectual; per exercir el
treball sexual; per situacié de sensellarisme, etc.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

D'acord amb els documents, cal destacar les seglents
consideracions/omissions susceptibles d'incérrer en discriminacio i, per
tant, en violacions dels DSIR i del conjunt de DDHH:

e No consta cap referéncia a cap circuit d'accés a I''VE per a dones o
persones gestants que no disposin de targeta sanitaria individual, fet
gue pot dilatar un procediment que és de caracter urgent.
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e No consta cap referéncia als elements necessaris per a garantir la
comunicacié del procediment independentment del nivell de
competéencia linguistica de la persona usuaria.

e No consta cap referéncia a I'adaptacio (d'accessibilitat, del llenguatge,
de comprensid..) a les necessitats especifiques de les persones amb
diversitat funcional i/o discapacitat intel-lectual.

e No consta cap referéncia a altres perfils socials en situacié de
vulnerabilitat i/o sotmesos a I'estigmatitzacio (persones usuaries de
drogues o en situacio de privacio de llibertat).

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

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a la formacid en perspectiva interseccional dels
equips professionals, fonamental per a reconeixer la diversitat de
necessitats de la poblacid i respondre-hi per evitar el manteniment de la
discriminacio.
4) El principi de No-discriminacié és la primera dimensié de respecte i
garantia dels DDHH i ha de ser transversal a totes les dimensions
successives (disponibilitat, accessibilitat, acceptabilitat, qualitat, participacio,
sostenibilitat i retiment de comptes).

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Havent analitzat les diferents consideracions i omissions dels protocols
revisats, el principi de no-discriminacio és potencialment vulnerat en totes
les dimensions dels DDHH aplicades al marc dels DSiR.

DIMENSIO DDHH: DISPONIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Existéncia i nombre adequat d’equipaments, recursos, materials,
programes, projectes, i béns (com ara farmacs i instrumentari) que
garanteixin I'exercici de la lliure eleccié i respectin la voluntat i
necessitats de totes les usuaries, tenint en compte la seva diversitat (de
geénere, sexual, de classe, d'origen, eétnico-racial, cultural, funcional,
generacional, etc.), durant totes les fases del servei/procediment/accié i
de cara als serveis que se’n puguin derivar.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta quin hauria de ser el nombre adequat d’equipaments, recursos,
materials, programes, projectes i béns per a garantir completament el
dret a I'lVE en territori catala i per tal de no deixar ningu enrere.

No consta cap referéncia a la possibilitat que les persones trans amb
capacitat gestant puguin disposar dels serveis d'acompanyament i
atenci¢ a I'lVE.

Es fa referéncia a la derivacié a cliniques privades, la contractacié de les
quals condiciona una planificacié publica i adequada dels recursos
requerits i comporta un enfocament discriminatori de la intervencio,
relegada a estructures privades malgrat la capacitat objectiva dels centres
publics per a realitzar-la.

2) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals correctament
formats en totes les técniques 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a la capacitacio i formacidé continuada dels
professionals de salut en tota la gamma de técniques i metodes d'IVE.

No consta cap referencia una formacié permanent en relacié amb els
principis dels Drets Sexuals i Reproductius.

No consta cap referéncia a una formacié basada en I'acompanyament
terapéeutic posterior a la intervencidé de I'lVE que es fonamenti a tractar
processos de dol perinatal, o altres opcions recomanades en cada situacio
especifica.

No consta cap referéencia al reconeixement de les persones trans amb
capacitat de gestacidé com a possibles usuaries.

3) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals, inclosos tots els
perfils i especialitats requerits i assegurant una coordinacié efectiva per tal
d'oferir una assisténcia integral, partint de la consideracié de la sexualitat i
la reproduccié com a dimensions humanes biopsicosocials.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéencia a la relacio de recursos existents amb la
demanda d'intervencions d'IVE per tal de poder desenvolupar una
assistencia integral.
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No consta cap referencia a l'obligatorietat de creacié d'un registre
centralitzat sobre el nombre de professionals que s'acullen a I'objeccid de
consciencia. Aquest fet dificulta el monitoratge d'aquesta practica i, per
tant, perjudica la disponibilitat i de la prestacié de I''VE i no permet
assegurar una coordinacio efectiva.

No consta cap referencia a una metodologia estandarditzada que permeti
acreditar I'Us degut del dret a I'objeccid de consciéncia, prevenint i evitant
el seu abus (personal i institucional).

DIMENSIO DDHH: ACCESSIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir l'accés integrament public i universal a tots els serveis,
procediments i accions emmarcats en la garantia dels DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es reconeix 'accés i el tractament equitatiu i no discriminatori de tots els
col-lectius a tot el territori pel que fa a la intervencio de 'l VE.

Tots els documents fan referéncia a aspectes legislatius que restringeixen
I'accés a I'exercici de I'autonomia i la sobirania corporal segons I'edat de la
persona i el temps de gestacio.

No consta cap referéncia a laccés en cas de no disposar de TSI.
Consideracio extremament rellevant tenint en compte el principi de no
discriminacio i el fet que I'lVE és una prestacid de caracter urgent que no
pot ser supeditada a la realitzacié de tramits burocratics.

La contractacié de cliniques privades per a la realitzacid d'una sola
prestacid és una configuraci® andmala que predisposa un potencial
conflicte entre els interessos economics de les estructures contractades i
la premissa d'accés integrament public i universal.

2) Garantir I'accessibilitat fisica i geografica als equipaments, recursos,
programes i béns necessaris per a totes les fases del
servei/procediment/accié i de cara als serveis que se'n puguin derivar.
Considerar, amb especial atencid, la configuracioé i organitzacié del territori,
amb la disposicié de mitjans de transport i comunicacié que contrarestin
les dificultats geografiques d’accés i la desigualtat territorial.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es reconeix 'accés i 'organitzacio dels serveis implicats en l'atencid a I'IlVE
en I'ambit territorial per tal de garantir la prestacio.
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No es fa referencia a la distribucié territorial dels serveis, infraestructures,
recursos i béns que permeten l'exercici efectiu de I'lVE, aixi com tampoc a
les mesures afirmatives que podrien facilitar la comunicacio i el transport
des de zones rurals o remotes.

Es fa referéncia a la derivacié a cliniques privades, la contractacié de les
quals condiciona una correcta distribucio territorial dels recursos i suposa
una limitacié i desigualtat en 'accés.

No es fa referencia a cap mesura que garanteixi I'accessibilitat fisica
davant el possible assetjament i les coaccions perpetrades per grups
antidrets i fonamentalistes.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéencia respecte a la garantia de l'accessibilitat per a
persones amb diversitat funcional.

4) Garantir I'autonomia, la participacié, el dret a la salut i a la sobirania
corporal assegurant la visibilitat de la informacié a partir de campanyes
permanents i periodiques institucionals, vinculant els centres de salut i
educatius, aixi com altres espais comunitaris.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No es fa referencia a I'existéncia d'informacioé clara i visible sobre el circuit
public dacompanyament, atencid i intervencié de 'l VE.

No consta cap referéncia respecte a la difusio d'informacio relativa a I'lVE a
I'ambit comunitari mitjancant campanyes que vinculin diferents actors.

Tampoc s'indica I'obligatorietat per a les cliniques d'informar clarament de
la cobertura publica de la intervencid. Aquesta mesura és crucial per a
contenir el potencial conflicte d'interessos entre I'anim de lucre privati la
prestacid publica i universal del servei.

5) Garantir I'autonomia, la participacio, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjancant la provisié continua d’'informacié 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 reproduccié i el principi de diversitat sexual i de génere.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

S'afirma la provisio, en tot moment, d'informacid verag, suficient i
entenedora respecte a I'lVE.

No consta cap referencia a les persones trans amb capacitat gestant ni a
les persones amb models relacionals aliens a |la parella com a destinataries
de la informacio.

6) Garantir I'autonomia, la participacié, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjancant la provisié continua d’'informacié, accessible i visible,
formalment adaptada a la comprensié, 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

S'afirma la provisio, en tot moment, d'informacié veracg, suficient i
entenedora respecte a I'lVE.

No consta cap referéncia a la persona interlocutora, a l'accessibilitat
cognitiva llenguatge o a la disponibilitat de traduccié i mediacid en cas de
necessitat. Aspectes essencials per a garantir I'accés a través de la provisid
i la lliure disposicié continua d'informacié comprensible.

DIMENSIO DDHH: ACCEPTABILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir que els serveis/procediments i accions proveits accepten i
respecten el conjunt dels Drets Sexuals i Reproductius, reconeixent la
igualtat i 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 expressié i participacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia al principi d'autonomia, dignitat, i intimitat. Es fa
referéncia a assegurar que els serveis/procediments/accions es realitzen
de la manera més respectuosa i segura possible, també per garantir que la
promocio6 i l'educacidé en salut sexual contribueixen a la disminucié dels
embarassos no desitjats.

No consta cap referencia al coneixement situat i I'experiéncia de vida de
les usuaries. Aixi doncs, es pressuposa que les preferéncies de les usuaries
tenen una consideracio inferior a les decisions preses per professionals.
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No consta cap referencia explicita als Drets Sexuals i Reproductius com a
pilar de qualsevol intervencio, especialment durant la intervencio de I'IVE.

No es reconeixen les persones amb trans amb capacitat gestant. No es
reconeixen els models relacionals aliens a la parella pel que fa a
'acompanyament del procediment.

2) Garantir una comunicacié i tracte professionals acceptables i
respectuosos, considerant la inclusivitat del llenguatge, la legitimacié del
coneixement situat i alieé al marc biomeédic i la comprensié de la diversitat
d’experiéncies i preferéncies de les persones usuaries. Establir
dinamiques basades en la corresponsabilitat, la codecisié i
I'’horitzontalitat, des de l|la concepcié integral de la sexualitat i la
reproduccié al llarg dels cicles vitals, amb perspectiva biografica, social i
comunitaria.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a una atencid¢ adequada a les necessitats de les persones
gue hi accedeixen per a garantir un tracte sense discriminacid, on poder
expressar i aclarir sentiments, analitzar i valorar pensaments, pors i
desitjos, i on les professionals respectin sempre el procés de decisid sense
emetre judicis.

Es fa referéencia a I'impacte negatiu en termes psicoemocionals que pot
comportar el procediment de I'VE. No consta cap referéncia a altres
sensacions sobre aquesta experiencia, el qué suposa un risc
d'estigmatitzacido del procés i una vinculacid constant a sentiments
negatius.

No consta cap referéncia explicita a la comunicacio professional dialogica,
a la inclusivitat del llenguatge ni a la legitimacid del coneixement situat.

S'ofereix suport psicologic en situacions d’'extrema vulnerabilitat. Tot i aixo,
Nno es contemplen situacions de suport quan les condicions de la persona
poden veure's trasbalsades després de la intervencio.

No consta cap referéncia a la possibilitat d'oferir acompanyament
terapéutic en aspectes relacionats amb el dol perinatal.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia al principi d'autonomia, dignitat, i intimitat. Tot i aixo,
caldria reestructurar les preguntes i els temes que tracta I'anamnesi
previa a la intervencié d'IVE, ja que poden vulnerar el dret a la intimitat de
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la persona. Alguns dels aspectes no sén fonamentals per a l'atenci¢ al
procés, com ara certes dades sociodemografiques o informacions sobre la
vida i les relacions sexo-afectives de la persona.

DIMENSIO DDHH: QUALITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir la formacié continuada en el més alt estandard técnic i
competencial respecte I'atencié, intervencié i acompanyament de
qualsevol servei/procediment/accio i del conjunt de serveis que se'n puguin
derivar. Evitar i erradicar técniques i tractaments fora de l'evidéncia
cientifica i/o que suposen vulneracions dels DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No es fa referéncia a la necessitat de formar el personal medic en
técniques, metodes i innovacions actualitzades per a la intervencid de
I'VE, siguin mediques o quirdrgiques.

No es fa referéncia a l'existéncia de totes les tecniques d'intervencio, aixi
com tampoc es recull el fet que s’haura d'utilitzar la técnica d'IVE que més
s'adequii a les necessitats i la salut de la persona, sigui quin sigui el grau de
formacio professional que es precisi per realitzar-la.

No es fa referéencia a lI'existéncia de situacions o actuacions mediques que
poden suposar violéncia obsteétrica, aixi com tampoc s'anomenen les
males praxis mediques que es poden produir durant l'atencio,
'acompanyament i la intervencio de I'lVE.

No es fa referéncia ni es regulen les actituds, tractaments o praxis
professionals que puguin vulnerar els DSIR en qualsevol moment del
procés obstéetric d'acompanyament o intervencio de I'lVE.

2) Assegurar la disposicié d'infraestructures i recursos instrumentals
(técnics, farmacologics, etc) del més alt estandard qualitatiu sense
condicionants de tipus econdmic que restringeixin I'exercici efectiu dels
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

3) Garantir la formacié i capacitacié continuada en DSIiR 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/accié, aprofundint la provisié d'informacié, oral i
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escrita, i la intervencié socioeducativa basada en la concepcié integral de
la reproduccié i la sexualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a la formacid i capacitacié en Drets Sexuals i
Reproductius ni a la importancia de la tasca professional com a agents
educatius.

No consta cap referéncia a la formacié en aspectes d'acompanyament des
d'una perspectiva feminista interseccional per tal de satisfer les demandes
de les usuaries i oferir serveis de qualitat, tant técnica com humana.

4) CGarantir la formacié i capacitacié continuada en la comprensio i
'acompanyament de la dimensié 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 atencié integral i de
qualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a 'acompanyament i el suport comprensiu del procés de
I''VE en casos en que la situacio sigui de vulnerabilitat extrema.

No es fa referéncia a l'acompanyament integral i de qualitat quan la
situacido no és de vulnerabilitat extrema (tampoc es descriuen els
estandards d’'aquesta vulnerabilitat) o quan la necessitat per a l'atencio
psico-emocional sigui sobrevinguda.

5) Assegurar mecanismes de suport i supervisio a tots els equips
professionals per assegurar la qualitat técnica i humana dels
serveis/procediments/accions.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte.

DIMENSIO DDHH: PARTICIPACIO
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIR

Dimensié individual

1) Garantir la participacié de totes les persones usuaries com a subjectes
politics i de drets en qualsevol fase del servei/procediment/accié i dels
serveis/procediments/accions que en puguin derivar. Considerar
I'autonomia, la diversitat sexual i de génere, la sobirania corporal, la
validesa de les diferents fonts d’'informacié i I'experiéncia situada.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a 'autonomia i a la lliure presa de decisions durant tot el
proces.

No consta cap mecanisme de recollida de la satisfaccio, recomanacions i
demandes de les dones i persones gestants que han viscut aquest procés
per tal coneixer la seva vivencia i millorar els processos d'atencid.

Dimensio col-lectiva

2) Promoure la participacié d’entitats, persones usuaries agents socials i
comunitaris que treballen en I'ambit dels DSIR (de salut, feministes,
LGBTIQ+, etc.) a I'hora de definir lleis, politiques, programes i protocols per
a cada servei/procediment/accié contemplat. Assegurar-ne la representacié
de totes les persones, fent especial atencié als perfils en situacié de
vulnerabilitat, minoritzats i/o infrarepresentats.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia respecte a la promocidé de la participacid i a la
representacié d'entitats i/o persones a I'hora de definir lleis, politiques,
programes i protocols. Aquest fet és indispensable, per exemple, per
actualitzar l'entrega de documentacid sobre les prestacions publiques
disponibles per a dones embarassades que donen suport a la maternitat,
aixi com tota la documentacio relacionada que la Llei 2/2010 obliga a
donar davant d'una IVE.

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

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

4) Incorporar la participacié activa d’usuaries i entitats especifiques en els
sistemes de monitoratge i avaluacié i els mecanismes de denuncia i
retiment de comptes.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia al respecte.
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DIMENSIO DDHH: SOSTENIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referencia al respecte.

2) No sotmetre l'existéncia dels diferents serveis/procediments/accions
emmarcats en la garantia dels DSIR a circumstancies politiques
conjunturals ni a condicions socioecondmiques sobrevingudes i/o de
recessid, aixi com tampoc a pressions de grups fonamentalistes o anti-
drets.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia que contempli I''VE com un dret fonamental
inclos al paradigma dels DSIiR per tal d'apuntalar-lo i no sotmetre'l a
circumstancies sociopolitiques conjunturals.

No consta cap referéncia a actuacions destinades a prevenir lI'assetjament
i les coaccions de grups fonamentalistes i anti-drets.

3) Assegurar la vinculacié d’actors claus essencials per a la correcta
integracio i la sostenibilitat del més alt estandard qualitatiu en mateéria de
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte.

DIMENSIO DDHH: DENUNCIA, RETIMENT DE COMPTES |
TRANSPARENCIA

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Establir mecanismes efectius de denuncia i retiment de comptes per
assegurar que l'agéncia i les decisions individuals de les persones siguin
respectades, protegides i satisfetes. Garantir que les persones i col-lectius
disposin de tota la informacié relativa als seus DSIiR i, per tant, de la
capacitat per reclamar-los.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a la possibilitat de denuncia ni es facilita un
protocol de queixa per a les persones usuaries que necessitin emetre
gueixes sobre I'acompanyament, I'atencidé o la intervencié de I'lVE, o de
qualsevol accié que vulneri els DSIR o que incorri en violencia obstétrica.

2) Garantir l'existéncia de mecanismes de denidncia i reclamacié
accessibles, oberts i adaptats a les necessitats de la ciutadania amb
l'obligatorietat que generin una resposta vinculant i un seguiment del cas
gue no s'allargui en el temps. Establir el periode de resposta i les possibilitats
gue ofereix el mecanisme al mateix document de denuncia.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia respecte a la possibilitat de dendncia i
reclamaci¢ davant de qualsevol accid que vulneri els Drets Sexuals i
Reproductius o incorri en violéncia obstétrica per tal de transmetre a la
ciutadania la realitat de les vivéncies, les dades i coneixements sobre els
serveis en aguest ambit.

3) Vincular el seguiment de denuncies i reclamacions als diferents régims
sancionadors, com ara el réegim sancionador sobre violéncia institucional
de la Llei 17/2020 del Parlament de Catalunya.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

4) Garantir I'existéncia de sistemes d’analisi i de recopilacié de dades per
a l'avaluacié i el seguiment dels serveis/procediments/accions en matéria
de DSiR. Garantir, d'altra banda, I'existéncia d’'indicadors clars respecte a la
qualitat en I'atencio, aixi com de processos de monitoratge i avaluacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

5) Adoptar un posicionament feminista amb perspectiva interseccional en
els processos de monitoratge, avaluacié, 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia al respecte.
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6) Ampliar horitzontalment els programes de seguiment, avaluacié i
retiment de comptes per incloure la participacié tant de les persones
usuaries com de les organitzacions i associacions de DDHH i de DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia al respecte.
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APORTACIONS DE LES ENTITATS | DENUNCIES

Taula sobre les aportacions de les entitats

Dimensions

Aportacions

No-
discriminacio

A la documentacid sobre IVE no consta cap referéncia a les
persones trans.

La no prestacid6 de [IVE en tots els centres publics
capacitats és discriminatoria i augmenta el sentiment de
culpa en cas gque existeixi.

Disponibilitat

Es reclama la garantia de I'lVE en tots els centres publics
qgue tenen, objectivament, la capacitat de realitzar la
intervencio.

Cal apostar perque totes les interrupcions es realitzin en el
marc del sistema public i deixar de contractar el servei a les
cliniques privades.

Escassa prioritzacid/urgéncia de la demanda d'IVE,
possiblement deguda a una manca de recursos.

Manca de registre, control i transparencia sobre I'objeccid
de consciencia. Manca de regulacié de la quantitat i
distribucié de professionals necessaris per a satisfer la
prestacio.

Inoperancia del circuit del CAP a la clinica i de la necessitat
de retornar al CAP a buscar la recepta per la terapia
analgeésica a posteriori de la intervencid. No hi ha una
correcta transmissié d'informacid, el que suposa una doble
carrega per a la persona usuaria en la narracié dels fets que,
en certes ocasions, inclouen situacions de violéncia que no
es volen tornar a explicar.

Cal valorar la creacid¢ d'infraestructures i incorporacié de
personal per a 'acompanyament de I'IVE farmacologic en
els casos en qué no és possible realitzar el procediment a la
propia llar.

Accessibilitat

Dificultats d'accés per a les persones amb diversitat
funcional i les persones migrades en situacié administrativa
irregular, encara més si no tenen targeta sanitaria.

Desigualtat territorial de disponibilitat i accés a recursos
tecnics i humans.

Es remarca que les 72 hores de “reflexié obligatoria” per a
continuar el procediment de I''VE suposen una evident
violencia institucional

Es denuncia que durant la pandémia les cliniques
concertades exigien la realitzacio d'un test (PCR o
antigenic) a carrec economic de la usuaria, malgrat que
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Dimensions

Aportacions

s'hagués afirmat que s'assumia des de 'atencid primaria.

Manca d'informacié o informacidé esbiaixada. Manca una
explicacié clara i especifica del procés d'interrupcio, de
totes les tecniques disponibles.

Informacié opaca i condicionada a la preferéncia
professional/institucional del métode, prioritzant la menor
despesa economica i menor mobilitzacié de recursos.

Les cliniqgues concertades han de tenir l'obligacid
d'informar sobre la cobertura publica de |la prestacid.

Manca d'informacid visible i accessible a les xarxes, als
centres sanitaris i a I'espai public.

Acceptabilitat

Manca una consideracid de la situaci®d que comporta la
demanda d'IVE. Cal diferenciar quan I'embaras és desitjat i
guan no ho és. L'avortament en un embaras desitjat no sol
ser “voluntari” i contempla diferents procediments. Es
imperatiu distingir entre una interrupcié voluntaria i una
perdua gestacional.

A les cliniques concertades no es considera el dol
gestacional en cas d'IVE per causes meédiques i no es
contempla l'acompanyament de la futura criatura ni la
gestié de les restes fetals.

No es contempla lI'acompanyament psicologic, tant en el
cas que hi hagi desig gestacional i I'lVE sigui deguda a
causes mediques com en el cas que hi hagi necessitat
d'acompanyament malgrat la voluntat d'interrompre
'embaras.

Qualitat

El poc valor professional dels procediments d'IVE
n'impedeix un ulterior desenvolupament qualitatiu.

S’ha de formar als futurs equips professionals, treballar
criticament i honestament I'objeccid de consciéncia per a
prevenir I'Us indegut i inapropiat d'aquest dret.

Cal treballar l'acompanyament, qui acompanya i com
acompanya. Cal incorporar una perspectiva feminista
interseccional en l'acompanyament, que contempli la
vessant emocional i les necessitats de cada persona.

Participacio

En els comités de bioetica de referencia sobre I''VE de més
de 22 setmanes de gestacié es tendeix a menysprear
I'opinié de professionals que acompanyen la demanda.

Transparencia
i retiment de
comptes

Cal actualitzar el protocol d'IVE per a una gestacié de més
de 22 setmanes. Fa 3 anys que s'hauria d'haver canviat o
actualitzat.
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Denuncies de L'Observatori DSiR

Durant el 2021, es van registrar 29 denulncies en referéencia a la demanda
d'interrupcid voluntaria de I'embaras.

Dimensions
dels drets
aplicades als
DSiR

Vulneracions

No-
discriminacio

Les denuncies recullen 20 situacions de discriminacié (10
possibles i 10 evidents) sobre els drets de les dones,
concretament, la seva sobirania corporal. També evidencien
dues situacions de discriminacid racista que vinculen I'accés
als DSIR a la situacid administrativa i a la possessio de
targeta sanitaria, 3 situacions de discriminacié per raons
d'edat i 1 possible situacié de discriminacié d'accés de base
socioeconomica.

Disponibilitat

En 22 dels casos es denota una manca de professional
format en DSIR, en 4 denuncies professional de cliniques
concertades i en 1 d'una associacié que ofereix serveis de
planificacié familiar. 8 casos demostren la manca de
disponibilitat de serveis i recursos basats en la cobertura
dels DSIiR, 2 dels quals fan referéncia a les cliniques
concertades.

Accessibilitat

24 de les denuncies exposen vulneracions de l'accessibilitat
per: dilacid injustificada de I'atencid (2); errors diagnostics i
mala gestid professional dels casos (2); provisid d'informacié
falsa sobre els requisits legals de I'IVE vinculats a lI'edat i al
temps de gestacié (6); negacid d'accés per manca de TSI o
per situacié administrativa (2); mala atencié professional (2);
omissié d'informacié sobre els diferents procediments d'IVE
(2) i sobre la cobertura publica de la intervencié a la clinica
(3), i, finalment, per les mesures legislatives i l'opacitat i
distorsié de la informacid vinculada a la interrupcié de més
de 22 setmanes de gestacio (4).

Acceptabilitat

En 25 de les denuncies es demostra una atencio
inacceptable que no respecta els DSIR i que es caracteritza
per: les restriccions legislatives per la interrupcidé de
'embaras en dones menors d'edat i passades les 22
setmanes de gestacio (3); una comunicacid que obvia la
cobertura publica de la intervencié (3), gue no transmet ni
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Dimensions
dels drets
aplicades als
DSiR

Vulneracions

acompanya en la provisidé d'informacid (6), que proveeix
informacio falsa sobre I'lVE i els seus requisits legals (7) i que
obvia informacidé (4), 2 de les denuncies recullen, a més,
vulneracions o temor a la vulneracié de la confidencialitat i
la intimitat de les usuaries.

Qualitat

En 24 de les denuncies no es garanteix una qualitat
d'atencié basada en els DSiR. En dos casos els serveis no
satisfan el més elevat estandard qualitatiu. | en un cas se
subordina la qualitat a la capacitat econdmica de la pacient.

Participacio

Per totes les vulneracions descrites, en 25 denudncies
simpedeix la participacid autonoma i informada de les
pacients sobre la sobirania corporal.

Sostenibilitat

4 denuncies descriuen exclusivament [l'assetjament de
grups fonamentalistes i anti-drets que posen en risc la
sostenibilitat de la garantia dels DSIiR.

Transparencia
i retiment de
comptes

Només en una de les denuncies es fa referencia a un intent
de retiment de comptes, en el qual una metgessa de
I'atencid primaria contacta una clinica concertada que no ha
informat la pacient de la cobertura publica de la intervencio
per a exigir que se li retornin els diners. Aixi i tot, el retiment
de comptes és individual i no s'adreca cap a una mesura
estructural que pugui prevenir la reincidéncia d'un cas
similar. En la resta de les 28 situacions denunciades, no es fa
referéncia a la denuncia formal cap al sistema sanitari ni a
I'aplicacid de cap procediment de retiment de comptes.
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Reproducciéo Humana Assistida
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INTRODUCCIO

Revisid de: Protocol de les técniques de reproduccio humana assistida.
Direccié General de Planificacid en Salut. Departament de Salut,
Generalitat de Catalunya (2016)

Resum de I'avaluacié documental

No-discriminacio

Es fa referéncia a la sobirania corporal i reproductiva de les dones
independentment de la seva relacié sexoafectiva i del génere de la
parella. Malgrat aix0, no es reconeixen les persones amb diversitat de
génere ni els models relacionals aliens a la parella (Que es considera
heterocentrada).

No es fa referéncia al marc dels DSIR ni a la necessitat de formacid
assistencial en perspectiva interseccional com a pilar de qualsevol
intervencio respecte la RHA.

Disponibilitat

No consta cap referéncia a l'actual distribucid territorial dels serveis ni a la
relacié dels recursos existents de la RHA i a la seva disponibilitat. Tot i aix0,
es fa referencia a la integracié professional amb I'atencié primaria i I'atencié
especialitzada.

Accessibilitat

S'afirma l'accés i el tractament equitatiu i no discriminatori de tots els
col-lectius a tot el territori, aixi com la importancia de la provisid d'informacié
al llarg de tot el procés. Tot i aixd, no consta cap consideracié respecte a la
difusio de la informacié relativa a la RHA a I'ambit comunitari mitjancant
campanyes que vinculin diferents actors.

No consta cap referéncia a una justificacio pel que fa a les restriccions
d’accés al servei. En aquest sentit, es recull la salut mental com un criteri
de restriccié d’'accés a la RHA sense afegir cap explicacid ni considerar la
vulneracié de drets sistematica, especialment pel que fa a la negacié del
desig gestacional, d'aguesta poblacio.

Qualitat

Es fa referencia a 'ampliacio de |la cartera de serveis per a la constitucio de
grups d'acompanyament de dones amb desig gestacional. Tot i aixd, no
consta cap referéncia al dol gestacional ni al seu acompanyament.
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També es fa referéncia a la formacié, assessorament, suport i supervisio
permanent de les unitats d’ASSIR en técniques de RHA.

Participacio

Es fa referencia a la participacié d'entitats i persones expertes en Drets
Sexuals i Reproductius per a I'elaboracio del protocol revisat. Malgrat aquesta
consideracié, no s'incorpora la participacié activa d’usuaries i entitats
especifiques en els sistemes de monitoratge i avaluacié i els mecanismes
de denuncia i retiment de comptes.

Aportacions de les entitats i denuncies

El protocol de RHA té la particularitat, positiva, que reconeix el dret de les
dones a accedir als procediments independentment de si tenen una relacid
sexo-afectiva o amb qui la tenen. La incorporacio de les dones sense parella o
de les dones lesbianes ha estat resultat de les reivindicacions de col-lectius i
associacions, perd, en canvi, no es reconeixen com a usuaries les persones
trans, ni es fa referéncia a altres models relacionals no basats en la parella.

D’altra banda, el text recull la salut mental com un requisit d’accés. La
negacié del desig gestacional és una de les vulneracions de drets que
pateixen les dones i persones amb capacitat gestant diagnosticades d'un
trastorn de la salut mental. El fet que el protocol de RHA consideri la negacid
d'accés per problemes de salut mental, sense cap justificacid, reprodueix i
agreuja la discriminacioé existent, augmentant els prejudicis, I'estigma i la
vulneracié de DSIR sistematica vers aguest grup poblacional.

Una de les denuncies de les entitats és que en la implementacid de la RHA
s’han diferenciat dues linies d’atencié entre les parelles heterosexuals i les
dones sense parella o amb parella lesbiana. Aquesta separacié allarga les
llistes d'espera i empitjora la iniquitat territorial. De l'atencié també es
destaca l'excessiva restriccio dels «criteris dedat i la manca
d'acompanyament emocional, tot i que el text faci referéncia als grups de
suport de desig gestacional.

Finalment, cal remarcar el malestar de les entitats que no han sigut incloses
a la darrera actualitzacié del protocol, pendent de publicacié. L'exclusié de
la participacié ciutadana, malgrat haver tingut un paper fonamental en el
protocol revisat aqui, demostra la manca d'estandarditzacié d'una dimensio,
la participacid, que en si mateixa suposa la garantia o vulneracié dels DSIR.
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REPRODUCCIO HUMANA ASSISTIDA: AVALUACIO
DOCUMENTAL COMPLETA

DIMENSIO DDHH: NO-DISCRIMINACIO
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIR

1) Garantir el marc especific dels DSIiR 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 génere. La
garantia dels DSIR és fonamental per erradicar la discriminacié vers les
dones i les persones LGBTIQ+, especialment entre la poblacio més jove i
d'edat avancada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la sobirania corporal i reproductiva de les dones
independentment de la seva relacié sexo-afectiva i del génere de la
parella.

Al llarg de tot el document no consta cap referéncia a les persones trans o
a les persones amb una identitat de génere no binaria. Tampoc consta cap
referéncia a models relacionals diferents de la parella.

2) Garantir la no reproduccié6 de les discriminacions socialment
prevalents que suposen vulneracions sistematiques dels DDHH. Prendre
consciencia dels diferents vectors de desigualtat i de vulnerabilitat social i
consolidar els principis d’igualtat, integritat i dignitat, prestant especial
atencié i establint mesures positives que contrarestin la discriminacié
per: raons socioeconomiques; per procedéencia, cultura o religié; per situacid
administrativa; per racialitzacio; per estar en situacié 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 discapacitat intel-lectual; per exercir el
treball sexual; per situacié de sensellarisme, etc.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

D'acord amb el document cal destacar les seglents
consideracions/omissions susceptibles d'incérrer en discriminacioé i, per
tant, en violacions dels DSIR i del conjunt de DDHH:

e S'esmenta la salut mental com un criteri d'accés sense cap mena de
concrecié. La vulneracié de DSIR de les persones diagnosticades de
trastorns de la salut mental és habitual, especialment pel que fa al
desig reproductiu, i cal prestar atencié a les consideracions que s'hi
adrecen.
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e No consta cap referencia a les persones migrades. Se'n pressuposa
I'accés, independentment de la situacio administrativa i la possessio
de TSI, i es dedueix que, de cara a la comunicacid del procediment, es
disposara dels elements necessaris per a garantir la comunicacid
independentment del nivell de competéncia linguistica.

e No consta cap referéncia a I'adaptacid (d'accessibilitat, del llenguatge,
de comprensio, etc.) a les necessitats especifiqgues de les persones
amb diversitat funcional o discapacitat intel-lectual.

e No consta cap referéncia a altres perfils socials en situacio de
vulnerabilitat i/o sotmesos a I'estigmatitzacié com les persones
usuaries de drogues i les persones en situacid de privaciod de llibertat.

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

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a la formacid en perspectiva interseccional dels
equips professionals, fonamental per a reconeixer la diversitat de
necessitats de la poblacié i respondre-hi per evitar el manteniment de la
discriminacio.
4) El principi de No-discriminacié és la primera dimensié de respecte i
garantia dels DDHH i ha de ser transversal a totes les dimensions
successives (disponibilitat, accessibilitat, acceptabilitat, qualitat, participacio,
sostenibilitat i retiment de comptes).

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Havent analitzat les diferents consideracions i omissions del protocol
revisat, el principi de no-discriminacié és potencialment vulnerat en totes
les dimensions dels DDHH aplicades al marc dels DSIR.

DIMENSIO DDHH: DISPONIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Existéncia i nombre adequat d’equipaments, recursos, materials,
programes, projectes, i béns (com ara farmacs i instrumentari) que
garanteixin l'exercici de la lliure eleccié i respectin la voluntat i
necessitats de totes les usuaries, tenint en compte la seva diversitat (de
génere, sexual, de classe, d'origen, eétnico-racial, cultural, funcional,
generacional, etc.), durant totes les fases del servei/procediment/accié i
de cara als serveis que se’'n puguin derivar.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No s'anomenen les persones trans ni les persones amb models relacionals
gue no responguin a la parella, per tant, es desconeix si els serveis
existents son disponibles per les persones que no corresponen als perfils
descrits al llarg del document (dones soles o amb parella femenina o
masculina).

2) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals correctament
formats en totes les técniques 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No queda recollida I'existencia de formacid permanent ni en relacié amb
els principis dels Drets Sexuals i Reproductius ni amb les millores i
innovacions tecniques del procediment.

No es reconeix la diversitat de génere, en tant que no es consideren les
persones trans com a possibles usuaries.

3) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals, inclosos tots els
perfils i especialitats requerits i assegurant una coordinacié efectiva per tal
d'oferir una assisténcia integral, partint de la consideracié de la sexualitat i
la reproduccié com a dimensions humanes biopsicosocials.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta la relacid de recursos existents amb la demanda de
Reproduccié6 Humana Assistida. Es fa referéncia a la dotacio
d'equipaments suficients per a realitzar procediments de baixa
complexitat pels centres que ho sollicitin perd no en funcidé de la
demanda poblacional existent.

Es fa referéncia a la integracié de la tasca professional de l'atencid
primaria amb la tasca especialitzada de la RHA i a la continuitat
assistencial.

Es fa referencia a 'ampliacié de la cartera de serveis per a la constitucio de
grups d'acompanyament de dones amb desig gestacional.
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DIMENSIO DDHH: ACCESSIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir I'accés integrament public i universal a tots els serveis,
procediments i accions emmarcats en la garantia dels DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

S'afirma l'accés i el tractament equitatiu i no discriminatori de tots els
col-lectius a tot el territori pel que fa a les tecniques de RHA.

No consta cap referéencia a l'accés de les persones trans o amb models
relacionals aliens a la parella.

No consta cap referencia a una justificacid pel que fa a les restriccions
d’accés citades: no s'especifica quins son els antecedents patologics (tant
fisics com psiquics) que desaconsellen l'embaras o poden afectar
negativament el desenvolupament del nadd; no s'argumenta perqué les
persones amb descendéncia viva i saludable de la mateixa parella o de la
dona soltera no poden optar a la RHA.

2) Garantir I'accessibilitat fisica i geografica als equipaments, recursos,
programes i béns necessaris per a totes les fases del
servei/procediment/accié i de cara als serveis que se'n puguin derivar.
Considerar, amb especial atencio, la configuracioé i organitzacié del territori,
amb la disposicié de mitjans de transport i comunicacié que contrarestin
les dificultats geografiques d’accés i la desigualtat territorial.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
Es fa referéncia a la millora de la distribucio territorial dels serveis de RHA.

No s'especifica quina és aquesta disponibilitat i en quins territoris s'opera i
en quins no.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia respecte a la garantia de l'accessibilitat per a
persones amb diversitat funcional.

4) Garantir I'autonomia, la participacid, el dret a la salut i a la sobirania
corporal assegurant la visibilitat de la informacié a partir de campanyes
permanents i periodiques institucionals, vinculant els centres de salut i
educatius, aixi com altres espais comunitaris.

203 L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap consideracié respecte a la difusid de la informacid relativa a
la RHA a I'ambit comunitari mitjancant campanyes que vinculin diferents
actors.

5) Garantir 'autonomia, la participacio, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjancant la provisié continua d’'informacié 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 reproduccié i el principi de diversitat sexual i de génere.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

S'afirma la provisio, en tot moment, d'informacié veracg, suficient i
entenedora respecte a la RHA.

No consta cap referéencia a les persones trans ni a les persones amb
models relacionals aliens a |la parella com a destinataries de la informacio.

6) Garantir I'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 comprensio, considerant la realitat social i
competencies linguistiques de la poblacid, reconeixent les necessitats de les
persones amb diversitat funcional i discapacitat intel-lectual, i evitant I'Us
excessiu de vocabulari especific i distant del lenguatge popular.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

S'afirma la provisio, en tot moment, d'informacié verag, suficient i
entenedora respecte a la RHA.

No consta cap referencia a la persona interlocutora, a l'accessibilitat
cognitiva del llenguatge o a la disponibilitat de traduccio, aspectes
essencials per a garantir la provisio d'informacié comprensible.

DIMENSIO DDHH: ACCEPTABILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir que els serveis/procediments i accions proveits accepten i
respecten el conjunt dels Drets Sexuals i Reproductius, reconeixent la
igualtat i 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 expressié i participacio.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
Es fa referéncia al principi d'autonomia, dignitat, i intimitat.

No consta cap referencia explicita als Drets Sexuals i Reproductius com a
pilar de qualsevol intervencio, especialment, la RHA emmarcada
directament en I'ambit de la sexualitat i la reproduccio.

No es reconeixen les persones amb diversitat de génere i els models
relacionals aliens a la parella.

2) Garantir una comunicacié i tracte professionals acceptables i
respectuosos, considerant la inclusivitat del llenguatge, la legitimacié del
coneixement situat i alieé al marc biomeédic i la comprensié de la diversitat
d’experiéncies i preferéncies de les persones usuaries. Establir
dinamiques basades en la corresponsabilitat, la codecisié i
I’horitzontalitat, des de la concepcié integral de la sexualitat i la
reproduccié al llarg dels cicles vitals, amb perspectiva biografica, social i
comunitaria.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a una atencid¢ adequada a les necessitats de les persones
qgue hi accedeixen per a garantir un tracte sense discriminacio.

No consta cap referéncia explicita a la comunicacié professional dialogica,
a la inclusivitat del llenguatge ni a la legitimacio del coneixement situat.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia al principi d'autonomia, dignitat, i intimitat.

DIMENSIO DDHH: QUALITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir la formacié continuada en el més alt estandard técnic i
competencial respecte I'atencié, intervencié i acompanyament de
qualsevol servei/procediment/accid i del conjunt de serveis que se'n puguin
derivar. Evitar i erradicar técniques i tractaments fora de I'evidéncia
cientifica i/o que suposen vulneracions dels DSIR.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la formacio i assessorament permanent de les unitats
d’ASSIR en técniques de RHA i a I'acreditacio dels centres especialitzats.

No consta cap referéncia a la formacid assistencial en Drets Sexuals i
Reproductius.

Es fa referéncia a l'erradicacié de la sobremedicalitzacio.

2) Assegurar la disposicié d'infraestructures i recursos instrumentals
(técnics, farmacoldgics, etc) del més alt estandard qualitatiu sense
condicionants de tipus economic que restringeixin I'exercici efectiu dels
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia sobre la disposicid del més alt estandard
gualitatiu independentment de la despesa econdmica que suposi.

3) Garantir la formacié i capacitacié continuada en DSIiR 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/accié, aprofundint la provisié d'informacié, oral i
escrita, i la intervencié socioeducativa basada en la concepcié integral de
la reproduccié i la sexualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a la formacio i capacitacid en Drets Sexuals i
Reproductius ni a la importancia de la tasca professional com a agent
educatiu.

4) Garantir la formacié i capacitacié continuada en la comprensio i
I'acompanyament de la dimensié psicoemocional per part de tots els
equips professionals. Posar a disposicié tots els serveis/procediments/accions
necessaris en aguest ambit per a la garantia d’'una atencié integral i de
qualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a 'acompanyament comprensiu de les unitats d'/ASSIR i a
la introduccié de grups de suport i acompanyament per a dones amb
desig gestacional.

En canvi, no consta cap referéncia al dol gestacional o perinatal que pot
derivar d'una perdua gestacional o qualsevol altra circumstancia medica
gue tingui lloc durant el procés d'RHA.
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5) Assegurar mecanismes de suport i supervisié a tots els equips
professionals per assegurar la qualitat técnica i humana dels
serveis/procediments/accions.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a diferents mecanismes de suport i supervisidé per les
unitats d’ASSIR per part de professionals especialitzades en RHA.

No consta cap referéncia a mecanismes de suport i supervisid pel que fa a
un model d'atencid basat en els Drets Sexuals i Reproductius.

DIMENSIO DDHH: PARTICIPACIO

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

o s o

Dimensié individual

1) Garantir la participacié de totes les persones usuaries com a subjectes
politics i de drets en qualsevol fase del servei/procediment/accié i dels
serveis/procediments/accions que en puguin derivar. Considerar
I'autonomia, la diversitat sexual i de génere, la sobirania corporal, la
validesa de les diferents fonts d’'informacié i I'experiéncia situada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la decisié de la dona i, si s'escau, la parella, pel que fa a la
técnica de RHA a l'inici del procediment o en cas que la intervencio sigui
fallida i en el context d'una relacid entre dues dones es plantegi si 'altra
component de la parella vol seguir el procediment.

No consta cap referéncia a la participacio en cap altra fase del procési ala
possibilitat de posar fi a la intervencio.

No es reconeixen les persones amb diversitat de géenere i els models
relacionals aliens a la parella i, per tant, no es reconeix que siguin
subjectes amb dret a la participacio.

Dimensio col-lectiva

2) Promoure la participacié d’entitats, persones usuaries agents socials i
comunitaris que treballen en I'ambit dels DSIR (de salut, feministes,
LGBTIQ+, etc.) a I'hora de definir lleis, politiques, programes i protocols per
a cada servei/procediment/accié contemplat. Assegurar-ne la representacié
de totes les persones, fent especial atencié als perfils en situacié de
vulnerabilitat, minoritzats i/o infrarepresentats.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéencia a la participacidé d'entitats i persones expertes en Drets
Sexuals i Reproductius per a I'elaboracio del protocol revisat.

No consta cap referéncia a la participacié d'entitats i/o persones a titol
individual que puguin representar els interessos d'altres grups
poblacionals en situacioé de vulnerabilitat.

No consta cap referéncia a la participacid d'aquests actors en cap altre
ambit.

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

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte

4) Incorporar la participacié activa d'usuaries i entitats especifiques en els
sistemes de monitoratge i avaluacié i els mecanismes de denuncia i
retiment de comptes.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte

DIMENSIO DDHH: SOSTENIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte

2) No sotmetre |'existéncia dels diferents serveis/procediments/accions
emmarcats en la garantia dels DSIR a circumstancies politiques
conjunturals ni a condicions socioecondomiques sobrevingudes i/o de
recessid, aixi com tampoc a pressions de grups fonamentalistes o anti-
drets.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte
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3) Assegurar la vinculacié d’'actors claus essencials per a la correcta
integracio i la sostenibilitat del més alt estandard qualitatiu en mateéria de
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte

DIMENSIO DDHH: DENUNCIA, RETIMENT DE COMPTES |
TRANSPARENCIA

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIiR

1) Establir mecanismes efectius de denuncia i retiment de comptes per
assegurar que l'agencia i les decisions individuals de les persones siguin
respectades, protegides i satisfetes. Garantir que les persones i col-lectius
disposin de tota la informacié relativa als seus DSIiR i, per tant, de la
capacitat per reclamar-los.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia respecte a la possibilitat de denuncia davant
gualsevol accié que vulneri els Drets Sexuals i Reproductius o incorri en
violencia obstetrica.

2) Garantir l'existéncia de mecanismes de denidncia i reclamacié
accessibles, oberts i adaptats a les necessitats de la ciutadania amb
l'obligatorietat que generin una resposta vinculant i un seguiment del cas
gue no s'allargui en el temps. Establir el periode de resposta i les possibilitats
gue ofereix el mecanisme al mateix document de denuncia.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia respecte a la possibilitat de denuncia davant
gualsevol accidé que vulneri els Drets Sexuals i Reproductius o incorri en
violéncia obsteétrica.

3) Vincular el seguiment de denudncies i reclamacions als diferents régims
sancionadors, com ara el régim sancionador sobre violéncia institucional
de la Llei 17/2020 del Parlament de Catalunya.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia respecte a la possibilitat de denudncia davant
gualsevol accié que vulneri els Drets Sexuals i Reproductius o incorri en
violencia obstetrica.
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4) Garantir I'existéncia de sistemes d’analisi i de recopilacié de dades per
a l'avaluacié i el seguiment dels serveis/procediments/accions en matéria
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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

5) Adoptar un posicionament feminista amb perspectiva interseccional en
els processos de monitoratge, avaluacié, 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

6) Ampliar horitzontalment els programes de seguiment, avaluacio i
retiment de comptes per incloure la participacié tant de les persones
usuaries com de les organitzacions i associacions de DDHH i de DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia al respecte.
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APORTACIONS DE LES ENTITATS | DENUNCIES

Taula sobre les aportacions de les entitats

Dimensions

Aportacions

No-
discriminacio

Es denuncia la consideracié de l'estat de salut mental com a
criteri discriminatori d'accés a la prestacio.

Al protocol no es fa referéncia a les persones trans, ni com a

usuaries directes de les intervencions ni com a
acompanyants o parelles de tot el procés.
Disponibilitat | Es denuncia I'establiment de dues Ilinies d'atencio

diferenciades entre les parelles heterosexuals que opten a la
RHA i les dones lesbianes i sense parella. Malgrat que en la
realitzacié del protocol es rebutgés aquest funcionament,
succeeix a la practica i comporta majors llistes d'espera i
major iniquitat territorial.

Accessibilitat

Criteris relatius a I'edat per als diferents procediments de la
RHA excessivament restrictius.

Qualitat

Manca d'acompanyament psicoemocional en el procés de
reproduccié humana assistida.

Participacio

Abséncia de participacid en I'elaboracié de I'dltim protocol de
RHA.

Denuncies de I'Observatori DSIR

Durant el 2021,

es va registrar 1 dendncia en referencia al procediment de

reproduccié humana assistida.

Dimensions
dels drets
aplicades als
DSiR

Vulneracions

No-
discriminacio

Es descriu una possible discriminacio vers les dones i la seva
sobirania corporal.

Disponibilitat

La situacié demostra la manca de legislacid garantista amb
els DSIR.

Accessibilitat

D'acord amb la legislacié vigent, es limita l'accés a la
cessacio dels pre-embrions de la dona al consentiment de
dos professionals externs.

Acceptabilitat

Per causes legislatives, I'atencid és inacceptable perquée no
respecta els DSIR.

211

L'Associacid de Drets Sexuals i Reproductius




Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

Dimensions
dels drets
aplicades als
DSiR

Vulneracions

Qualitat Per causes legislatives, la qualitat és deficient pergué no es
basa en la garantia dels DSIiR.

Participacio El requisit dels certificats professionals externs suposa una
vulneracié de la participacié autonoma i informada de la
usuaria sobre la seva reproduccio.

Transparencia | No es fa referéncia a la denuncia formal cap al sistema

i retiment de | sanitari ni a I'aplicacié de cap procediment de retiment de

comptes comptes.
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INTRODUCCIO

Revisid de: Protocol de seguiment de l'embaras a Catalunya, 3% Edicio.
Ageéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut, Generalitat
de Catalunya (2018)

Resum de I'avaluacié documental

No-discriminacio

Es fa referéncia a la diversitat cultural i a les diferents concepcions sobre
la maternitat o la paternitat, aixi com als diferents perfils socials en
situacié de vulnerabilitat.

Malgrat aquesta consideracié, no es contempla la possibilitat d’embaras
de les persones trans, ni els models relacionals en 'acompanyament més
enlla de la parella, que es pressuposa que sigui heterosexual.

Disponibilitat

Es fa referéncia a la necessitat d'informar i oferir els serveis de tota la xarxa
hospitalaria i assistencial des d'un abordatge integral i multidisciplinari, per
tal de procurar una bona coordinacidé entre diferents nivells i assegurar el
continuum assistencial.

Accessibilitat

Es fa referéncia a la disposicié d’'intérprets o mediadors per tal de millorar
la comprensid i la comunicacié Tot i aix0, no es fa referéncia a la necessitat
de donar valor al procés del consentiment informat, com un procés
d'informacio i reflexio revisable i revocable.

Acceptabilitat

S'estableix la comunicacié professional dialogica i educativa, la millora del
coneixement mutu, el model deliberatiu i la corresponsabilitat com la base
en la presa de decisions.

Es fa referéncia a la necessitat d’abordar les situacions de vulnerabilitat i
oferir tractaments adequats tenint en compte les especificitats i
particularitats dels contextos socioculturals.

Qualitat

Es fa referéncia al fet d'utilitzar la tecnica d'intervencidé que més s'adequi a
les necessitats i la salut de |la persona.

També es fa refereéncia a la necessitat de reforcar 'acompanyament a la dona
gestant de manera integral en cas de dol perinatal.
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Sostenibilitat

Es fa referencia a I'adaptabilitat per a adequar-se a situacions diferents i
canviant i preparar les diverses demandes i les maneres de poder-les
assumir.

Atencidé i acompanyament al naixement

Revisi¢ de: Protocol d'atencio i acompanyament al naixement a Catalunya,
2% Edicio. Secretaria de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut,
Generalitat de Catalunya (2020).

Resum de I'avaluacié documental

No-discriminacio

Es fa referéncia a les persones gestants que no sén dones, determinant
gue s'emprera “dona embarassada o dona gestant™ per a referir-se tant a
dones cisgénere, com a persones trans. També es fa referéncia a models
relacionals i d'acompanyament més enlla de la parella, i es fa referéencia a
la diversitat en I'estructura de les families.

Un aspecte a destacar és la formacié especifica per a professionals sanitaris
sobre aspectes relacionats amb el naixement de nadons intersexuals.

Disponibilitat

Es fa referéncia a la necessitat de coordinacio i de transmissio d'informacio
entre els diferents nivells assistencials respecte a les preferencies
expressades a la historia clinica. A més a més, consta tota la xarxa de
serveis i de mesures afirmatives que faciliten la comunicacié i el
transport en situacions d’emergéncia.

Accessibilitat

Es contemplen les dificultats o restriccions d’accés en relacid¢ amb les
discriminacions i desigualtats socials, per tal de detectar-les i adrecar-les.
També es planteja la facilitat d’accés pel que fa als tramits burocratics, i a
la necessitat d’'una assignacio rapida dels equips professionals.

Acceptabilitat

Es fa referéncia al consentiment informat i el procés de redaccid de la
historia clinica (procediments que han de ser revisables i revocables) com
eines indispensables del dialeg i el traspas d'informacio entre l'equip
professional i la persona usuaria. Tant en aquest procés com en d’altres, es
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contempla que la mediacié cultural i la interpretacié pugui estar a carrec
de familiars, compatriotes o agents de salut.

S'esmenten els drets i obligacions a protegir durant tot el procés. Com a
aspecte important, la preséncia d'estudiants en practiques ha de ser
informada en tot moment, i la dona ha de donar el seu consentiment i s'ha
de registrar a la HC.

Qualitat

Es contempla la tasca educativa professional i la concepcié integral del
proceés.

També es fa referéncia a la necessitat de reforcar 'acompanyament a la dona
de manera integral durant els processos de dol perinatal.

Es fa referéncia a la importancia d'assistir a grups de suport a la mare i al
nado als CAPs i ASSIRs.

Participacio

S'anomena la participacié d'entitats que han participat en la redaccio i/o
revisio del protocol.

Recomanacions per humanitzar i dignificar I'atencié a
I’embaras i el naixement

Revisid de: Humanitzar i dignificar I'atencié durant 'embaras i el naixement:
Una mirada des de Ila bioética. Comite de Bioéetica de Catalunyaq,
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya (2021).

Resum de I'avaluacié documental

El document elabora una analisi del model d'atencié que sha de
desenvolupar durant el seguiment i 'acompanyament de I'embaras i el
naixement des de la perspectiva de la bioética, és a dir, tracant
recomanacions per tal de dur a terme una practica clinica que aconsegueixi
humanitzar i dignificar aquests processos. Es basa en les observacions del
Comite de Bioética i en la legislacid i les recomanacions establertes per
diferents organismes i conferéncies internacionals.

Es un document de recomanacions ampliament garantista, dirigit al
respecte dels drets humans de les dones i de les persones gestants i enfocat
a compensar totes les mancances dels protocols marc d'embaras i
naixement. Tot i aixd, no té rang de protocol medic, sind que estableix un
seguit de recomanacions a aplicar durant el procés d'acompanyament
medic a 'embaras i el naixement. Aixi doncs, hem analitzat i avaluat aquest
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document per tal d'extreure’n totes les casuistiques garantistes amb els
DSIR amb la intencié que aquestes s'incorporin a la resta de protocols.
D'aquesta manera, s'incorporara la tendéncia creixent de reconeéixer i
garantir el marc dels DSIR.

No-discriminacio

Es fa referéncia a les persones gestants que no siguin dones cisgénere, aixi
com a la seva sobirania corporal i reproductiva independentment de la seva
relacié sexo-afectiva i del génere de la parella. Al llarg de tot el document, es
menciona explicitament el marc dels Drets Sexuals i Reproductius i a
I'actualitzacio de les exigéncies respecte als drets i valors de les dones com a
pilars de qualsevol intervencié.

Disponibilitat

Es fa referencia a la necessitat d'organitzar-se coordinadament i de
transmetre informacié entre els diferents nivells respecte a les preferencies
expressades per tal de garantir el continuum assistencial i per abordar tot
tipus de situacions.

Accessibilitat

Es dona importancia a les figures d’intérprets o mediadors per tal de
millorar la comprensio, mitjancant l'acord en el consentiment informat a
través d'un procés continuat i que generi autonomia en la presa de
decisions.

Tot i aix0, no consta cap circuit d’accés per a dones o persones gestants
que no disposin de targeta sanitaria individual.

Acceptabilitat

Es fa referéncia als elements necessaris per a garantir la comunicacié del
procediment independentment del nivell de competéncia linguistica de la
persona usuaria.

També es fa referéncia a I'adaptacié (d'accessibilitat del llenguatge, de
comprensid..) a les necessitats especifiques de les persones amb diversitat
funcional i/o intel-lectual.

Qualitat

Es fa referéncia a I'existéncia de situacions o actuacions meédiques que
poden suposar violéncia obstétrica, i a la necessitat de regular actituds,
tractaments o praxis professionals que puguin vulnerar els DSIR.

Es fa referencia a la necessitat de formar continuadament el personal
sanitari en técniques, metodes, innovacions i demandes actualitzades als
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canvis socials i a les necessitats singulars, aixi com a la provisié d'una atencié
basada en I'equitat, la diversitat i la interseccionalitat.

Es considera l'atencid i 'acompanyament professional des d'una perspectiva
empatica, educativa, comprensiva i integral.

Es fa referéncia a la necessitat de reforcar 'acompanyament a la dona o
persona gestant de manera integral durant els processos de dol perinatal.

Participacio

Es fa referéncia a la participacid de les dones i persones gestants en la presa
de decisions informades, aixi com en 'establiment d'aspectes de millora, en
la definicié dels estandards de qualitat i en els processos d’avaluacié. No
consta, pero, cap referéncia especifica a la participacié d’agents socials i
comunitaris especialitzats en 'ambit dels DSIR.

Sostenibilitat

Es considera la necessitat d’'introduir canvis legislatius per tal que el poder
judicial tingui present una perspectiva més respectuosa amb les dones
durant els processos d'embaras i naixement.

Denuncia, Retiment de comptes | Transparencia

Es fa referéncia a la necessitat d'elaborar un questionari per detectar
possibles accions o omissions que suposarien violéncia obstétrica, aixi
com un procediment de queixes ben establert. En aquesta linia, es fa
referéncia a la necessitat d'establir linies de recerca pel que fa a la violéncia
obstétrica, fent palesa la necessitat d'erradicar les desigualtats i
discriminacions sobre els DSIR.

També s fa referencia a 'establiment d'indicadors per establir mecanismes
de millora continua de la qualitat de I'atencid. Tot i aixd, el desenvolupament
d'indicadors no consta que s'hagi de fer des d'una perspectiva interseccional
més enlla del génere.

Tanmateix, no consta cap consideracié respecte al retiment de comptes
derivat dels processos de monitoratge i avaluacio.

Aportacions de les entitats

El seguiment i acompanyament de l'embaras i el naixement son les
prestacions que més s'associen amb la violencia obstétrica. El caracter
particular d'aquesta associacidé també es demostra amb I'existéncia d'un
document de recomanacions, del 2021, que parla d”’humanitzar i dignificar”
I'atencio. De fet, les consideracions recollides a aquest darrer document, tal
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com es demostra a l'apartat de revisio, s6n molt més garantistes que els
protocols als queé fa referéncia.

Tanmateix, les entitats encara denuncien situacions de discriminacié. Per
comencgar, assenyalen la gordofobia existent a les visites de seguiment a
'embaras. Aixi mateix, tampoc es preveu com aproximar-se a la diversitat
relacional, i en els casos de persones que no tenen una relacié de parella i
que viuen un procés d’embaras i crianca, hi ha molt desconcert professional.
Per ultim, les persones trans demanen si des dels registres sanitaris es pot fer
constar si hi ha progenitores trans, per tal de facilitar els tramits burocratics
en un context més hostil i generalment problematic com és el registre civil.

Pel que fa a I'atencid, es reivindica que cal reforcar la centralitat de la dona
o persona gestant com a uUnica pacient, davant d'una narrativa
problematica que tendeix a parlar de dos individus, incloent-hi el fetus com a
tal, i dificulta que l'atencid se centri en la persona que és subjecte de drets.
També es denuncia que el seguiment de l'embaras és excessivament
medicalitzat i tecnologic. Aixo es deu al de la medicina basada en l'evidéncia,
a 'hnomogeneitzacié d'acord amb criteris de risc, que allunyen la possibilitat
d'atendre de manera personalitzada i focalitzada en la situacio i necessitats
particulars de cada persona.

Precisament, una de les necessitats insuficientment contemplada, és el dol
gestacional i perinatal. L'Unica documentacié que existeix al respecte esta
adrecada a les persones usuaries perd no als professionals. Aguestes
persones es troben, a vegades, amb la impossibilitat de realitzar un procés
d'interrupcié de I'embaras respectuds davant d'una perdua gestacional, tal
com s'apuntava a l'apartat sobre IVE. També denuncien la manca de
recursos, fisics i humans, que acompanyin correctament el dol i facilitin la
seva gestio.

L'atencid posterior al naixement també es considera que hauria de millorar.
D'una banda, s'afirma que hi ha d'haver una major relaci6 amb les
especialitats de neonatologia i pediatria, la cura de les quals és determinant
per al benestar de la dona o persona que ha gestat, especialment si ha viscut
violéncia durant el part. D'altra banda, es posa al focus en la lactancia i en la
manca d'una perspectiva feminista que acompanyi, amb tots els recursos
necessaris, les usuaries que decideixen fer lactancia i al mateix temps posi al
centre la voluntat de dona o persona pacient, sense discussions, ni judicis ni
pressions.

La presa en consideracié de tots aquests aspectes implica tenir una
concepcié global de la violéncia obstétrica i del seu caracter estructural.
Tal com s'afirma des de I'Observatori de la Violencia Obstétrica, els equips
professionals comprenen l'existencia de practiques violentes, de practiques
gue ja no estan recolzades per I'evidéncia cientifica, pero els costa reconeixer
'agressid i 'impacte en termes emocionals i d'experiéncia. Com a exemple
es destaca la reduccid de les cesaries per assolir els indicadors de qualitat de
'OMS, perd amb un augment de les induccions que no té en compte el
major benefici per a les dones i les persones gestants.
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AVALUACIO COMPLETA DEL DOCUMENT DE SEGUIMENT
DE L'EMBARAS

DIMENSIO DDHH: NO-DISCRIMINACIO
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIR

1) Garantir el marc especific dels DSIiR 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 génere. La
garantia dels DSIR és fonamental per erradicar la discriminacid vers les
dones i les persones LGBTIQ+, especialment entre la poblacio més jove i
d'edat avancada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No es fa referencia a les persones gestants que no son dones
cisnormatives, és a dir, no es contempla la possibilitat d'embaras de les
persones trans o les persones amb una identitat de génere no binaria.

No es fa referencia al reconeixement, per part de cada professional, de les
persones amb génere i cossos diversos que Nno responen necessariament
al sistema binari normatiu home/dona.

No es fa referencia a la possibilitat que la persona acompanyant de la
dona durant el procés d'atencidé i acompanyament a 'embaras no sigui la
parella. Tampoc es contempla la possibilitat que la parella no sigui
heterosexual ni que el model relacional no sigui de parella.

Es fa referencia a la diversitat cultural i a les diferents concepcions sobre la
maternitat o la paternitat, i altres aspectes rellevants a fi de respectar
adegquadament tots els drets de la dona.

2) Garantir la no reproduccié6 de les discriminacions socialment
prevalents que suposen vulneracions sistematiques dels DDHH. Prendre
consciencia dels diferents vectors de desigualtat i de vulnerabilitat social i
consolidar els principis d’igualtat, integritat i dignitat, prestant especial
atencié i establint mesures positives que contrarestin la discriminacié
per: raons socioecondmiques; per procedéencia, cultura o religio; per situacio
administrativa; per racialitzacio; per estar en situacié 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 discapacitat intel-lectual; per exercir el
treball sexual; per situacié de sensellarisme, etc.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia a cap circuit d'accés al seguiment de I'embaras
per a dones que no disposin de targeta sanitaria individual.

Es fa referéncia als elements necessaris per a garantir la comunicacio
independentment del nivell de competéncia linguistica de la persona
usuaria.

No es fa referéncia a l'adaptacié (d'accessibilitat, del llenguatge, de
comprensié..) a les necessitats especifiques de les persones amb diversitat
funcional o discapacitat intel-lectual.

Es fa referéncia a I'atencid i 'acompanyament al naixement a altres perfils
socials en situacié de vulnerabilitat i/o sotmesos a 'estigmatitzacio.

3) Promoure la formacié en perspectiva interseccional per tal

de

comprendre la interseccié entre els diferents vectors de discriminacié

sobre la vida de les persones i revertir qualsevol tipus de discriminacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a la formacid en perspectiva interseccional dels

equips professionals, fonamental per a reconeixer la diversitat

de

necessitats de la poblacid i respondre-hi per evitar el manteniment de la

discriminacio.

4) El principi de No-discriminacié és la primera dimensié de respecte i
garantia dels DDHH i ha de ser transversal a totes les dimensions
successives (disponibilitat, accessibilitat, acceptabilitat, qualitat, participacio,

sostenibilitat i retiment de comptes).

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Havent analitzat les diferents consideracions i omissions del protocol
revisat, es pressuposa que el principi de no-discriminacidé queda protegit
en alguns aspectes, com en l'adaptacio a la comunicacio o a les situacions
de vulnerabilitat, perd no es fa referéncia a les discriminacions en I'accés a
persones que no disposen de TSI, de la necessitat de formacid en
perspectiva interseccional o a I'adequacidé de la comunicacioé adrecada a
les persones gestants que no son dones cisgéenere. Per tant, el principi de
no-discriminaciod es veu potencialment vulnerat a diferents dimensions.
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DIMENSIO DDHH: DISPONIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Existéncia i nombre adequat d’equipaments, recursos, materials,
programes, projectes, i béns (com ara farmacs i instrumentari) que
garanteixin I'exercici de la lliure eleccié i respectin la voluntat i
necessitats de totes les usuaries, tenint en compte la seva diversitat (de
genere, sexual, de classe, d'origen, étnico-racial, cultural, funcional,
generacional, etc.), durant totes les fases del servei/procediment/accié i
de cara als serveis que se’n puguin derivar.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia nombre adequat d'equipaments, recursos, materials,
programes, projectes i béns per tal d'assegurar que el seguiment a
I'embaras estigui completament garantit.

Es fa referéncia a la necessitat d'informar les dones respecte la xarxa
hospitalaria publica, els hospitals de referéncia per al part, els serveis
socials i altres serveis al seu abast, I'assistencia domiciliaria al puerperi i
I'existéncia de grups de suport a I'alletament o d'altres circumstancies.

No es fa referéncia a les persones trans ni les persones amb models
relacionals que no responguin a la parella. Aixi doncs, es desconeix si els
serveis existents estan disponibles per les persones que no corresponen
als perfils descrits al llarg del document.

Es fa referéncia a la necessitat d'atendre a les dones en siituacié de
vulnerabilitat des d'una perspectiva integral comptant amb la intervencié
de serveis especialitzats i multidisciplinaris.

2) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals correctament
formats en totes les técniques 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No queda recollida I'existencia de formacid permanent ni en relacié amb
els principis dels Drets Sexuals i Reproductius ni amb les millores i
innovacions técniques del procediment.

No consta cap referéencia al reconeixement de les persones trans amb
capacitat de gestacido com a col-lectiu poblacional sobre el qual s’ha de
tenir una formacid professional especifica pel que fa a l'atencid i
'acompanyament durant 'embaras i el naixement.
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Es fa referéncia a una formacié basada en I'acompanyament de la dona,
parella i familia en processos de dol perinatal i neonatal.

Es fa referencia a la necessitat de formar-se continuament i de manera
actualitzada als canvis socials i a les necessitats singulars.

3) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals, inclosos tots els
perfils i especialitats requerits i assegurant una coordinacié efectiva per tal
d'oferir una assisténcia integral, partint de la consideraci¢ de la sexualitat i
la reproduccié com a dimensions humanes biopsicosocials.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat d'organitzar coordinadament l'atencid a
I'embaras en el sistema sanitari public.

Es fa referéncia a la comunicacidé i a la coordinacié entre els diferents
nivells assistencials i els diferents professionals per tal de garantir el
continuum assistencial de manera respectuosa i centrada en la persona.

Es fa referéncia a la necessitat de transmetre informacid entre els

diferents nivells assistencials respecte a les preferéncies expressades
durant I'embaras.

DIMENSIO DDHH: ACCESSIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir l'accés integrament public i universal a tots els serveis,
procediments i accions emmarcats en la garantia dels DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a possibles dificultats o restriccions d'accés en
relacio amb les discriminacions i desigualtats socials existents que
comporten situacions de major vulnerabilitat. Com que no se'n fa

referéncia, no es plantegen mesures positives per a respondre-hi i
erradicar-les.

2) Garantir I'accessibilitat fisica i geografica als equipaments, recursos,
programes i béns necessaris per a totes les fases del
servei/procediment/accié i de cara als serveis que se'n puguin derivar.
Considerar, amb especial atencid, la configuracioé i organitzacié del territori,
amb la disposicié de mitjans de transport i comunicacié que contrarestin
les dificultats geografiques d’accés i la desigualtat territorial.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es reconeix I'accés i 'organitzacid dels serveis implicats en el seguiment a
'embaras en I'ambit territorial per tal de garantir la prestacio.

Es fa referéncia a la distribucid territorial dels serveis, infraestructures,
recursos i béns que permeten l'exercici efectiu del seguiment de
'embaras.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéencia respecte a la garantia de l'accessibilitat per a
persones amb diversitat funcional.

4) Garantir I'autonomia, la participacié, el dret a la salut i a la sobirania
corporal assegurant la visibilitat de la informacié a partir de campanyes
permanents i periodiques institucionals, vinculant els centres de salut i
educatius, aixi com altres espais comunitaris.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la procuracié d'una bona coordinacié entre els diferents
nivells assistencials que assegurin el flux homogeni i coherent de la
informacio que rep la dona en tot el procés.

No consta cap referencia respecte a la difusié d'informacidé relativa a
'acompanyament i I'atencié al naixement a I'ambit comunitari mitjancant
campanyes que vinculin diferents actors.

5) Garantir I'autonomia, la participacio, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjancant la provisié continua d’'informacié 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 reproduccié i el principi de diversitat sexual i de génere.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat de formacio en habilitats de comunicacio,
aixi com a la disposicio d'intéerprets o mediadors per tal de millorar la
comprensio i l'acord.

Es fa referéncia a la necessitat de donar la informacié amb un llenguatge
entenedor, clar i concret. En tot moment s’han de transmetre missatges
positius, de seguretat, tranquil-litat i confianca a la dona i el seu entorn
familiar.
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Es fa referencia a la informacid que els equips professionals han de proveir
a les persones ateses i a la informacié que s’ha de recollir i transmetre
entre professionals, sobretot a través de la HC i pla de part o pla de
naixement.

No consta cap referéncia a les persones trans amb capacitat gestant ni a
les persones amb models relacionals aliens a |la parella com a destinataries
de la informacio.

6) Garantir I'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 comprensio, considerant la realitat social i
competencies linguistiques de la poblacid, reconeixent les necessitats de les
persones amb diversitat funcional i discapacitat intel-lectual, i evitant I'Us
excessiu de vocabulari especific i distant del lenguatge popular.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat d'adoptar habilitats en aspectes de
comunicacio, aixi com a la disposicid d'intérprets o mediadors per tal de
millorar la comprensid i l'acord.

Es fa referencia a I'Us del llenguatge i a la possibilitat de recérrer a
traduccions en cas de necessitat per a garantir la comprensio.

DIMENSIO DDHH: ACCEPTABILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir que els serveis/procediments i accions proveits accepten i
respecten el conjunt dels Drets Sexuals i Reproductius, reconeixent la
igualtat i 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 expressid i participacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No es fa referéncia explicita als Drets Sexuals i Reproductius com a pilar de
gualsevol intervencio, especialment durant el seguiment de I'embaras.

No es fa referéncia ni es reconeixen les persones trans amb capacitat
gestant ni a la necessitat d'adaptar els protocols establerts. No es
reconeixen els models relacionals aliens a la parella pel que fa a
'acompanyament del procediment.

Es fa referencia al principi d'autonomia, dignitat, i intimitat. Es fa
referéncia a assegurar que els serveis/procediments/accions es realitzen
de la manera més respectuosa i segura possible.
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2) Garantir una comunicacié i tracte professionals acceptables i
respectuosos, considerant la inclusivitat del llenguatge, la legitimacio del
coneixement situat i alié al marc biomeédic i la comprensié de la diversitat
d’experiéncies i preferéncies de les persones usuaries. Establir
dinamiques basades en la corresponsabilitat, la codecisié i
I’horitzontalitat, des de la concepcié integral de la sexualitat i la
reproduccié al llarg dels cicles vitals, amb perspectiva biografica, social i
comunitaria.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat d'establir dinamiques dialdgiques i a
fomentar un model deliberatiu per a la presa de decisions per tal de
coneixer els desitjos, les preferencies i les inquietuds i aixi generar més
confianga entre professional i pacient.

Es fa referencia a la necessitat de facilitar processos d'acomodacio de les
usuaries de cultures diverses i de formar professionals en habilitats i
coneixements per aquest abordatge.

Es fa referéncia explicita a la comunicacié professional dialdogica i a la
millor del coneixement mutu. Tot i aixO, no es fa referéncia a la inclusivitat
del llenguatge ni a la legitimacidé del coneixement situat, tot i que es fa
referéncia a I'experiéncia préevia de les usuaries.

Es fa referéencia a la possibilitat d'oferir acompanyament terapéutic
centrat en les necessitats de la dona i la familia en aspectes relacionats
amb el dol perinatal.

Es fa referencia a la neccessitat d'abordar les situacions de vulnerabilitat i
oferir tractaments adequats tenint en compte les connotacions culturals i
considerant les individualitats | particularitats dels contextos
socioculturals.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No es fa referencia a la necessitat de donar valor a la importancia del
procés del consentiment informat, com un procés d'informacid i reflexid
revisable i revocable. Només es fa referéencia a aquest procediment en els
casos de cribratge i diagnostic d'anomalies congeénites a lI'etapa prenatal.

Tot i aix0, es fa referéncia a la importancia de la corresponsabilitat en la
dona gestant que rep una intervencioé educativa, és a dir, a la importancia
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que I'embarassada prengui consciencia del paper que ha de tenir en el
manteniment i la promocid del seu estat de salut i que adopti un paper
actiu i amb autonomia en la presa de decisions.

No es fa referéncia al desplegament de drets i obligacions que s’han de
protegir i respectar durant tot el procés de seguiment de I'embaras.

Es fa referéncia a I'obligatorietat de garantir els drets de confidencialitat i
intimitat de tota la informacid del procés, que es recollira a la Historia
Clinica (HC) de la persona.

DIMENSIO DDHH: QUALITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir la formacié continuada en el més alt estandard técnic i
competencial respecte I'atencié, intervencié i acompanyament de
qualsevol servei/procediment/accio i del conjunt de serveis que se'n puguin
derivar. Evitar i erradicar técniques i tractaments fora de l'evidéncia
cientifica i/o que suposen vulneracions dels DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia al fet d'utilitzar la técnica d'intervencidé que més s'adequi a
les necessitats i la salut de la persona, sempre treballant per a modificar el
habits o decisions que es considerin lesives per al futur nado fent servir
tots els suports a I'abast.

No es fa referéncia a I'existéncia de situacions o actuacions mediques que
poden suposar violencia obsteétrica, aixi com també a les actuacions que
poden ser causa de iatrogenia o mala praxis médica.

No es fa referéncia a la necessitat de regular les actituds, tractaments o
praxis professionals que puguin vulnerar els DSIR en qualsevol moment
del procés d'acompanyament i d’atencio.

2) Assegurar la disposicié d'infraestructures i recursos instrumentals
(técnics, farmacologics, etc) del més alt estandard qualitatiu sense
condicionants de tipus econdmic que restringeixin I'exercici efectiu dels
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la disposicid d'infraestructures i a I'aplicacié de recursos
instrumentals i técnics per tal d'assolir el més alt estandard qualitatiu, tot |
qgue no es fa referencia als condicionants de tipus econdmic que poden
impedir la garantia d'aquesta aplicacio de recursos.
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No es fa referéncia a la provisid de l'atencidé de millor qualitat des d'un
enfocament basat en l'equitat, la diversitat i la interseccionalitat.

3) Garantir la formacié i capacitacié continuada en DSIiR 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/accié, aprofundint la provisié d'informacié, oral i
escrita, i la intervencié socioeducativa basada en la concepcié integral de
la reproduccié i la sexualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia al deure que tenen els equips professionals, a través de
'escolta i el dialeg, de proveir informacidé i realitzar intervencions
socioeducatives en relacié el procés d'embaras, preveient tots els
escenaris possibles.

Es fa referéncia a la importancia del consell d'educacid sanitaria, realitzat
en la consulta, com a una eina de gran eficacia a 'hora de promoure
I'adopcioé d'habits positius de salut.

No consta cap referéncia a la formacid especifica en Drets Sexuals i
Reproductius.

4) Garantir la formacié i capacitacié continuada en la comprensio i
I'acompanyament de la dimensié 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 atencié integral i de
qualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a 'acompanyament i el suport comprensiu que han de
dur a terme els equips professionals en totes les casuistiques que es
puguin originar durant tot el procés de seguiment de I'emlbaras.

Es fa referencia a la necessitat de reforcar 'acompanyament a la dona
gestant de manera integral durant els processos de dol perinatal, aixo
com a la necessitat de reforgar la formacio professional en aquest aspecte.

5) Assegurar mecanismes de suport i supervisio a tots els equips
professionals per assegurar la qualitat técnica i humana dels
serveis/procediments/accions.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat d'acompanyar i donar als equips
professionals que acompanyen processos de dol perinatal.
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No consta cap referéncia a mecanismes de suport i supervisid pel que fa a
un model d'atencio basat en els Drets Sexuals i Reproductius.

DIMENSIO DDHH: PARTICIPACIO

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

Dimensié individual

1) Garantir la participacié de totes les persones usuaries com a subjectes
politics i de drets en qualsevol fase del servei/procediment/accié i dels
serveis/procediments/accions que en puguin derivar. Considerar
I'autonomia, la diversitat sexual i de génere, la sobirania corporal, la
validesa de les diferents fonts d’'informacié i I'experiéncia situada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la participacié de les dones i persones gestants en la
presa de decisions informades i en el desenvolupament d'un rol
protagonista en relacio amb la seva propia salut.

Es fa referencia a la necessitat de conscienciar els professionals sobre la
promocié de la participacié de les dones en tot el procés d'atencié a la
maternitat.

Dimensio col-lectiva

2) Promoure la participacié d’entitats, persones usuaries agents socials i
comunitaris que treballen en I'ambit dels DSIR (de salut, feministes,
LGBTIQ+, etc.) a I'hora de definir lleis, politiques, programes i protocols per
a cada servei/procediment/accié contemplat. Assegurar-ne la representacié
de totes les persones, fent especial atencié als perfils en situacié de
vulnerabilitat, minoritzats i/o infrarepresentats.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia especifica a la participacié d'agents socials i
comunitaris especialitzats en I'ambit dels DSIR.

No consta cap referéncia a la participacié d'entitats i associacions que
treballen per a i des de la perspectiva de les persones i grups poblacionals
en situacio de major vulnerabilitat.

3) Promoure processos participatius entre |la societat civil, les defensores
de DSiR i els diferents col-lectius professionals.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No es fa cap referéncia al respecte.
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4) Incorporar la participacié activa d’usuaries i entitats especifiques en els
sistemes de monitoratge i avaluacié i els mecanismes de denuncia i
retiment de comptes.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No es fa cap referéncia al respecte.

DIMENSIO DDHH: SOSTENIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a I'adaptabilitat per a adequar-se a situacions diferents i
canviants i a la diversitat humana per tal de saber preveure la multiplicitat
de demandes que es poden plantejar i poder preparar les diverses
maneres de poder-les assumir.

No es fa referéncia a garantir la continuitat en el temps dels recursos
materials i humans.

2) No sotmetre l'existéncia dels diferents serveis/procediments/accions
emmarcats en la garantia dels DSIR a circumstancies politiques
conjunturals ni a condicions socioecondémiques sobrevingudes i/o de
recessid, aixi com tampoc a pressions de grups fonamentalistes o anti-
drets.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No es fa cap referéncia al respecte.

3) Assegurar la vinculacié d’actors claus essencials per a la correcta
integracio i la sostenibilitat del més alt estandard qualitatiu en mateéria de
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No es fa cap referéncia al respecte.
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DIMENSIO DDHH: DENUNCIA, RETIMENT DE COMPTES |
TRANSPARENCIA

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Establir mecanismes efectius de denuncia i retiment de comptes per
assegurar que l'ageéncia i les decisions individuals de les persones siguin
respectades, protegides i satisfetes. Garantir que les persones i col-lectius
disposin de tota la informacié relativa als seus DSIiR i, per tant, de la
capacitat per reclamar-los.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No es fa cap referéncia al respecte.

2) Garantir l'existéncia de mecanismes de denuncia i reclamacié
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
gue ofereix el mecanisme al mateix document de denuncia.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No es fa cap referéncia al respecte.

3) Vincular el seguiment de denudncies i reclamacions als diferents régims
sancionadors, com ara el régim sancionador sobre violéncia institucional
de la Llei 17/2020 del Parlament de Catalunya.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No es fa cap referéncia al respecte.

4) Garantir I'existéncia de sistemes d’analisi i de recopilacié de dades per
a l'avaluacié i el seguiment dels serveis/procediments/accions en matéria
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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No es fa cap referéncia al respecte.

5) Adoptar un posicionament feminista amb perspectiva interseccional en
els processos de monitoratge, avaluacié, 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.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No es fa cap referéncia al respecte.

6) Ampliar horitzontalment els programes de seguiment, avaluaci6 i
retiment de comptes per incloure la participacié tant de les persones
usuaries com de les organitzacions i associacions de DDHH i de DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No es fa cap referéncia al respecte.

232 L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

AVALUACIO COMPLETA DEL DOCUMENT D’ATENCIO |
ACOMPANYAMENT AL NAIXEMENT

DIMENSIO DDHH: NO DISCRIMINACIO
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIiR

1) Garantir el marc especific dels DSIiR 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 génere. La
garantia dels DSIR és fonamental per erradicar la discriminacidé vers les
dones i les persones LGBTIQ+, especialment entre la poblacido més jove i
d'edat avancada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a les persones gestants que no sdn dones esmentant, a
I'inici del document, que el terme ‘dona embarassada o dona gestant’
s'utilitzara per a referir-se tant a dones cissexuals, com a persones trans, ja
gue ambdues poden tenir capacitat de gestar.

Es fa referencia al reconeixement, per part de cada professional, de les
persones amb génere i cossos diversos que no responen necessariament
al sistema binari normatiu home/dona.

Es fa referéncia a la possibilitat que la persona acompanyant de la dona
durant el procés d'atencio i d'acompanyament al naixement no sigui la
parella, tenint en compte la llei d'autonomia del pacient.

Es fa referencia a la diversitat en I'estructura de les families per tal de no
jutjar els diferents models relacionals i amb la intencié de proporcionar el
suport necessari i tenir en compte les necessitats especifiques.

2) Garantir la no reproduccié6 de les discriminacions socialment
prevalents que suposen vulneracions sistematiques dels DDHH. Prendre
consciencia dels diferents vectors de desigualtat i de vulnerabilitat social i
consolidar els principis d’igualtat, integritat i dignitat, prestant especial
atencié i establint mesures positives que contrarestin la discriminacié
per: raons socioecondmiques; per procedéencia, cultura o religid; per situacio
administrativa; per racialitzacio; per estar en situacié 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 discapacitat intel-lectual; per exercir el
treball sexual; per situacié de sensellarisme, etc.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a cap circuit daccés a latencid i
'acompanyament al naixement per a dones que no disposin de targeta
sanitaria individual.

Es fa referéncia als elements necessaris per a garantir la comunicacio
independentment del nivell de competéncia linguistica de la persona
usuaria.

No es fa referencia a l'adaptacié (d'accessibilitat, del llenguatge, de
comprensid..) a les necessitats especifigues de les persones amb diversitat
funcional o discapacitat intel-lectual.

Es fa referéncia a I'atencio i 'acompanyament al naixement a altres perfils
socials en situacié de vulnerabilitat i/o sotmesos a I'estigmatitzacio.

3) Promoure la formacié en perspectiva interseccional per tal

de

comprendre la interseccié entre els diferents vectors de discriminacido

sobre la vida de les persones i revertir qualsevol tipus de discriminacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a la formacid en perspectiva interseccional dels
equips professionals, fonamental per a reconeixer la diversitat de
necessitats de la poblacid i respondre-hi per evitar el manteniment de la
discriminacio.

Es fa referencia a la formacid especifica per a professionals sanitaris sobre
aspectes relacionats amb el naixement de nadons amb caracteristiques

intersexuals, per tal de fer efectiva la integracié i la no discriminacio.

4) El principi de No-discriminacié és la primera dimensié de respecte i

garantia dels DDHH i ha de ser transversal a totes les dimensions
successives (disponibilitat, accessibilitat, acceptabilitat, qualitat, participacio,

sostenibilitat i retiment de comptes).

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Havent analitzat les diferents consideracions i omissions del protocol
revisat, es pressuposa que el principi de no-discriminacié queda protegit
al llarg de tot el document. Tot i aixd, no consta referéncia a les
discriminacions en l'accés a persones que no disposen de TSI, de la
necessitat de formacidé en perspectiva interseccional o a I'adaptacié a
necessitats especifigues de determinats col-lectius durant el procés
d'atencié i acompanyament al naixement.
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DIMENSIO DDHH: DISPONIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Existéncia i nombre adequat d’equipaments, recursos, materials,
programes, projectes, i béns (com ara farmacs i instrumentari) que
garanteixin I'exercici de la lliure eleccié i respectin la voluntat i
necessitats de totes les usuaries, tenint en compte la seva diversitat (de
genere, sexual, de classe, d'origen, étnico-racial, cultural, funcional,
generacional, etc.), durant totes les fases del servei/procediment/accié i
de cara als serveis que se’n puguin derivar.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia al nombre adequat d'equipaments, recursos, materials,
programes, projectes i béns per tal d'assegurar que latencid i
'acompanyament al naixement estiguin completament garantides i
respectin les preferéncies de la dona.

Es fa referéncia a la necessitat d'atendre a les dones en situacié de
vulnerabilitat des d'una perspectiva integral comptant amb la intervencié
de serveis especialitzats i multidisciplinars.

Es fa referencia als recursos que s’han d'emprar per tal de dur a terme un
trasllat i transport pediatric o neonatal d'un centre a hospitalari a un altre
(tipus de transport, material necessari, indicacions, condicions, fases i
consideracions mediques, legals i etiques).

2) Existéncia 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la necessitat de formacid especifica per a professionals
sanitaris sobre aspectes que impliguen complicacions durant
'acompanyament i I'atencid al naixement, aixi com formacié respecte
situacions excepcionals.

No queda recollida I'existencia de formacid permanent ni en relacié amb
els principis dels Drets Sexuals i Reproductius. Tot i aix0, es fa referencia a
la necessitat de formacid professional en relacidé al naixement de nadons
amb caracteristiques intersexuals.

3) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals, inclosos tots els
perfils i especialitats requerits i assegurant una coordinacié efectiva per tal
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d'oferir una assisténcia integral, partint de la consideracié de la sexualitat i
la reproduccié com a dimensions humanes biopsicosocials.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéencia a la necessitat de disposar d'un marc comu i de
recomanacions compartides per I'abordatge de les diferents situacions
gue es poden generar durant 'acompanyament i I'atencid al naixement.

Es fa referencia a la comunicacié i a la coordinacié entre els diferents
nivells assistencials i els diferents professionals per tal de garantir el
continuum assistencial de manera respectuosa i centrada en la persona.

Es fa referéncia a la necessitat de transmetre informacidé entre els
diferents nivells assistencials respecte les preferéncies expressades a la
HC, que ha de ser compartida per tal d'afavorir la coordinacié entre nivells
professionals i garantir un continuum assistencial respectuds i centrat en
la dona.

DIMENSIO DDHH: ACCESSIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir l'accés integrament public i universal a tots els serveis,
procediments i accions emmarcats en la garantia dels DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es reconeix 'accés i el tractament equitatiu i no discriminatori de tots els
col-lectius a tot el territori pel que fa a la 'acompanyament i I'atencié al
naixement.

Es fa referencia a possibles dificultats o restriccions d'accés en relacié amb
les discriminacions i desigualtats socials existents que comporten
situacions de major vulnerabilitat. Aixi doncs, es plantegen mesures
positives per a detectar-les, respondre-hi i treballar coordinadament per
tal d'oferir possibilitats i recursos a la dona i al nadé.

Es fa referéencia a una assignacidé rapida i facil de l'equip professional
encarregat de I'atencié i 'acompanyament al naixement, que no impliqui
traves burocratiques i que acompanyi a la dona, la familia i nadd durant
tot el procés.

2) Garantir I'accessibilitat fisica i geografica als equipaments, recursos,
programes i béns necessaris per a totes les fases del
servei/procediment/accié i de cara als serveis que se'n puguin derivar.
Considerar, amb especial atencid, la configuracioé i organitzacié del territori,

236 L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

amb la disposicié de mitjans de transport i comunicacié que contrarestin
les dificultats geografiques d’accés i la desigualtat territorial.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es reconeix laccés i [lorganitzacid¢ dels serveis implicats en
'acompanyament i I'atencié al naixement en I'ambit territorial per tal de
garantir la prestacio.

Es fa referéncia a la distribucid territorial dels serveis, infraestructures,
recursos i béns que permeten l'exercici efectiu de I'acompanyament i
'atencid al naixement, aixi com a les mesures afirmatives que podrien
facilitar la comunicacio i el transport en situacions d’emergeéncia.

Es fa referéncia a la idoneitat de les visites telefoniques i telematiques per
tal de garantir I'accessibilitat des de qualsevol punt i la interoperabilitat.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia respecte a la garantia de I'accessibilitat per a
persones amb diversitat funcional.

4) Garantir I'autonomia, la participacié, el dret a la salut i a la sobirania
corporal assegurant la visibilitat de la informacié a partir de campanyes
permanents i periodiques institucionals, vinculant els centres de salut i
educatius, aixi com altres espais comunitaris.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la procuracié d'una bona coordinacié entre els diferents
nivells assistencials que assegurin el flux homogeni i coherent de la
informacio que rep la dona en tot el procés.

No consta cap referéncia respecte a la difusio d'informacié relativa a
'acompanyament i I'atencio al naixement a I'ambit comunitari mitjancant
campanyes que vinculin diferents actors.

5) Garantir I'autonomia, la participacio, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjancant la provisié continua d’'informacié 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 reproduccié i el principi de diversitat sexual i de génere.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la necessitat de donar la informacié amb un llenguatge
entenedor, clar i concret, ordenat en el temps, tenint cura de les paraules
utilitzades, el to de veu i el clima creat. En tot moment s’han de
transmetre missatges positius, de seguretat, tranquil-litat i confianca a la
dona i el seu entorn familiar.

Es fa referéncia a la necessitat de donar valor a la importancia del procés
del consentiment informat, com un procés d'informacio i reflexio revisable
i revocable.

Es fa referencia reiterada a la informacio que els equips professionals han
de proveir a les persones ateses i a la informacié que s’ha de recollir i
transmetre entre professionals, sobretot a través de la HC de la dona.

Es fa referéncia a la obligatorietat d'informar sobre totes les possibilitats
assistencials i de les consequéncies de les mateixes pel que fa a
'acompanyament i I'atencio al naixement.

6) Garantir I'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 comprensié, considerant la realitat social i
competencies linguistiques de la poblacid, 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat d'adoptar habilitats en aspectes de
comunicacio, aixi com a la disposicid d'interprets o mediadors per tal de
millorar la comprensio i 'acord.

Es fa referéncia a I'ds del llenguatge i a la possibilitat de recorrer a
traduccions en cas de necessitat per a garantir la comprensio.

Es fa referéncia a la necessitat d’'informar la dona, de manera entenedora i
completa, sobre la situacid en que es troba i sobre les diferents etapes que
s'aniran succeint des que entra per primera vegada al centre de
naixement fins que surt ja amb el nadao.

DIMENSIO DDHH: ACCEPTABILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir que els serveis/procediments i accions proveits accepten i
respecten el conjunt dels Drets Sexuals i Reproductius, reconeixent la
igualtat i I'autonomia, els principis de diversitat sexual i de génere i de
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sobirania corporal (sobre el propi cos, sexualitat i reproduccid), la presa

P

de decisions informades i el dret a la lliure expressid i participacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No es fa referéncia explicita als Drets Sexuals i Reproductius com a pilar de
gualsevol intervencid, especialment durant 'acompanyament i I'atencié a
I'embaras i el naixement. Es fa referéencia a la necessitat de no invisibilitzar
ni estigmatitzar les persones nascudes amb variacions intersexuals i a
vetllar perque la politica sanitaria sigui respectuosa amb aquestes.

Es fa referencia al principi d'autonomia, dignitat, i intimitat. Es fa
referéncia a assegurar que els serveis/procediments/accions es realitzen
de la manera més respectuosa i segura possible.

Es fa referéncia i es reconeixen les persones trans amb capacitat gestant,
tot i que parafrasejant un extracte de Llei 11/2014, i a la necessitat d'adaptar
els protocols establerts, si s'escau.

2) Garantir una comunicacié i tracte professionals acceptables i
respectuosos, considerant la inclusivitat del llenguatge, la legitimacio del
coneixement situat i alié al marc biomeédic i la comprensié de la diversitat
d’experiéncies i preferéncies de les persones usuaries. Establir
dinamiques basades en la corresponsabilitat, la codecisié i
I'horitzontalitat, des de la concepcié integral de la sexualitat i la
reproduccié al llarg dels cicles vitals, amb perspectiva biografica, social i
comunitaria.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la presa de decisions informades i compartides i a la
importancia de revertir la verticalitat que pot tenir lloc en la relacidé entre
la persona pacient i la professional.

Es fa referéncia a la necessitat d’'acudir a professionals de la mediacid i la
interpretacid a I'hora de resoldre situacions en les que siguin
indispensables aquests serveis. AqQuesta mediacio cultural podra estar a
carrec de familiars, compatriotes o agents de salut.

Es fa referéencia a la persona interlocutora, al llenguatge o a la
disponibilitat de traduccio, aspectes essencials per a garantir la I'accés, la
provisid i la lliure disposicio de la informacio comprensible.

Es fa referéencia a la necessitat de tenir en compte i adaptar-se a les
particularitats i al nivell sociocultural de cada persona que poden tenir
influéncia sobre el procés, per tal que es puguin plantejar estratégies per
minimitzar els factors estressants i millorar la comunicacio.
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Es fa referencia a la importancia de l'entorn familiar i les figures
cuidadores en el benestar del nadd. Es determina que l'intercanvi de la
informacio i la col-laboracié entre la familia i I'equip professional sén els
dos principis basics en aquest model de cura.

Es fa referéncia a la necessitat de comprendre els valors, les expectatives,
idees, preferéencies | dubtes de la persona, generant un ambient de
confianga, ajudant-la perqué s'expressi i garantint la presa de decisions
informades.

3) Garantir i preservar la intimitat, privacitat, la confidencialitat i el
consentiment informat de qualsevol servei/procediment/accié, des de la
premissa que totes les persones usuaries son subjectes de drets.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia al consentiment informat com un procés continuat i
conjunt i a respectar durant totes les fases del procés d'atencio
acompanyament al naixement.

Es fa referéencia al desplegament de drets i obligacions que s’han de
protegir i respectar durant tot el procés d'acompanyament i atencié al
naixement.

Es fa referéncia a I'obligatorietat de garantir els drets de confidencialitat i
intimitat (aixi com el compliment dels requisits legals sobre proteccidé de
dades) de tota la informacié del procés, que es recollira a la Historia Clinica
(HC) de la persona.

Es fa referéencia a la necessitat de respectar la intimitat i a proporcionar
mesures de confort i privacitat durant tot el procés. Aixi doncs, la
presencia d'estudiants en practiques ha de ser informada en tot moment,
i la dona ha de donar el seu consentiment i s’ha de registrar a la HC.

DIMENSIO DDHH: QUALITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir la formacié continuada en el més alt estandard técnic 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 técniques i tractaments fora de I'evidéncia
cientifica i/o que suposen vulneracions dels DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa una referéncia molt limitada a la necessitat de formar el personal
medic en técniques, meétodes i innovacions actualitzades per a
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'acompanyament i l'atencidé al naixement, que es resumeix a tres
aspectes: formacio en el part de natges, formacio en aspectes de nadons
nascuts amb caracteristiques intersexuals i formacié sobre aspectes
d'alletament i extraccio de llet materna.

No es fa referéncia a I'existéncia de situacions o actuacions meédiques que
poden suposar violencia obstetrica, aixi com també a les actuacions que
poden ser causa de iatrogenia o mala praxis médica.

No es fa referéncia a la necessitat de regular les actituds, tractaments o
praxis professionals que puguin vulnerar els DSIR en qualsevol moment
del procés d'acompanyament i d’atencio.

2) Assegurar la disposicié d'infraestructures i recursos instrumentals
(técnics, farmacologics, etc) del més alt estandard qualitatiu sense
condicionants de tipus econdmic que restringeixin I'exercici efectiu dels
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la disposicid d'infraestructures i a I'aplicacid de recursos
instrumentals i técnics per tal d'assolir el més alt estandard qualitatiu, tot |
gue no es fa referencia als condicionants de tipus econdmic que poden
impedir la garantia d'aquesta aplicacio de recursos.

Es fa referencia a la importancia de la qualitat de l'atencié prenatal i
perinatal en la contribucid al desenvolupament futur de l'infant.

3) Garantir la formacié i capacitacié continuada en DSIiR 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/accié, aprofundint la provisié d'informacié, oral i
escrita, i la intervencié socioeducativa basada en la concepcié integral de
la reproduccié i la sexualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia al deure que tenen els equips professionals, a través de
'escolta i el dialeg, de proveir informacié i realitzar intervencions
socioeducatives en relacidé a l'atencidé i 'acompanyament al naixement,
preveient tots els escenaris possibles durant totes les fases.

Es fa referéncia a la tasca educativa professional i a la concepcid integral
de l'atencid i lI'acompanyament al naixement com una procés fisic i
psicoemocional.

No consta cap referéncia a la formacid especifica en Drets Sexuals i
Reproductius.
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4) Garantir la formacié i capacitacié continuada en la comprensio i
I'acompanyament de la dimensié psicoemocional per part de tots els
equips professionals. Posar a disposicié tots els serveis/procediments/accions
necessaris en agquest ambit per a la garantia d’'una atencié integral i de
qualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a 'acompanyament i el suport comprensiu que han de
dur a terme els equips professionals en totes les casuistiques que es
puguin originar durant tot el procés d'atencié i d'acompanyament al
naixement.

Es fa referencia a la necessitat de reforcar 'acompanyament a la dona de
manera integral durant els processos de dol perinatal.

Es fa referéencia a la necessitat de millorar la comunicacié i d'acompanyar
comprensivament les situacions especialment complicades o de risc.

No es fa referéncia a la necessitat de garantir la formacid i la capacitacio
continuada en tots aquests aspectes.

5) Assegurar mecanismes de suport i supervisié a tots els equips
professionals per assegurar la qualitat técnica i humana dels
serveis/procediments/accions.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a mecanismes de suport i supervisio pel que fa a
un model d'atencié basat en els Drets Sexuals i Reproductius.

DIMENSIO DDHH: PARTICIPACIO
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIR

Dimensié individual

1) Garantir la participacié 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
I'autonomia, la diversitat sexual i de génere, la sobirania corporal, la
validesa de les diferents fonts d’'informacié i I'experiéncia situada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéencia a la participacio de les dones i persones gestants en la
presa de decisions informades i en el desenvolupament d'un rol
protagonista en relacié amb la seva propia salut. Es fa especial emfasi en
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la participacio activa en questions relatives al consentiment informat, a la
privacitat, etc.

Es fa referéncia a la necessitat de conscienciar els professionals sobre
promocioé de la participacié de les dones en tot el procés d'atencid a la
maternitat.

Dimensio col-lectiva

2) Promoure la participacié d’entitats, persones usuaries agents socials i
comunitaris que treballen en I'ambit dels DSIR (de salut, feministes,
LGBTIQ+, etc.) a I'hora de definir lleis, politiques, programes i protocols per
a cada servei/procediment/accié contemplat. Assegurar-ne la representacié
de totes les persones, fent especial atencié als perfils en situacié de
vulnerabilitat, minoritzats i/o infrarepresentats.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la importancia d'assistir a grups de suport a la mare i al
nado als CAPs i ASSIRs (grups de suport al postpart i al puerperi i
d'alletament matern) per tal de continuar amb el seguiment i el control
perinatal, aixi com per detectar situacions qgue necessitin atencio
individualitzada.

No consta cap referéncia especifica a la participacid d'agents socials i
comunitaris especialitzats en I'ambit dels DSIR.

Es fa referéncia a la participacié d'entitats que han participat en la
redaccid i/o revisié del protocol; en aquest cas, l'Institut Catala de les
Dones i I'Associacio Dona Llum.

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

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

4) Incorporar la participacié activa d’usuaries i entitats especifiques en els
sistemes de monitoratge i avaluacié i els mecanismes de denuncia i
retiment de comptes.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia al respecte.
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DIMENSIO DDHH: SOSTENIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referencia al respecte.

2) No sotmetre l'existéncia dels diferents serveis/procediments/accions
emmarcats en la garantia dels DSIR a circumstancies politiques
conjunturals ni a condicions socioecondmiques sobrevingudes i/o de
recessid, aixi com tampoc a pressions de grups fonamentalistes o anti-
drets.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

3) Assegurar la vinculacié d’actors claus essencials per a la correcta
integracio i la sostenibilitat del més alt estandard qualitatiu en mateéria de
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la participacid d'entitats que han participat en la
redaccid i/o revisié del protocol; en aquest cas, I'Institut Catala de les
Dones i I'Associacié Dona Llum.

Es fa referéencia al dialeg i coordinacio entre les institucions sanitaries i
institucions dedicades a solventar situacions de vulnerabilitat (en aspectes
d'infancia, violencia masclista, etc.).

DIMENSIO DDHH: DENUNCIA, RETIMENT DE COMPTES |
TRANSPARENCIA

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIiR

1) Establir mecanismes efectius de denuncia i retiment de comptes per
assegurar que l'agéncia i les decisions individuals de les persones siguin
respectades, protegides i satisfetes. Garantir que les persones i col-lectius
disposin de tota la informacié relativa als seus DSiR i, per tant, de la
capacitat per reclamar-los.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia sobre el retiment de comptes ni la denuncia
davant qualsevol accié que vulneri els Drets Sexuals i Reproductius o
incorri en violencia obstétrica.

2) Garantir l'existéncia de mecanismes de denuncia i reclamacié
accessibles, oberts i adaptats a les necessitats de la ciutadania amb
l'obligatorietat que generin una resposta vinculant i un seguiment del cas
gue no s'allargui en el temps. Establir el periode de resposta i les possibilitats
gue ofereix el mecanisme al mateix document de denuncia.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referencia respecte als mecanismes de denudncia ni a la
seva resposta davant qualsevol accié que vulneri els Drets Sexuals i
Reproductius o incorri en violéncia obstétrica.

3) Vincular el seguiment de denuncies i reclamacions als diferents régims
sancionadors, com ara el réegim sancionador sobre violéncia institucional
de la Llei 17/2020 del Parlament de Catalunya.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

4) Garantir I'existéncia de sistemes d’analisi i de recopilacié de dades per
a l'avaluacié i el seguiment dels serveis/procediments/accions en matéria
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 avaluacié.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

5) Adoptar un posicionament feminista amb perspectiva interseccional en
els processos de monitoratge, avaluacié, 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

6) Ampliar horitzontalment els programes de seguiment, avaluacio i
retiment de comptes per incloure la participacié tant de les persones
usuaries com de les organitzacions i associacions de DDHH i de DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte.
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AVALUACIO COMPLETA DEL DOCUMENT DE
RECOMANACIONS PER HUMANITZAR | DIGNIFICAR
L’ATENCIO A L’EMBARAS | AL NAIXEMENT

DIMENSIO DDHH: NO-DISCRIMINACIO
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIR

1) Garantir el marc especific dels DSIiR 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 génere. La
garantia dels DSIR és fonamental per erradicar la discriminacié vers les
dones i les persones LGBTIQ+, especialment entre la poblacio més jove i
d'edat avancada.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES I NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia, com a nota al peu de pagina, a les persones gestants que
no siguin dones cis, citant I'article 16.1 de la Llei 11/2014.

Es fa referencia a la sobirania corporal i reproductiva de les dones
independentment de la seva relacié sexoafectiva i del génere de la parella,
tot i gue de manera molt limitada i ocasional.

Es fa referencia a la diversitat cultural i a les diferents concepcions sobre la
maternitat o la paternitat, i altres aspectes rellevants a fi de respectar
adequadament tots els drets de la dona.

2) Garantir la no reproduccié6 de les discriminacions socialment
prevalents que suposen vulneracions sistematiques dels DDHH. Prendre
consciencia dels diferents vectors de desigualtat i de vulnerabilitat social i
consolidar els principis d’igualtat, integritat i dignitat, prestant especial
atencié i establint mesures positives que contrarestin la discriminacié
per: raons socioecondmiques; per procedéencia, cultura o religid; per situacio
administrativa; per racialitzacio; per estar en situacié d'exili o ser refugiat; per
Us i consum de drogues; per salut mental i/o psiquiatritzacio; per privacié de
llibertat; per diversitat funcional o discapacitat intel-lectual; per exercir el
treball sexual; per situacié de sensellarisme, etc.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia a cap circuit d'accés a [l'atencio i
'acompanyament a I'embaras i el naixement per a dones o persones
gestants que no disposin de targeta sanitaria individual.
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Es fa referencia als elements necessaris per a garantir la comunicacié del
procediment independentment del nivell de competéncia linguistica de la
persona usuaria.

Es fa referencia a ladaptacidé (d'accessibilitat, del llenguatge, de
comprensid..) a les necessitats especifiques de les persones amb diversitat
funcional o discapacitat intel-lectual. Tot i aixi, es descriu el subjecte “dona
no competent” en relacio a dones o persones gestants amb diversitat
intel-lectual.

Es fa referéncia a altres perfils socials en situacié de vulnerabilitat i/o
sotmesos a 'estigmatitzacio (persones usuaries de drogues o en situacio
de privacio de llibertat).

3) Promoure la formacié en perspectiva interseccional per tal

de

comprendre la interseccié entre els diferents vectors de discriminacié

sobre la vida de les persones i revertir qualsevol tipus de discriminacio.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéencia a la necessitat d'impulsar la formacid dels professionals i
I'elaboracidé de recomanacions i directius que atenguin noves demandes
de la societat des d'una perspectiva no paternalista i respectuosa amb els
valors i els desitjos de la dona gestant.

Es fa referéencia a I'actualitzacio de les exigéncies de respecte als drets i
valors de les dones.

No es fa referéncia explicita a la necessitat de promoure la formacio en

perspectiva interseccional.

4) El principi de No-discriminacié és la primera dimensié de respecte i

garantia dels DDHH i ha de ser transversal a totes les dimensions
successives (disponibilitat, accessibilitat, acceptabilitat, qualitat, participacio,

sostenibilitat i retiment de comptes).

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Havent analitzat les diferents consideracions i omissions del protocol
revisat, es pressuposa que el principi de no-discriminacié queda protegit
al llarg de tot el document. Tot i aixd, no consta referéncia a les
discriminacions en 'accés a persones que no disposen de TSI.

247 L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

DIMENSIO DDHH: DISPONIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Existéncia i nombre adequat d’equipaments, recursos, materials,
programes, projectes, i béns (com ara farmacs i instrumentari) que
garanteixin I'exercici de la lliure eleccié i respectin la voluntat i
necessitats de totes les usuaries, tenint en compte la seva diversitat (de
genere, sexual, de classe, d'origen, étnico-racial, cultural, funcional,
generacional, etc.), durant totes les fases del servei/procediment/accié i
de cara als serveis que se’n puguin derivar.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta quin hauria de ser el nombre adequat d’equipaments, recursos,
materials, programes, projectes i béns per tal d'assegurar que I'atenci¢ a
'embaras i el naixement estiguin completament garantides des d'una
perspectiva humana i digna.

Es fa referéncia a la necessitat d'atendre a les dones en situacié de
vulnerabilitat des d'una perspectiva integral comptant amb la intervencié
de serveis especialitzats i multidisciplinars.

2) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals correctament
formats en totes les técniques 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a l'actualitzacid continuada de la formacioé sobre el
respecte als drets i els valors de les dones ateses per tal d'evitar actuacions
gue poden ser causa d'iatrogénia.

No consta cap referéncia al reconeixement de les persones trans amb
capacitat de gestacido com a col-lectiu poblacional sobre el qual s’ha de
tenir una formacid professional especifica pel que fa a l'atencid i
'acompanyament durant 'embaras i el naixement.

Es fa referéncia a la formacid en aspectes de comunicacio, tracte i
aspectes étics i legals, a banda de la formacié tecnocientifica, aixi com a la
necessitat d'aprofundir en aspectes relacionats amb la dignitat, la
privacitat i I'autonomia.

Es fa referencia a la necessitat de formar-se continuament i de manera
actualitzada als canvis socials i a les necessitats singulars.
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3) Existéncia del nombre adequat d’equips professionals, inclosos tots els
perfils i especialitats requerits i assegurant una coordinacié efectiva per tal
d'oferir una assisténcia integral, partint de la consideracié de la sexualitat i
la reproduccié com a dimensions humanes biopsicosocials.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat d'organitzar coordinadament l'atencié a
'embaras en el sistema sanitari public.

Es fa referencia a la necessitat de disposar d'un marc comu i de
recomanacions compartides per I'abordatge de les diferents situacions
gue es poden generar durant 'acompanyament i I'atencié a 'embaras i el
part.

Es fa referencia a la comunicacid i a la coordinacié entre els diferents
nivells assistencials i els diferents professionals per tal de garantir el
continuum assistencial de manera respectuosa i centrada en la persona.

Es fa referéencia a la necessitat de transmetre informacié entre els
diferents nivells assistencials respecte les preferéncies expressades durant
'embaras.

Es fa referencia a 'adequacié d'espais de trobada entre professionals per
abordar situacions complexes.

DIMENSIO DDHH: ACCESSIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir l'accés integrament public i universal a tots els serveis,
procediments i accions emmarcats en la garantia dels DSIR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia al fet que dins del sistema integral d'utilitzacid publica de
Catalunya s’han de garantir els drets de forma homogeénia.

Es fa referencia a la necessitat de flexibilitzar les recomanacions i
contemplar I'neterogeneitat de les persones destinataries dels serveis
publics per tal de permetre I'adaptacié a cada situacid personal.

No consta cap referéncia a possibles dificultats o restriccions d'accés en
relaci6 amb les discriminacions i desigualtats socials existents que
comporten situacions de major vulnerabilitat. Al no fer-ne referéncia, no es
plantegen mesures positives per a respondre-hi i erradicar-les.
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2) Garantir I'accessibilitat fisica i geografica als equipaments, recursos,
programes i béns necessaris per a totes les fases del
servei/procediment/accié i de cara als serveis que se'n puguin derivar.
Considerar, amb especial atencid, la configuracid i organitzacié del territori,
amb la disposicié de mitjans de transport i comunicacié que contrarestin
les dificultats geografiques d’accés i la desigualtat territorial.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es reconeix laccés i [lorganitzacid¢ dels serveis implicats en
'acompanyament i l'atencié a l'embaras i el naixement en l'ambit
territorial per tal de garantir la prestacio.

No es fa referéncia a la distribucio territorial dels serveis, infraestructures,
recursos i béns que permeten l'exercici efectiu de I'acompanyament i
'atencid a I'embaras i el naixement, aixi com tampoc a les mesures
afirmatives que podrien facilitar la comunicacid i el transport des de zones
rurals o remotes.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia respecte la garantia de l'accessibilitat per a
persones amb diversitat funcional.

4) Garantir I'autonomia, la participacid, el dret a la salut i a la sobirania
corporal assegurant la visibilitat de la informacié a partir de campanyes
permanents i periodiques institucionals, vinculant els centres de salut i
educatius, aixi com altres espais comunitaris.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la procuracié d'una bona coordinacié entre els diferents
nivells del sistema que assegurin el flux homogeni i coherent de la
informacio que rep la dona en tot el procés.

No consta cap referéncia respecte a la difusio d'informacié relativa a
'acompanyament i latencié a l'embaras i el naixement a I'ambit
comunitari mitjancant campanyes que vinculin diferents actors.

5) Garantir I'autonomia, la participacio, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjancant la provisié continua d’informacié 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 reproduccié i el principi de diversitat sexual i de génere.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat de formacié en habilitats de comunicacio,
aixi com a la disposicido d'intérprets o mediadors per tal de millorar la
comprensié i l'acord.

Es fa referencia a la obligatorietat del consentiment previ, lliure i informat
per tal de dur a terme qualsevol intervencid medica.

Es fa referéncia a que el pla de part i naixement no ha de ser un document
rigid i ha d'incloure informacié addicional i no expressada en llenguatge
imperatiu, aixi com que ha de donar molt marge entre les opcions per tal
gue la dona pugui prendre les decisions pertinents. Tampoc pot incloure
practiques que no recolzen l'evidencia cientifica, aixi com técniques
definides com a obligatories.

Es fa referencia a la necessitat de donar valor la importancia del procés del
consentiment informat, per tal de superar la visid paternalista de
I'assistencia i com un procés d'informacio i reflexio revisable i revocable.

Es fa referencia a la necessitat de ser diligent tant en I'atorgament de la
informacio escrita com de la informacié oral i el dialeg continuat, per tal
de generar autonomia.

Es fa referéncia a la obligatorietat d'informar sobre totes les possibilitats
assistencials i de les consequéncies de les mateixes pel que fa a
'acompanyament i 'atencio a I'emlbaras i el naixement.

Es fa referencia reiterada a la informacid que els equips professionals han
de proveir a les persones ateses i a la informacio que s’ha de recollir i
transmetre entre professionals.

6) Garantir I'autonomia, la participacio, el dret a la salut i a la sobirania
corporal mitjancant la provisié continua d’'informacié, accessible i visible,
formalment adaptada a la comprensio, 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat d'acudir a professionals de la mediacio i la
interpretacid a I'hora de resoldre situacions en les que siguin
indispensables aquests serveis.

Es fa referéncia a I'Us del llenguatge i a la possibilitat de recérrer a
traduccions en cas de necessitat per a garantir la comprensio.
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S'afirma la provisio, en tot moment, d'informacié verag, suficient i
entenedora respecte a l'acompanyament i l'atencié a l'embaras i el

naixement.

Es fa referéncia a la persona interlocutora, al llenguatge o a

disponibilitat de traduccio, aspectes essencials per a garantir la I'accés, la

provisid i la lliure disposicio de la informacio comprensible.

DIMENSIO DDHH: ACCEPTABILITAT

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir que els serveis/procediments i accions proveits accepten i
respecten el conjunt dels Drets Sexuals i Reproductius, reconeixent la
igualtat i 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 expressié i participacié.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia explicita i detallada dels principis d'autonomia, dignitat, i
intimitat. Es fa referéncia a assegurar que els
serveis/procediments/accions es realitzen de la manera més respectuosa i
segura possible.

Es fa referéncia al coneixement situat i I'experiéncia de vida de les
usuaries. Aixi doncs, es pressuposa que les preferéncies de les usuaries
tenen una consideracid preponderant a les decisions preses per
professionals.

Es fa referéncia explicita als Drets Sexuals i Reproductius com a pilar de
qualsevol intervencio, especialment durant 'acompanyament i I'atencio a
‘'embaras i el naixement.

Es fa referencia i es reconeixen les persones trans amb capacitat gestant,
tot i que parafrasejant un extracte de Llei 11/2014, i a la necessitat d'adaptar
els protocols establerts, si s'escau. No es reconeixen els models relacionals
aliens a la parella pel que fa a I'acompanyament del procediment.

Es fa referencia al dret a la salut integral i de qualitat. També es fa
referéncia a les decisions informades i a la participacido activa de les
usuaries.

Es fa referéncia al marc de Drets Sexuals i Reproductius i a altres principis
fonamentals que aquests inclouen com l'autonomia, la integritat, la
sobirania corporal, etc.
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2) Garantir una comunicacié i tracte professionals acceptables i
respectuosos, considerant la inclusivitat del llenguatge, la legitimacio del
coneixement situat i alié al marc biomeédic i la comprensié de la diversitat
d’experiéncies i preferéncies de les persones usuaries. Establir
dinamiques basades en la corresponsabilitat, la codecisié i
I'horitzontalitat, des de la concepcié integral de la sexualitat i Ia
reproduccié al llarg dels cicles vitals, amb perspectiva biografica, social i
comunitaria.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la presa de decisions informades i compartides i a la
importancia de revertir la verticalitat que pot tenir lloc en la relacié entre
la persona pacient i la professional.

Es fa referéncia a la necessitat d'establir dinamiques dialogiques i a
fomentar un model deliberatiu per a la presa de decisions per tal de
coneixer els desitjos, les preferencies i les inquietuds i aixi generar més
confianga entre professional i pacient.

Es fa referéncia explicita a la comunicacié professional dialdgica, a la
inclusivitat del llenguatge i a la legitimacio del coneixement situat.

Es fa referencia a la possibilitat d'oferir acompanyament terapeéutic
centrat en les necessitats de la dona i la familia en aspectes relacionats
amb el dol perinatal, aixi com de la necessitat de no demorar
temporalment les intervencions d'IlVE mediques.

Es fa referéncia a la necessitat de preveure la possibilitat de rebuig de
tractaments a través de l'escolta, la informacio, el dialeg i la negociacio
continuades per tal que la pacient pugui prendre la millor i més
informada decisié en tot moment.

Es fa referéncia a la necessitat, durant l'assessorament del pla de part i
naixement, a seguir els seglents passos: entendre l'experiéncia i les
expectatives de la dona, crear una relacié de col-laboracio, proporcionar
I'evidencia existent, incloses les incerteses, presentar les recomanacions i
comprovar la comprensié i arribar a un acord.

3) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia al consentiment informat com un procés continuat i
conjunt i a respectar durant totes les fases del procés d'atencid
acompanyament a I'embaras i el naixement.
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Es fa referéencia al desplegament de drets i obligacions (prescrites per
I'etica i nombroses lleis) que s’han de protegir i respectar durant tot el
procés d'acompanyament i atencié a lI'embaras i el naixement, on
s'inclouen el dret a la intimitat, la privadesa, la confidencialitat i el
consentiment informat.

DIMENSIO DDHH: QUALITAT

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Garantir la formacié continuada en el més alt estandard técnic i
competencial respecte I'atencié, intervencié i acompanyament de
qualsevol servei/procediment/accio i del conjunt de serveis que se'n puguin
derivar. Evitar i erradicar técniques i tractaments fora de I'evidéncia
cientifica i/o que suposen vulneracions dels DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat de formar el personal medic en técniques,
meéetodes i innovacions actualitzades per a 'acompanyament i I'atencié a
'embaras i el naixement, siguin mediques o quirurgiques.

Es fa referencia al fet d'utilitzar la técnica d'intervencié que més s'adequi a
les necessitats i la salut de |la persona, sempre treballant per a modificar el
habits o decisions que es considerin lesives per al futur nadd fent servir
tots els suports a I'abast.

Es fa referéencia a l'existéncia de situacions o actuacions mediques que
poden suposar violencia obstetrica, aixi com també a les actuacions que
poden ser causa de iatrogénia o mala praxis médica. Tot i aix0, no es fa
referéncia ni s'enumeren quines poden ser aquestes situacions i
actuacions.

Es fa referencia a la necessitat de regular les actituds, tractaments o praxis
professionals que puguin vulnerar els DSIR en qualsevol moment del
procés d'acompanyament i d’'atencio.

2) Assegurar la disposicié d'infraestructures i recursos instrumentals
(técnics, farmacologics, etc) del més alt estandard qualitatiu sense
condicionants de tipus econdmic que restringeixin I'exercici efectiu dels
DSiR.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a tenir present I'ajuda que ofereixen els Comités d'Etica
Assistencial a I'hora de millorar la qualitat assistencial, d'impulsar la
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formacié de professionals i d'elaborar recomanacions i directius que
atenguin noves demandes de la societat.

Es fa referencia a l'aplicacié de recursos per tal d'assolir el més alt
estandard qualitatiu, tot i que no es fa referéncia als condicionants de
tipus econdmic que poden impedir la garantia d'aquesta aplicacid de
recursos.

Es fa referéencia a la provisié de l'atencid de millor qualitat des d'un
enfocament basat en I'equitat, la diversitat i la interseccionalitat.

3) Garantir la formacié i capacitacié continuada en DSIiR 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/accié, aprofundint la provisié d'informacié, oral i
escrita, i la intervencié socioeducativa basada en la concepcio integral de
la reproduccié i la sexualitat.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia al deure que tenen els equips professionals, a través de
'escolta i el dialeg, de proveir informacié i realitzar intervencions
socioeducatives en relacid els processos d'embaras i part, preveient tots
els escenaris possibles.

Es fa referencia a la responsabilitat que tenen els equips professionals a
'hora de comprendre i acompanyar els multiples imaginaris socials i
continguts simbodlics a partir dels quals la maternitat i la paternitat prenen
una significacio especifica.

Es fa referéncia a la necessitat d'acompanyar, des d'una vessant
comunitaria, els diferents enteniments sobre la maternitat i la paternitat
tenint en compte una concepcid integral dels processos d'embaras i part.

Es fa referéncia a la formacido en aspectes d'acompanyament des d'una
perspectiva interseccional per tal de satisfer les demandes de les usuaries i
oferir serveis de qualitat, tant téecnica com humana.

4) Garantir la formacié i capacitacié continuada en la comprensio i
I'acompanyament de la dimensié psicoemocional per part de tots els
equips professionals. Posar a disposicio tots els serveis/procediments/accions
necessaris en aguest ambit per a la garantia d’'una atencié integral i de
qualitat.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat de formacié en aspectes de comunicacio,
tracte i aspectes etics i legals, que ha de ser complementaria a la formacio
tecnocientifica.

Es fa referéncia a 'acompanyament i el suport comprensiu que han de
dur a terme els equips professionals en totes les casuistiques que es
puguin originar durant tot el procés d'atencidé i d'acompanyament a
'embaras i el naixement.

Es fa referencia a la necessitat de reforcar 'acompanyament a la dona o
persona gestant de manera integral durant els processos de dol perinatal.

Es fa referéencia a la necessitat de millorar la comunicacio i d'acompanyar
comprensivament les situacions especialment complicades o de risc o en
aquelles situacions en que les opinions de la dona o persona gestant no
sén compartides per I'equip professional.

5) Assegurar mecanismes de suport i supervisi6 a tots els equips
professionals per assegurar la qualitat técnica i humana dels
serveis/procediments/accions.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la necessitat d'elaborar protocols d'actuacié sobre la
documentacio i la comunicacio centrats en la dona, amb l'objectiu de
donar suport a les dones i professionals davant d'una declinacio de cures o
técniques recomanades.

No es fa referéncia a altres mecanismes de suport i supervisio per a altres
casuistiques.

DIMENSIO DDHH: PARTICIPACIO
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSIiR

o s o

Dimensié individual

1) Garantir la participacié de totes les persones usuaries com a subjectes
politics i de drets en qualsevol fase del servei/procediment/accié i dels
serveis/procediments/accions que en puguin derivar. Considerar
I'autonomia, la diversitat sexual i de génere, la sobirania corporal, la

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

256 L'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius



Violéncia obstétrica i violencia institucional sobre els drets sexuals i reproductius en el marc del sistema sanitari catala

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la participacid de les dones i persones gestants en la
presa de decisions informades i en el desenvolupament d'un rol
protagonista en relacid amb la seva propia salut.

Es fa referéncia a la necessitat de conscienciar els professionals sobre
promocié de la participacié de les dones en tot el procés d'atencid a la
maternitat.

Es fa referéncia a la necessitat de recuperar el sentit veritable del
consentiment informat per tal de superar la visid paternalista de
I'assistéencia, i fer que la dona o persona gestant participi activament
durant tot el procés d'assistencia.

Es fa referéncia a la participacid individual en base a la garantia de
'autonomia, la diversitat sexual i de geénere, la sobirania corporal i
'experiéncia situada.

Dimensio col-lectiva

2) Promoure la participacié d’entitats, persones usuaries agents socials i
comunitaris que treballen en I'ambit dels DSIR (de salut, feministes,
LGBTIQ+, etc.) a I'hora de definir lleis, politiques, programes i protocols per
a cada servei/procediment/accié contemplat. Assegurar-ne la representacié
de totes les persones, fent especial atencié als perfils en situacié de
vulnerabilitat, minoritzats i/o infrarepresentats.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la realitzacid peridodica de reunions de dones gestants i
les seves parelles amb 'objectiu de coneixer necessitats i establir aspectes
de millora durant els processos d'acompanyament i d'atencio a 'embaras i
el naixement.

No consta cap referéncia especifica a la participacié d'agents socials i
comunitaris especialitzats en I'ambit dels DSIR.

No consta cap referéncia a la participacié d'entitats i associacions que
treballen per a i des de la perspectiva de les persones i grups poblacionals
en situacio de major vulnerabilitat.

3) Promoure processos participatius entre |la societat civil, les defensores
de DSiR i els diferents col-lectius professionals.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

No consta cap referéncia al respecte.
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4) Incorporar la participacié activa d’usuaries i entitats especifiques en els
sistemes de monitoratge i avaluacié i els mecanismes de denuncia i
retiment de comptes.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la realitzacidé d'un treball conjunt entre les societats
cientifiques i les dones en la definicido dels estandards de qualitat i
d'indicadors nous, aixi com el procediment per a I'avaluacio, sobretot els
gue fan referéncia a la participacio en la presa de decisions respecte de les
preferéncies expressades, tracte i respecte.

DIMENSIO DDHH: SOSTENIBILITAT
DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a I'adaptabilitat per a adequar-se a situacions diferents i
canviants i a la diversitat humana per tal de saber preveure la multiplicitat
de demandes que es poden plantejar i poder preparar les diverses
maneres de poder-les assumir.

No es fa referéncia a garantir la continuitat en el temps dels recursos
materials i humans.

2) No sotmetre l'existéncia dels diferents serveis/procediments/accions
emmarcats en la garantia dels DSIR a circumstancies politiques
conjunturals ni a condicions socioecondmiques sobrevingudes i/o de
recessié, aixi com tampoc a pressions de grups fonamentalistes o anti-
drets.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat de buscar maneres perque les resolucions
del poder judicial tinguin present una perspectiva més respectuosa amb
les dones durant els processos d'embaras i naixement, aixi com la
consideracié d'introduir canvis legislatius concrets per tal de garantir-ho.

3) Assegurar la vinculacié d’actors claus essencials per a la correcta
integracio i la sostenibilitat del més alt estandard qualitatiu en mateéria de
DSiR.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia al paper dels Comités d'Etica Assistencial a I'hora
d'analitzar els problemes étics que puguin sorgir en I'atencio a I'embaras i
al part, amb el proposit de millorar la qualitat assistencial.

Es fa referéncia a la vinculaciéo que poden tenir els equips mediadors (que
poden ser professionals, persones d'autoritat de la confianca de la dona,
membres dels Comités d'Etica Assistencial (CEA), serveis socials, etc.) per
tal d'ajudar en situacions que entren en conflicte amb el respecte a la vida,
a la integritat i a la dignitat de les persones.

DIMENSIO DDHH: DENUNCIA, RETIMENT DE COMPTES |
TRANSPARENCIA

DEFINICIONS EN EL MARC DELS DSiR

1) Establir mecanismes efectius de denuncia i retiment de comptes per
assegurar que l'agéencia i les decisions individuals de les persones siguin
respectades, protegides i satisfetes. Garantir que les persones i col-lectius
disposin de tota la informacié relativa als seus DSIiR i, per tant, de la
capacitat per reclamar-los.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat d'elaborar un qguestionari per detectar
possibles accions o omissions que suposarien violéncia obstétrica i que
hauria d'incloure informacié de la indicacid i sol-licitud de consentiment
sobre els diferents procediments i tecniques d'atencié al part com:
exploracions vaginals, administracio de farmacs, amniotomia, practiques
gue no s'han d'aplicar de forma rutinaria, com és ara l'aplicacié d'énemes
o rasurat, entre d'altres; mesures per valorar el respecte a la intimitat i la
confidencialitat; informacid i consentiment per a la preséncia de persones
en formacio (alumnes o residents); informacio sobre els professionals que
atenen; mesura del respecte de les preferéncies i expectatives registrades
en el pla de part i naixement en casos de part normal, i també les
relacionades amb el confort (acompanyant, mobilitat, ingesta de liquids o
aliments..).

2) Garantir l'existéncia de mecanismes de denuncia i reclamacié
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.
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CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referencia a la necessitat d'elaborar un procediment de queixes ben
establert i accessible, i a disposicio de totes les dones que han donat a
lum.

3) Vincular el seguiment de denudncies i reclamacions als diferents régims
sancionadors, com ara el régim sancionador sobre violéncia institucional
de la Llei 17/2020 del Parlament de Catalunya.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR
No consta cap referéncia al respecte.

4) Garantir I'existéncia de sistemes d’analisi i de recopilacié de dades per
a I'avaluacié i el seguiment dels serveis/procediments/accions en matéria
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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a l'establiment d'indicadors (tant descriptius com
qualitatius) per establir mecanismes de millora continua de la qualitat de
I'atencié ajustades a cada context on es dugui a terme i per veure com
opera el canvi pel que fa al respecte a diferents drets.

Es fa referencia a l'aplicacié d'iguals indicadors i estandards en tot el
sistema sanitari per tal de poder avaluar de forma continuada i garantir
'equitat de la implantacio de les mesures i protocols establerts per a una
atencid respectuosa amb els drets reproductius.

5) Adoptar un posicionament feminista amb perspectiva interseccional en
els processos de monitoratge, avaluacié, 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.

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la necessitat d'establir linies de recerca pel que fa a la
violéncia obstetrica basades en els indicadors d'avaluacido emprats (tant
descriptius com qualitatius), fent palesa la necessitat d'erradicar les
desigualtats i discriminacions sobre els DSiR durant els processos
d'acompanyament i d'atencid de 'embaras i el naixement.

No consta cap referencia al desenvolupament d'indicadors amb una
perspectiva interseccional més enlla del genere.
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6)

Ampliar horitzontalment els programes de seguiment, avaluacié i

retiment de comptes per incloure la participacié tant de les persones
usuaries com de les organitzacions i associacions de DDHH i de DSiR.

201

CONSIDERACIONS/OMISSIONS GARANTISTES | NO GARANTISTES DELS DSiR

Es fa referéncia a la participacioé d'usuaries i entitats en els sistemes de
monitoratge i avaluacio, a partir de la realitzacio peridodica de reunions de
grups de dones gestants i les seves parelles.

Es fa referéncia al treball conjunt de les societats cientifiques i les dones
en la definicié dels estandards de qualitat i indicadors nous.

No consta cap referéncia respecte al retiment de comptes derivat dels
processos de monitoratge i avaluacio.
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APORTACIONS DE LES ENTITATS

Taula sobre les aportacions de les entitats

Dimensions

Aportacions

No-discriminacio

Es denuncien diverses situacions de gordofobia durant
'atencié i seguiment a l'embaras, és a dir, tractes i
actituds discriminatories en relacido amb el pes i
I'aparenca fisica de la dona o la persona gestant.

En casos de diversitat relacional, cal reconéixer la
importancia de nominar, en aquest cas poder demanar
a les persones com volen ser reconegudes amb relacio a
la criatura que ha de néixer i amb la qual tenen un
vincle. Donar estratégies a les professionals.

Cal plantejar si especificar la identitat trans de les
persones progenitores a la documentacio sanitaria del
naixement podria facilitar els tramits al registre civil, on
sovint les persones trans troben inconvenients.

Disponibilitat

Mangquen recursos per acompanyar i vetllar per
respectar la voluntat de la persona que realitza la
lactancia alhora que s'ofereixen les facilitats i comoditats
necessaries per encarar el procés.

Cal una atencié protocollitzada al dol perinatal i
gestacional, que contempli totes les diferents
circumstancies del dol, i sapliqui a tots els centres
publics.

Les cliniques concertades per a la realitzacié de I'lVE no
sOn espais preparats ni idonis per 'acompanyament al
dol gestacional.

Falten espais fisics de gestié del dolor per a les situacions
de dol gestacional o perinatal. Actualment, on n’hi ha,
son sales polivalents, petites, poques i poc acollidores.

Acceptabilitat

262

Cal reforcar que la persona gestant és |'Unica pacient i,
en primer lloc, prevalen els seus DSiR. So6n
problematiques la concepcidé i retorica del “doble
pacient”, la persona gestant i el subjecte de la gestacio.

Seguiment de I'embaras molt medicalitzat i tecnologic.
S'abusa del concepte de risc i seguretat, conceptes molt
arrelats al llenguatge medic. Molta rigidesa en les linies
d'atencié que dificulta la possibilitat de fer una atencié
basada en la persona.

Poca cura del nounat com a persona, com a subjecte de
drets. Cal incorporar la visié de la neonatologia i la
pediatria en el marc de la violéencia obstetrica, com
aquesta especialitat pot comportar violéncia o pot
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Dimensions

Aportacions

ajudar a la recuperacio i reparacié d’'un part en qué s'ha
viscut violencia.

No hi ha un acompanyament correcte al dol perinatal, ni
des de l'atencid ni pel que fa a la disposicié de recursos,
espais, procediments que facilitin el dol i puguin donar
resposta a les diferents necessitats.

No es considera el dol gestacional ni perinatal en el
context de I'lVE pergué no es prenen en consideracio els
motius que condueixen a la demanda de la interrupcié
ni les diferents necessitats que comporten.

Qualitat

El percentatge de cesaries encara €s massa elevat tot i
gue esta baixant a costa de les induccions del part. Hi ha
un esfor¢ per assolir un indicador de qualitat reconegut
per I'OMS perd no per un major benefici per a les dones i
persones gestants.

Manca formacidé feminista sobre la lactancia materna
gue combini una visid del benestar que comporta, perod
alhora destaqui la voluntat de la mare o la persona que
realitza la lactancia.

Transparéencia

i

En el grup de treball sobre violencia obstétrica es

retiment de | demostra que els equips professionals reconeixen

comptes 'existéncia de practiques violentes, perdo tenen
dificultats en considerar els aspectes subjectius i
emocionals de 'experiencia de violencia durant I'atencié.
Manca una perspectiva feminista interseccional que
permeti concebre la violéncia obstétrica i la violéncia
institucional sobre els DSIR com una violéncia
estructural i complexa més enlla de les técniques
violentes.
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ANNEXOS

Annex 1. Instruments internacionals que configuren els drets
sexuals i reproductius

- Convencié sobre I'eliminacié de totes les formes de discriminacié contra
la dona (CEDAW), 1979. Es un instrument juridicament vinculant i reconeix
el paper de la cultura i les tradicions en el manteniment de la discriminacio
contra les dones i obliga els Estats a eliminar els estereotips en els rols
d'homes i dones. Defineix discriminacié a l'ambit privat i I'ambit public.
Faculta els Estats per adoptar mesures temporals d’accid afirmatives i conté
el concepte de deguda diligéncia.

- Declaracié de les Nacions unides sobre I'eliminacié de violéncia contra
la dona, 1993. Reconeix, per primera vegada i explicitament, que els drets de
les dones sén efectivament Drets Humans. Per primer cop un instrument
internacional de Drets Humans reconeix que la violéncia contra la dona
constitueix una violacié dels Drets Humans i les llibertats fonamentals i es fa
una condemna ferma de totes les formes de violéncia fisica, sexual i
psicologica.

- Conferéncia Internacional sobre Poblacié i Desenvolupament. El Caire,
1994. Primer instrument internacional que inclou explicitament salut sexual i
reproductiva i drets reproductius dins dels Drets Humans que cal protegir.
Reconeix els conceptes de salut sexual i reproductiva com a elements clau
per al desenvolupament dels paisos i I'apoderament de les dones.

https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/icpd_spa.pdf

- IV Conferéncia Mundial sobre la Dona. Beijing. 1995. Amplia I'abast dels
drets de les dones a quUestions que podrien reconeixer-se com una
formulacio inicial dels drets sexuals: Els Drets Humans de la dona inclouen el
seu dret a tenir control sobre les questions relatives a la seva sexualitat,
inclosa la seva salut sexual i reproductiva, i decidir lliurement respecte
d'aguestes questions, sense veure's subjecta a la cohercid, la discriminacio i
la violencia.
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- Conveni del Consell d’Europa sobre prevencio i lluita contra la violéncia
contra les dones i la violencia domeéstica o Conveni D’Istanbul, 2011.
Primer instrument vinculant a Europa en matéria de violéncia contra les
dones i basades en el génere de les persones, la qual és considerada una
violacié de Drets Humans i una forma de discriminacié contra les dones.
Integra la nocidé de deguda diligéncia, que obliga els Estats a prevenir,
investigar, sancionar i reparar els actes de violéncia.

https://rm.coe.int/1680462543

- Convencié Interamericana per prevenir, sancionar i erradicar la
violéncia contra la dona. Convencié de Belem do Para, 1994. Primer
tractat regional en matéria de violéncia contra les dones. Reconeix la
violencia com a manifestacié de les relacions de poder historicament
desiguals entre dones i homes. Té especialment en compte la situacié de
vulnerabilitat a la violéncia que puguin patir les dones per raons, entre
d'altres, de la seva raga o de la seva condicio etnica, de migrant, refugiada o
desplacada. Reconeixement de la violencia perpetrada o tolerada per I'Estat
o els seus agents.

- Consens de Montevideo, 2013. Dona seguiment al Programa d'Accié d’El
Caire després de 2014. S'explicita el respecte a l'orientacid sexual, la identitat
de génere i l'al-lusié a la poblacidé LGBTIQ+. També ressalta la importancia
atorgada als serveis de salut sexual i reproductiva, aixi com el valor del
secularisme com a part essencial per a la realitzacié plena de |'exercici dels
Drets Humans. Al-lusi¢ expressa a la prevencié de I'avortament inseguir.

- Protocol de la Carta Africana de Drets Humans i dels Pobles sobre els
Drets de les Dones a I'Africa, 2003. Instrument legal vinculant pels drets de
les dones africanes, estén i reforca els drets consagrats en altres instruments
de Drets Humans. El Protocol atorga a les dones una amplia gama de drets
economics i de benestar social. Inclou temes com el VIH i la Sida, la trata,
I'heréncia de les vidues i la usurpacié de propietats. El Protocol consagra el
dret reproductiu de les dones a 'avortament medic si I'embaras és fruit de
violacié o incest, o quan la gestacid posa en perill la salut mental i fisica de la
dona o la seva vida. Estipula que els Estats Part han de prendre mesures per
prohibir legalment tota forma de mutilacio genital femenina (MGF) i prevenir
explotacio i abusos contra les dones a la publicitat i la pornografia.
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Annex 2. Estandards sorgits de l'aplicacié dels DDHH a la
sexualitat i la reproduccié

Dret

Contingut

Dret a la igualtat, a la

proteccié legal
igualitaria i a la no-
discriminacié

Tots els éssers humans neixen lliures i iguals en
dignitat i drets, han de gaudir de la mateixa
proteccié davant la llei sense distincié 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. Aixo implica incorporar
el principi d'igualtat tant a les constitucions
nacionals com a la resta de la legislacié i adoptar
mesures legislatives i daltra indole que
prohibeixin tota discriminacié basada en
estereotips generats per la construccioé social del
geénere.

Totes les persones han de gaudir de la mateixa
capacitat legal i de les mateixes possibilitats per
exercir-la i hauran de ser tractades amb igualtat
durant totes les etapes d'un procediment juridic.
Per altra banda, s’haura d'establir la proteccié
juridica dels drets de les dones aixi com
modificar o derogar lleis, reglaments, costums i
practiques existents gue constitueixin
discriminacio.

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.

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

Totes les persones tenen dret a la vida, a la
llibertat i a exercir la seva sexualitat lliure de
violencies o coercions. Cap decisio, practica o
expressio sexual pot justificar, excusar o mitigar
el castig violent, I'abus o I'assetjament.

Totes les persones tenen dret al control del seu
cos i de la seva salut sexual i reproductiva i a
decidir lliurement sobre qualsevol intervencid
gue afecti el seu cos o la seva salut, sigui medica
o de qualsevol altre tipus.
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Dret

Contingut

Totes les persones tenen dret a la integritat
corporal i a viure lliures dels riscos de la violencia
creada per lestigma i les discriminacions
basades en el sexe, la sexualitat o el génere.

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 violéncia sexual i de génere.

Les institucions han d’adoptar mesures positives
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
politiques contra la violéncia de génere en totes
les seves expressions. També hauran de prendre
mesures en contra d'actituds, costums i
practiques que dificulten una igualtat real entre
dones i homes, aixi com promulgar mesures
preventives i de sensibilitzacio, investigar casos i
oferir els serveis necessaris a les afectades.

Dret a la privacitati a la
confidencialitat

Totes les persones tenen dret a no estar
subjectes a la interferéncia arbitraria de la seva
privacitat, habitatge, vida familiar, documents o
correspondéncia.

Totes les persones tenen dret a l'autonomia
sexual i han de poder prendre decisions
respecte a la seva sexualitat, comportament
sexual i intimitat sense interferéncia arbitraria.
Totes les persones tenen dret a la
confidencialitat en referencia els serveis de salut
sexual i han d'estar protegides de la divulgacié o
de I'amenaca de divulgacio arbitraria dels seus
estatus medics. Aixo és, en referéncia a 'atencid,
els registres medics i, en general, a la proteccio
de la seva informacié respecte a tractaments i
assessoraments medics.

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

Dret a I’autonomia

Totes les persones tenen dret a ser reconegudes
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Dret

Contingut

personal i al
reconeixement davant la
llei

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 orientacid
sexual, el seu génere o basant-se en les seves
practiques sexuals consensuades.

A cap persona se li podran negar els documents
d'identitat que indiquin el seu génere 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 consideracidé als drets de la resta de
persones.

Totes les persones son lliures d'exercir
practiques sexuals i relacionals autonomes en
un entorn on tots els drets i llibertats puguin ser
exercits de manera igualitaria, lliures de
discriminacions, violéncia, coercié o abus.

Cap persona podra estar subjecta de manera
forcada o involuntaria a procediments medics i
de recerca que es basin en la seva expressio o
identitat de génere, orientaci¢ sexual o historia i
comportament sexual. Cap persona sera forgcada
a sotmetre’'s a procediments meédics com a
requisit pel reconeixement de la seva identitat
de génere ni podra ser sotmesa a pressio per a
dissimular, suprimir o negar el seu sexe, génere,
identitat de genere o orientacid sexual.

Dret a la llibertat de
pensament, d’opinio,

d’expressio i d’associacié

Totes les persones tenen dret a exercir la seva
llibertat de pensament, opinid i expressid en
relacid amb la seva sexualitat, orientacié sexual i
identitat de geénere, sense intromissions o
limitacions de cap mena, ni basades en les
creences culturals o la ideologia politica
dominant, nocions discriminatories de l'ordre
public o de la moralitat, la salut o la seguretat
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Dret

Contingut

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 expressions
d'identitat o de la seva propia individualitat a
través de qualsevol mitja i sense restriccions.
Totes les persones tenen llibertat de cercar,
rebre i impartir informacio i idees pel que fa als
drets sexuals i reproductius, 'orientacié sexual,
la identitat de génere i la sexualitat, dins un
marc de no discriminacio i tenint en compte els
drets d'altres persones.

Totes les persones tenen dret a reunir-se
pacificament o formar associacions. Aixd inclou
el dret a establir, crear i unir-se a grups i
organitzacions i a desenvolupar, intercanviar,
promoure i impartir informacié i idees sobre
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
'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
'atencidé basica en matéria de salut sexual i
reproductiva per a la seva prevenciod, diagnostic i
tractament.

Totes les persones han de tenir accés a l'atencié
i als serveis de salut, independentment de
I'objeccidé de consciéncia de les i els proveidors
de serveis de salut.

Totes les intervencions en mateéria de salut han
de ser sensibles a les necessitats especials 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 avencos medics en
matéria de salut sexual i reproductiva.

Les institucions han de garantir un sistema
public de salut assistencial dedicat a prevenir,
detectar i tractar les malalties propies de les
dones i a disposar legalment dels serveis de
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Dret

Contingut

salut reproductiva, sense criminalitzar els
procediments medics exclusius de les dones ni
castigar-ne la utilitzacié. Les institucions no
poden restringir I'accés a aquests serveis a partir
de l'exigéncia de [l'autoritzacid per part de
marits, parelles, pares o tutors.

Totes les persones que exerceixen el treball
sexual tenen dret a condicions de treball
segures, a l'accés a serveis de salut i a la
proteccid i suport necessaris per a la realitzaci6
de practigues sexuals segures.

Totes les persones han de tenir accés tant a
acceptar com a rebutjar tecnologies, serveis o
intervencions meédiques de salut reproductiva
en igualtat de condicions.

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

Dret a l'educacié i a la
informacié

Totes les persones tenen dret a |'educacid
integral i a rebre informacid en temes de
sexualitat i reproduccié per tal poder prendre
decisions lliurement i de manera responsable i
informada. També han de tenir accés a
informacio sobre accés a serveis per a la
protecci6 de la seva salut reproductiva i
maternitat i avortament segurs.

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

Totes les persones han de tenir accés a
informacié, expressada en un llenguatge
comprensible, sobre temes rellevants respecte a
la sexualitat i la reproduccidé. Aixo inclou la
realitzacié de campanyes d'informacio sobre els
beneficis, riscos i eficacia dels meétodes de
regulacioé 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
educacié en sexualitat i sobre politiques
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Dret

Contingut

relacionades amb la sexualitat, aixi com a
accedir a informacid i formacid que augmenti la
seva capacitat de prendre decisions amb relacié
a la sexualitat, els drets sexuals i la salut sexual.
Les institucions tenen [l'obligacid de proveir
informacié adequada sobre salut sexual i
reproductiva a persones adolescents,
independentment del seu estat civil i del
consentiment de progenitors o tutors. Aixo
inclou informacié en referéncia a planificacié
familiar i anticonceptius, als perills de 'embaras
precog, a la prevencio i tractament d'ITS, entre
d’altres.

Dret a escollir si casar-se
o no i a formar i
planificar una familia;
dret a decidir si tenir fills
o noi a comi quan tenir-
los

Totes les persones tenen dret a triar si casar-se o
no fer-ho, a formar i planificar una familia o no
fer-ho, a quan tenir descendéncia i a decidir el
nombre i espaiament entre aquesta de manera
responsable, lliure, informada i no coaccionada,
en un entorn sociopolitic 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 compte
'edat minima per fer-ho i que garanteixin que
agquesta edat sera la mateixa per a homes i
dones per tal de proporcionar les mateixes
oportunitats vitals.

Totes les persones tenen dret a prendre
decisions responsables i lliures relacionades
amb la reproduccidé incloent-hi el dret a decidir
si tenir o no descendéncia.

Totes les persones han de tenir accés lliure i
informat a serveis, tractaments/tecnologies i
meétodes segurs, efectius, acceptables i
accessibles relacionats amb la reproduccid, la
infertilitat i regulaci6 de la fecunditat, la
terminacié de I'embaras independentment del
seu estat civil, dins dun marc de no
discriminacio.

Dret al retiment de
comptes i a la reparacié
de danys

Totes les persones tenen dret a mesures
efectives, adequades, accessibles i apropiades
de tipus educatiu, social, legislatiu, judicial i
d'altres tipus per assegurar | exigir la
responsabilitat institucional en el compliment i
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Dret

Contingut

la proteccid dels drets sexuals i reproductius.
Aix0 inclou la capacitat de monitorar la
implementacid d'aquests drets i la possibilitat
d'accedir a un sistema de reparacié del dany a
través de la restitucio, compensacio,
rehabilitacié, satisfaccidé | garantia de no
reincidéncia, entre d'altres.

Les institucions han d'oferir mecanismes que
permetin iniciar procediments de denuncia i
reparacié davant d'un espai, comité o tribunal
competent per resoldre en el compliment de la
garantia dels drets que hauria de defensar.

Les institucions han d'establir mecanismes de
rendicié de comptes per garantir el compliment
ple de les obligacions relacionades amb la
garantia dels drets sexuals i reproductius.

Totes les persones tenen dret a accedir a
mecanismes efectius per a la rendicié de
comptes i la reparacié de danys en relacid amb
la vulneracio de drets sexuals i reproductius.
Totes les persones tindran accés a la informacio i
assisténcia necessaries per restituir i assegurar
la reparacié de danys per vulneracions als drets
sexuals i reproductius.

Totes les persones tenen dret a sollicitar la
rendici6 de comptes a agents institucionals
respecte a les accions o omissions que suposin
un impacte negatiu respecte el gaudi efectiu
dels drets sexuals i reproductius.

Totes les fases de creacid i aplicacid de
politiqgues publiques han de dur-se a terme de
manera transparent i han de permetre I'accés
de totes les persones a la informacié generada
per aixi poder exigir responsabilitats i emetre
denuncies o recursos. Totes les persones tindran
la capacitat d'utilitzar els recursos publics
generats a partir de la creacio i aplicacioé de
politiques publiques.
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Annex 3. Instruments nacionals i internacionals que
conceptualitzen la practica de la violéncia institucional

- Llei general mexicana d’accés de les dones a una vida lliure de violéncia,
2007. Definicid més acurada i pertinent de violéncia institucional. A I'article
18 s'hi fa referencia expressa afirmant que la violencia institucional sén «los
actos u omisiones de las y los servidores publicos de cualquier orden de
gobierno que discriminen o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir
el goce y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres asi como su
acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender,
investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia». Als articles
contigus s'hi descriu l'obligatorietat per part dels tres poders estatals
d'assegurar el dret de les dones a una vida lliure de violéncia, aixi com el
mode d'acomplir-ho: a partir de la prevencid, la investigacio, la sancid i la
reparacio del dany.

- Convenciod sobre I'’eliminacié de totes les formes de discriminacié vers la
dona (CEDAW), 1979. En els seus articles 2 i 5, entre d'altres, fa referéncia a
'obligacié que tenen els poders publics de vetllar per l'eliminacié de la
discriminacié que pateixen les dones.

- Declaracié sobre l'eliminacié de la violéncia contra la dona de
I’Assemblea General de les Nacions Unides, 1993. Especifica, a 'article 2,
gue una de les formes de violéncia contra les dones és aquella «violencia
fisica, sexual y psicolégica perpetrada o tolerada por el Estado, dondequiera
que ocurrav.

- Convencié Interamericana per prevenir, sancionar i erradicar la
violéncia contra la dona o Convencié de Belém do Para, 1996. Engloba la
mateixa definicio que la Declaracié de l'any 1993, pero I"amplia amb el
seguent element clau: «..por el Estado o sus agentes dondequiera que
ocurray.

- Recomanacié num. 19 de la CEDAW, 1992. Incorpora la conceptualitzacié
de la violéncia contra les dones i recull el concepte de la violéncia perpetrada
per les autoritats publiques, al-ludint que «Esos actos de violencia también
pueden constituir una violacién de las obligaciones del Estado en virtud del
derecho internacional sobre derechos humanos u otros convenios, ademas
de violar la Convencion». A més a més, aquesta recomanacidé tambeé
incorpora una primera aproximacié al concepte de deguda diligéncia i fa
responsables als Estats de les omissions en I'adopcidé de mesures pel que fa a
les vulneracions de drets contra les dones comeses en 'ambit privat (per part
de persones, organitzacions o empreses) o pel que fa a la investigacio, sancio
i indemnitzacioé d'aquests actes de violencia.
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- Recomanacié general num. 35 de la CEDAW, 2017. Aquesta recomanacié
també es posiciona sobre la violencia per rad de génere envers la dona. En la
recomanacid s'estableix que «en virtud de la Convencién y el derecho
internacional general, el Estado parte es responsable de los actos u
omisiones de sus 6rganos y agentes que constituyan violencia por razén de
género contra la mujer, lo que incluye los actos u omisiones de los
funcionarios de los poderes ejecutivo, legislativo y judicial».

- Conveni del Consell d’Europa sobre prevencié i lluita contra la violéncia
contra les dones i la violéncia doméstica o Conveni D’Istanbul, 2011. Es fa
referencia a les obligacions que té I'Estat en aquest ambit. Les propostes
d'aquest primer instrument vinculant en mateéria de violéncia contra les
dones va en la mateixa linia que la CEDAW i incorpora la nocié de deguda
diligencia, que obliga els Estats a prevenir, investigar, sancionar i reparar els
actes de violéncia de génere.
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