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NOTA: En aquest document, quan s’utilitza el terme dona, s’empra en un sentit inclusiu per referir-se
a dones cis, dones trans i altres persones amb que s’identifiquen amb aquesta categoria.

Gracies a les persones que han compartit les seves experiencies i reflexions: Anna Isabel Pérez,
Carmen Prieto Menéndez, Dolors Marin Soler, Felicidad Ruiz Loré, Lurdes da Costa Lourenco, Victoria
Méndez Garcia, Verdnica Peruggia, Isabel Amor Ramirez, Sue Molla, Olivia, Ares Sanchez, Belén
Sanchez, Agnes Rosell i Tural, Clara Montero, Maria Aran i Nina Limacher.

Totes les participants han consentit la incorporacio dels noms complets en aguest apartat.
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1. Introduccio

Cada any, L’Observatori de Drets Sexuals i Reproductius presenta un informe monografic que pretén no
només descriure una realitat, sind situar-la en l'agenda publica i institucional com a qtiestio prioritaria de
drets humans. L'objectiu no és només entendre qué esta passant, sin6 contribuir a transformar allo que,
massa sovint, s’accepta com a norma.

Enguany hem decidit centrar la mirada en una realitat especialment silenciada: les vulneracions dels Drets
Sexuals i Reproductius (DSiR) que viuen les dones* amb diagnostic de salut mental i les dones que usen
drogues a Catalunya. Les seves experiencies evidencien que l'estigma, la pobresa, el control institucional i
les violencies patriarcals no sén fenomens aillats, sind estructures que es reforcen mutuament i que
limiten, de manera sistematica, la seva autonomia i la capacitat de decidir sobre el cos, la sexualitat i la
vida.

Aquest breu informe es construeix des del dialeg directe amb les dones i amb les professionals d’entitats
especialitzades que les acompanyen, mitjancant una metodologia qualitativa i a través del dialeg que ens
permet entendre les vulneracions no com a incidents puntuals, siné com a conseqiiencia d’un sistema que
falla, que exclou i que continua mirant aquestes dones des de l'estigma i no des del reconeixement de
drets.

El que emergeix de manera clara és que garantir els DSiR d’aquestes dones no és una tasca opcional ni una
millora puntual del sistema. Per aix0, aquest informe formula una serie de reptes i exigencies dirigides als
sistemes de salut, social i judicial, i a totes les institucions que, amb les seves practiques o omissions,
poden contribuir a perpetuar o a revertir aquesta situacié. Es imprescindible que les administracions i
professionals assumeixin que les vulneracions identificades no poden continuar considerant-se “casos
dificils” ni “situacions particulars”. Sén el resultat d’'un model que no ha sabut —o no ha volgut— garantir
condicions de dignitat, autonomia i proteccié per a totes les dones. La transformacié d’aquest model és
urgentiinajornable.

Aquest informe vol ser, doncs, una eina de responsabilitzacié plblica i politica. Convida a mirar de cara a
una realitat incomoda, i alhora proposa camins concrets per avancar cap a la garantia d'aquests Drets.
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2. Marc conceptual

Aquest informe s’'emmarca en el paradigma dels Drets Sexuals i Reproductius (DSiR) com a drets humans
fonamentals i universalment reconeguts. Es tracta d’'un enfocament que parteix del principi que la
sexualitat, la reproduccié i la sobirania corporal formen part del nucli essencial dels drets humans, i que la
seva vulneracio té conseqiencies directes sobre la dignitat, 'autonomia i la llibertat de les persones. La
violéncia institucional, les vulneracions dels DSiR i la violéncia obstétrica constitueixen realitats
estructurals que es manifesten en els sistemes, serveis i politiques publiques actuals, i que afecten de
manera especialment profunda les dones amb diagnostic de salut mental i les dones que fan Us de
drogues.

Els DSIR estan recollits en instruments juridics internacionals, regionals i nacionals que articulen els
principis generals dels drets humans amb les condicions especifiques de la sexualitat i la reproduccio.
Aguest marc normatiu ha consolidat la proteccié de la sobirania corporal i ha fet indissociables els DSiR del
conjunt de drets humans reconeguts. Per comprendre plenament l'abast d’aquests drets, és necessari
considerar els mdultiples factors que influeixen en la seva garantia, incloent-hi els condicionants socials,
economics, culturals i institucionals que construeixen les sexualitats i els processos reproductius. Només
una lectura informada per aquesta perspectiva permet evitar practiques revictimitzadores i identificar
possibles formes de violencia institucional.

La violéncia institucional es posa de manifest quan les institucions publiques, o els professionals que en
formen part, actuen amb omissions o decisions que obstaculitzen l'accés als drets, debiliten la proteccié de
les persones o generen danys directes en l’exercici de la seva autonomia. Aquesta violéncia pot expressar-
se mitjancant la manca d’informacié, la desatencié de necessitats especifiques, la desconfianca
sistematica envers les demandes de les dones, o la denegacié de serveis essencials vinculats a la salut
sexual i reproductiva. Aquest tipus de vulneracions afecten de manera diferenciada i agreujada a les dones
amb diagnostic de salut mental i les dones que fan Us de drogues, ja que ambdues sén sovint les primeres
a quedar incorporades en circuits institucionals que, enlloc de garantir drets, reprodueixen dinamiques de
control i revictimitzacio.

En el cas de les dones amb diagnostic de salut mental, la medicalitzacid, la supervisié continua, la

dependencia funcional i la intervencié de l'entorn familiar configuren espais d’observacié i tutela que
limiten la seva capacitat de decisio.

Dones, Salut Mental i DSIiR




L’OBSERVATORI
¥ ) DRETS SEXUALS
| REPRODUCTIUS

Pel que fa a les dones que utilitzen drogues, 'accés a serveis especialitzats i recursos municipals, que en
principi haurien de ser d’acompanyament i suport, sovint reprodueixen les mateixes logiques socials
d’infantilitzacio, estigmatitzacié i judici moral que operen sobre el consum de substancies. En ambdds
casos, les institucions tendeixen a negar o minimitzar 'agencia de les dones i, en limitar-ne la capacitat
d’autodeterminacio, perpetuen un estigma que pot arribar a invisibilitzar les seves realitats i a dificultar

qualsevol procés de reparacid, reconeixement o empoderament personal.

Aquesta situacid s’explica des de la perspectiva de la interseccionalitat, eina analitica imprescindible per
comprendre com el genere, el diagnostic de salut mental i I'ds de drogues esdevenen eixos d’opressio que
no actuen de manera aillada, sind acumulativa. Les dones situades en aquesta intersecci6 viuen formes
especifiques de violéncia institucional, ja que sén percebudes sovint com a incapaces de prendre decisions
informades sobre els seus cossos o les seves vides. Aquesta percepcid es tradueix en el gliestionament
sistematic del seu testimoni, en el silenciament dels seus relats i en la deslegitimacié de les seves
experiencies. La conseqiiéncia és un entorn en que els drets no només es desatenen, sind que les
institucions poden arribar a exercir-hi formes explicites de control i coercid, especialment en ambits tan

intims com la sexualitat, la reproduccié i la maternitat.

En aquest context, la violencia obstétrica emergeix com una forma particularment significativa de violéncia
institucional. Aquesta violencia es produeix quan, en 'ambit sanitari, es vulneren els DSIR de les dones i
persones gestants, especialment durant 'embaras, el part i el postpart. Inclou practiques realitzades sense
consentiment informat, tractes humiliants o paternalistes, intervencions invasives no justificades o
absencia d’informacié i acompanyament adequats. La Llei 17/2020, que modifica la Llei 5/2008 del dret de
les dones a erradicar la violencia masclista a Catalunya, reconeix la violéncia obstétrica com una forma
especifica de violéncia masclista i incorpora el principi de diligéncia deguda, que obliga les
administracions a garantir el respecte als drets, prevenir les violencies i activar mecanismes efectius de
reparacid. Aquesta llei on també es reconeix la violencia institucional i la vulneracié de DSIR situa la
responsabilitat institucional al centre, establint que tant les accions com les omissions que dificultin
l’exercici d’aquests drets constitueixen vulneracions de drets humans i son violencies masclistes.

Dins aquest marc, garantir els drets sexuals i reproductius de les dones amb diagnostic de salut mental i de
les dones que fan Us de drogues implica abordar una transformacié profunda dels sistemes de salut,
socials i institucionals.
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Aquesta transformacié requereix revisar i actualitzar les politiques publiques perquée aquestes dones siguin
reconegudes com a titulars de drets i no com a subjectes de tutela; exigeix posar la seva autonomia al
centre de les intervencions; i demana desenvolupar protocols clars, itineraris d’atencié accessibles i
mecanismes de rendicié de comptes que assegurin que les vulneracions no es reprodueixen. Alhora, és
imprescindible promoure processos de formacié i sensibilitzacié del personal sanitari, social i judicial per
garantir intervencions respectuoses, informadesii lliures d’estigmes.

Només mitjancant aquest enfocament institucional i garantista és possible avancar cap a un sistema public

que respecti la dignitat, reconegui la capacitat de decisié i asseguri el ple exercici dels DSIR de totes les
dones, sense excepcio.
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3. Metodologia

L'elaboracié d’aquest informe s’ha basat en una metodologia qualitativa dissenyada per recollir i analitzar,
de manera situada, les experiencies, percepcions i coneixements vinculats a la vulneracié dels Drets
Sexuals i Reproductius (DSiR) en dones amb diagnostic de salut mental i dones que fan Us de drogues a
Catalunya. Aquest enfocament qualitatiu permet aproximar-se a la complexitat de les trajectories vitals
d’aquests col-lectius i identificar les formes especifiques de violencia institucional que les afecten.

La decisié d’orientar l'estudi cap a aquests dos grups respon a criteris analitics i socials compartits. Tot i
que els seus recorreguts institucionals poden diferir —les dones amb diagnostic de salut mental solen
incorporar-se des del primer moment a circuits formals de supervisio i atencid, mentre que les dones que
fan Us de drogues només son institucionalitzades quan accedeixen a serveis o recursos especifics—
ambdues realitats estan travessades per processos de deslegitimacié del relat propi, estigma i
questionament sistematic de la seva autonomia. A aixo s’hi afegeix que moltes dones que usen drogues
conviuen amb situacions de patiment emocional o han estat diagnosticades al llarg de la seva trajectoria,
mentre que altres no tenen cap diagnostic formal pero experimenten igualment formes de control social i
institucional vinculades al consum. En tots els casos, aquestes dones esdevenen particularment afectades
per la vulneracié dels DSIR.

Un element estructural que justifica 'analisi conjunta és que ambdues realitats trenquen amb el model de
“dona funcional” que la societat patriarcal continua esperant: una dona estable emocionalment,
previsible, responsable de les cures i ajustada a la feminitat normativa. El diagnostic de salut mental i 'Us
de drogues esdevenen, en aquest sentit, categories socials que permeten justificar el control institucional i
moral, i que situen aquestes dones en una posicié de major risc de violéncia, d’infantilitzacié i de pérdua
d’agencia.

En coherencia amb aquests criteris, el procés d’investigaciéo ha prioritzat la participacié d’entitats,
professionals i dones amb experiencies en primera persona, amb l'objectiu de garantir la diversitat de veus
i incorporar una mirada interseccional que permetés entendre els diferents eixos d’opressid que
interactuen en les seves vides.
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Es important contextualitzar que, des de |'any 2021 s'han establert col-laboracions i intervencions amb
diverses entitats de ['ambit de la salut mental i, des de l'any 2023, es va aprofundir en el procés formal amb
entitats de tota Catalunya. Aquest procés es tradueix en la participacio activa en jornades de |'ambit de la
salut mental, aixi com en espais formatius destinats a dones activistes i a equips professionals que
acompanyen dones amb diagnostic de salut mental, i en tallers sobre sexualitat i salut sexual, dissenyats
especialment per a dones en primera persona. Entre el 2024 i el 2025 hem realitzat 8 formacions per a
equips professionals i per a dones activistes de ['ambit de la salut mental i hem dut a terme 18 grups amb
dones en primera persona, arribant a un total de 145 dones amb les quals hem compartit diverses sessions
al llarg de l'any. Hem co-construit un espai d’horizontalitzat per a la circulacié de sabers i experiéncies
personals, aixi com la possibilitat d'un espai de suport mutu entorn de la tematica. Hem promogut una
revisié sensible de les propies vivencies i s'ha garantit ['abordatge de les sexualitats i la salut sexual des
d'una perspectiva de drets, interseccional i contextual.

Aquest breu recorregut, intenta visibilitzar el procés previ que hem estat desenvolupant i té com a finalitat
reconeixer que el motor d'aquest estudi neix directament de les propies experiencies i coneixements
situats compartits per les dones que han participat als tallers al llarg d'aquests anys.

En el desenvolupament de aquest estudi han col-laborat la Fundacié Salut Mental Catalunya (SMC), la
Federacio Veus, la Cooperativa Metzineres i el Grup de Dones del Servei de Rehabilitacié Comunitaria d’El
Prat - Xarxa de Salut Mental, SJD, que han facilitat 'accés als contextos i persones participants. La recollida
d’informacié s’ha dut a terme mitjancant entrevistes semiestructurades a professionals d’aquestes entitats,
centrades en la identificacid de vulneracions dels DSiR i en els mecanismes d’acompanyament existents.
Paral-lelament, s’han realitzat dos grups focals per situar la veu en primera persona com a eix central de
I'analisi, amb la participacié de dones activistes de diversos territoris vinculades a processos de Salut
Mental Catalunya, aixi com usuaries del Servei de Rehabilitacié6 Comunitaria d’El Prat.

Totes les fases del treball de camp s’han desenvolupat seguint criteris étics estrictes, garantint la
confidencialitat, el consentiment informat i la creacié d’espais segurs i no coercitius durant les sessions. Es
va vetllar especialment per respectar I'autonomia de les participants, el seu temps, els seus limits i les
seves formes d’expressio, assegurant que el procés fos coherent amb els principis de drets que fonamenten
aquest informe.
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4. Sobre les vulneracions de Drets Sexuals i Reproductius

4.1Veus en primera persona: La propia experiéncia

A partir de les experiéncies relatades, es recullen els principals eixos de vulneracié identificats durant el
procés d’entrevistes, els quals permeten aproximar-nos a l’especificitat que adquireix la vulneracié dels
DSiR en dones amb diagnostic de salut mental i dones que fan Us de drogues*. En termes generals,
s’observa l'existencia de vulneracions mdltiples i entrellacades que operen de manera sistematica i
estructural al llarg de la vida de les dones. En aquest sentit, es constata que la vulneracié de l'exercici ple
dels drets es deriva de la interseccio entre el genere i 'estigma associat tant al diagnostic com al consum
de substancies. A continuacid, es detallen els principals eixos de vulneracié descrits per les dones.

*Com a caracteristica predominant, i amb la finalitat de contextualitzar els aportacions exposats en els apartats seglients per les
professionals entrevistades, cal assenyalar que la gran majoria de dones d’aquesta comunitat s6n actualment, o han estat en algun

moment, usuaries de drogues; moltes d’elles es dediquen o s’han dedicat al treball sexual, i moltes han estat o es troben encara, en

situacid de sensellarisme.
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Qiiestionament de l’autonomia i deslegitimacio del relat personal.

Un dels aspectes més rellevants, i que emergeix de manera constant en els relats, és el qliestionament
sistematic de 'autonomia de les dones després de rebre un diagnostic de salut mental. A partir d’aquest
moment, moltes descriuen un “abans i un després” en la manera com sén percebudes i tractades, les seves
decisions quotidianes, els seus desitjos, les seves opinions, aixi com les seves posicions respecte a la
maternitat o als tractaments médics, passen a estar sotmeses permanentment a l'opinid d’altres persones..

Aquest quiestionament es manifesta en la

"En aquell moment, quan reps el diagnostic, ja s’ha
acabat tot. Es a dir, ja es vulnera tot.

Deixes de ser tu perqué una altra persona decideixi
paternalista i la tendéncia a substituir el per tu” (Cita primera persona)

criteri de la dona pel de familiars o profe-

deslegitimacié de la veracitat del seu
relat, la infantilitzacid, el tracte

ssionals fins i tot en decisions intimes i vitals. Una de les dones ho expressa: “En aquell moment, quan reps
el diagndstic, ja s’ha acabat tot. Es a dir, ja es vulnera tot. Deixes de ser tu perqué una altra persona decideixi
per tu”. Una altra de les dones assenyala: "Si tens un brag trencat ningu et pregunta qué et passa. En canvi, si
tens un problema de salut mental, has de donar totes les explicacions, et marxa la vida explicant, perqué la
gent simplement no ho entén, no entenen que es pugui tenir un problema de salut mental.”

Aquest procés que es relata té efectes acumulatius que transcendeixen I'ambit sanitari i afecten la seva
participacio social, 'accés a recursos i la vivencia autonoma de la propia existencia i de la seva sexualitat:
"Nosaltres acceptem el fet de no sentir plaer, el fet de donar més drets a l'altra persona que a tu mateixa, ens
hem acostumat a aixo perqué la nostra malaltia ens porta a aixo". Davant aquest trencament de la capacitat
d’autodeterminacio, les dones passen de ser titulars de drets a ser tractades com a objectes de proteccio,

control i/o tutela.
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Violéncies sexuals

Els relats recullen diverses tipologies de violencia sexual exercides tant per companys d’espais de
socialitzacio, parelles, exparelles, superiors laborals com per persones desconegudes. Entre les situacions
descrites s’hi inclouen tocaments no consentits, la imposicié o coercié en les relacions sexuals, la
instrumentalitzacié del cos (expressada en la vivencia de “sentir-se com una nina inflable”), 'assetjament
sexual en espais comunitaris i laborals, aixi com les violacions produides tant en 'ambit de la parella, en

contextos sanitaris, com en dones que viuen en situacions de sensellarisme.

En molts casos, aquestes violéncies es i .
"Es parla molt que la proporcio de violencia sexual

o entre les dones amb un diagnostic de salut mental
asimetria de poder -per exemple, en 'ambit és molt més alta, pero jo també em faig aquesta
laboral o en relacions de parella violentes-, fet pregunta: el fet que existeixi aquest tipus de
violéncia contra les dones també fa que la
proporcio de trastorns de salut mental sigui molt
més elevada. Es a dir, el trastorn de salut mental s
com a violencia. A aquesta vulnerabilitat s’hi conseqiiéncia de la violéncia o a l'inrevés?”

afegeix que el fet de tenir un diagnostic de salut.
mental o ser usuaria de drogues incrementa el risc de ser considerada “menys creible”, fet que agreuja

produeixen en contextos marcats per una clara

que dificulta la possibilitat de posar limits,
denunciar o fins i tot identificar el que s’ha viscut

encara més la desproteccio de les dones.

Dones, Salut Mental i DSIiR
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Omissio d’informacio sanitaria i manca de consentiment informat.

Diverses dones assenyalen no haver rebut, per part del personal meédic o sanitari, informacié clara, previa i
comprensible sobre els efectes secundaris de la medicacid prescrita, especialment pel que fa a la sexualitat
(disminucid del desig sexual, impacte en el plaer, canvis en la resposta sexual o efectes sobre la fertilitat).
Igualment, indiquen haver estat sobremedicades i remarquen la manca d’informacio rellevant per triar
metodes anticonceptius segurs i adequats a les seves necessitats. Sobre aquest tema, i en relacié a
’atencié sanitaria, una de les dones comenta:

"Mai han donat veracitat al meu relat. Llavors a mi m'han privat (...) d'informacio. Perqué no et
donen informacio cap, et donen vint-i-tres pastilles i cap a casa.”

Aquest deficit informatiu no només impedeix la presa de decisions conscients, sind que repercuteix
directament en el desenvolupament ple de la seva sexualitat. Segons el relat de les participants, 'absencia
d’informacié sobre els efectes de la medicacié pot derivar en incomprensié dins 'ambit de la parella o de la
familia, aixi com en l'autoculpabilitzacié per la propia manca de libido.

En coherencia amb aix0, s’hi afegeix la tendencia, també assenyalada, que un cop reben un diagnostic de

salut mental, el seu relat és qlestionat per part del personal sanitari, fet que vulnera el seu dret a ser
escoltades, ateses i tractades amb respecte i dignitat.

Dones, Salut Mental i DSIiR
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Violéncia obstétrica i ginecologica

Els relats de les dones son clars a ’hora d’identificar situacions de tracte infantilitzador durant el part, la
realitzaciéo de maniobres obstetriques sense consulta ni autoritzacié explicita, procediments ginecologics
invasius sense anestesia adequada i comentaris despectius o humiliants sobre el seu cos per part del
personal medic. Una de les dones relata: “em van fer una biopsia en l'endometri al viu, sense dormir ni res.
No [’hi desitjo a ningd. A ['hora del part se'm va pujar una infermera damunt meu.” Agrega que no havia
estat informada préviament de les practiques que va rebre.

En el cas de les dones amb diagnostic “Persones a les quals han obligat, fins i tot si elles
volien, fins a tenir un avortament, que és una cosa que
de ser la dona la que decideixi i no els seus pares, ni els
metges, ni ningd. Ho dic perqué hi ha persones que no
seva capacitat de decisié, fet que facilita  tenen la sort de ser aqui, han parlat amb mi i que els
que es prenguin decisions sobre el ha passat. Per aixo ho explico.”

seu cos sense la seva participacié efectiva. Aquestes practiques no només vulneren En el cas de les dones

de salut mental, aquesta violencia es
veu reforcada pel qliestionament de la

amb diagnostic de salut mental, aquesta violéncia es veu reforcada pel qliestionament de la seva capacitat
de decisio, fet que facilita que es prenguin decisions sobre el seu cos sense la seva participaci6 efectiva.

Aquestes practiques no només vulneren els drets sexuals i reproductius de les dones, sind que també sén
un reflex d'un sistema sanitari que no ha implementat mecanismes adequats per garantir la dignitat, el
consentiment informat i el respecte a 'lautonomia de les dones, especialment aquelles que es troben en
situacions de vulnerabilitat com és el cas de les dones amb diagnostic de salut mental. Com indica
l'informe Violencia institucional, L'Associacié de Drets Sexuals i Reproductius (2022):

"Les experiencies assenyalen un conjunt de practiques que, emparades en l‘autoritat medica, invisibilitzen
l'autonomia de les dones, les situen en una posicio passiva i naturalitzen el dolor o la incomoditat com a
part del procés medic."

Aquestes practiques reflecteixen violencia institucional, ja que les dones sén desposseides de la seva
capacitat de decidir sobre el seu propi cos, i la seva opinid es deslegitima. A més, s’alinea amb les causes
estructurals identificades previament, com la manca d’informacié i la coercié institucional, que
restringeixen els drets de les dones, sobretot aquelles amb diagnostic de salut mental, fet que les fa més
vulnerables a abusos i violencies que afecten directament la seva capacitat de viure de manera plena i

autonoma.
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Restriccions i coercions en les decisions reproductives

Les dones descriuen diverses formes de limitacié de 'autonomia reproductiva, que van des de la manca
d’opcions reals i d’acompanyament per triar metodes anticonceptius, fins a la pressio directa per part de
familiars o professionals sanitaris per interrompre un embaras o per desincentivar, de facto, la gestacio.
Alguns relats fan referencia fins i tot a la realitzacié d’avortaments en contra de la voluntat de les dones, 0 a
decisions sobre el seu projecte reproductiu preses sense el seu ple consentiment.

Tant el diagnostic de salut mental com el fet de ser dones usuaries de drogues apareixen sovint com
arguments utilitzats per qliestionar la seva capacitat de crianca i alimenten una sospita permanent sobre la
seva aptitud per tenir cures. Des d'una mirada comunitaria probablement es podria garantir molt més la
decisio sobre el propi cos, fins i tot en casos de diagnostic de salut mental greu, ja que no sempre es tracta
d'un diagnostic que impedeixi ser mare. Quan la perspectiva comunitaria que té en compte mdaltiples
factors no és present, és freqlient l'apel-lacié a la categoria “bona mare”, per a justificar intervencions
professionals que acaben vulnerant els DSIR.

"En ['ambit sanitari se'ns vulnera molt el dret a decidir ~ EN aquest context, la capacitat reproductiva
quin anticonceptiu prendre. Prefereixen que tu portis deixa de ser un dret exercit en primera
un diti cinc anys a llevar-t'ho, perqué situno t'hovols  ersona per convertir-se en un ambit de
posar... 1 jo recordo, amb 48 anys no podia decidir quin
anticonceptiu utilitzar. Com explicaven les companyes,
nosaltres som esterilitzades quimicament. Es que no fa  institucions satorguen la potestat de decidir
falta que ens facin la lligadura de trompes, perqué jaho qué és “el millor” a la dona, la majoria de

control extern, on altres persones i

n .
han fet. vegades sense tenir en compte la seva

voluntat. Finalment, la retirada de la custodia de filles i fills per part d’organismes publics una altra qiiesti6
de crucial importancia que, tot i no haver estat aprofundida durant ’entrevista, és rellevant.
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La pressio dels rols de génere i el plaer sexual

Les dones entrevistades manifesten que, en nombroses ocasions, les seves parelles no comprenen
ni respecten la diversitat d’experiencies del desig, l’excitacié i lorgasme.

"Tu amb medicacio no tens el mateix apetit

S’hiidentifiquen pressions explicites implicites A o o
sexual. Llavors ell te ganes i tu és com si fossis

per ajustar-se a un model normatiu que una nina inflable. Ni sofreixes ni pateixes. O
acostuma a esperar que que totes les dones perqué sofreixes i pateixes, llavors la
medicacio.”

responguin de la mateixa manera, tinguin desig
en els mateixos termes o assoleixin l'orgasme d’una forma especifica. Aquests mandats de genere

sobre com “haurien” de sentir plaer no només generen malestar, sin6 que deslegitimen 'experiéncia
sexual propia de les dones. Tal com s’ha indicat anteriorment, la manca d’informacié sobre
'impacte de la medicacié en el desig o en el plaer, contribueix a incrementar la culpa, la
incomprensio i el conflicte en les relacions, aixi com a invisibilitzar el dret al gaudi sexual en
condicions d’igualtat.

En conjunt, els drets sexuals i reproductius de les dones que ens han compartit els seus relats son
sistematicament vulnerats a causa de la violencia institucional: practiques coercitives, manca de

suport i desinformacio. Aquestes vulneracions no només afecten la seva capacitat d’exercir drets
fonamentals, sinc que també reflecteixen un sistema que no garanteix la proteccio, la dignitat ni
l'autonomia de les dones, especialment aquelles que han estat vulnerabilitzades.

Dones, Salut Mental i DSIiR
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Drets sexuals i reproductius vulnerats

Els relats de les dones son contundents i de 'analisi observem com es vulneren els DSIR:

Dret a 'autonomia reproductiva i sexual: El gliestionament sistematic de |'autonomia de les
dones després d'un diagnostic de salut mental vulnera el seu dret a prendre decisions sobre la seva
salut, sexualitat i maternitat de manera lliure i informada. La deslegitimacié de les seves opinions i
desitjos, a més de les pressions per adaptar-se a models normatius de sexualitat femenina,
impedeixen a les dones exercir el seu dret fonamental a decidir sobre el seu propi cos i la seva vida
sexual i reproductiva.

Dret a la integritat fisica i emocional: Les violéncies sexuals i obstétriques descrites en els relats
vulneren la integritat fisica i emocional de les dones. Practiques invasives realitzades sense
consentiment, aixi com les agressions sexuals en diversos contextos (parella, treball, espais publics),
agredeixen profundament la seva seguretat fisica i psicologica, minant la seva capacitat de controlar
el seu propi cosi les seves vivencies sexuals.

Dret a una vida lliure de violéncies masclistes: Les dones relaten diverses formes de violéncia
sexual, assetjament i abus, especialment en relacions de parella, en ['ambit laboral i en entorns
socials. Aquestes experiencies evidencien una violéncia masclista persistent que, en molts casos, es

veu agreujada per la manca de suport institucional i la desacreditacié de les dones amb diagnostics
de salut mental o que utilitzen drogues.

Dret al consentiment lliure, informat i voluntari en les practiques sexuals: Els relats mostren
com les dones experimenten dificultats per viure la seva sexualitat de manera lliure, ja sigui per la
manca d’informacié sobre els efectes de la medicacié en el desigi el plaer sexual o per les pressions
normatives de genere sobre com haurien de sentir-se o actuar sexualment. Aquestes dificultats
limiten la capacitat de les dones per exercir el dret al consentiment informat i voluntari, aixi com per
gaudir d’una sexualitat lliure i respectuosa.

Dret a participar i vincular-se en entorns segurs: lLes dones descriuen experiencies de
desproteccié i vulnerabilitat en espais laborals, familiars i socials, on les seves capacitats i drets sén
sovint quiestionats o ignorats. Les practiques de violéncia, assetjament sexual i la manca d'atencio
respectuosa i segura en I'ambit sanitari fan que moltes dones no puguin viure i participar en aquests
entorns de manera segura, vulnerant aixi el seu dret a estar en espais respectuosos i segurs.
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Dret a la proteccio institucional davant la violéncia i l’assetjament: Les dones descriuen la
desproteccid que experimenten quan pateixen la violéncia sexual i assetjament, especialment quan
aquestes son deslegitimades pel seu diagnostic de salut mental. Aquesta manca de resposta
institucional o el tractament de les seves queixes com a menys creibles agreuja la seva vulnerabilitat
i dificulta l'exercici del dret a la proteccié davant la violencia i I'assetjament.

Dret a la protecci6 contra la violéncia obstétrica i ginecologica: Les experiéncies relatades de
violéncia obstétrica, com la realitzacié de maniobres invasives sense consentiment o la manca de
respecte pel consentiment informatiu durant el part, vulneren el dret de les dones a la proteccio
fisica i emocional durant els seus processos reproductius. Aquestes practiques denoten la manca de
respecte per la seva autonomia i la seva dignitat com a pacients.

Dret a la llibertat reproductiva: Les dones descriuen com sén pressionades per professionals i
familiars per a prendre decisions sobre la seva maternitat (avortaments forcats o la manca
d’opcions de control de la natalitat adequades), cosa que vulnera el seu dret a decidir lliurement
sobre el seu cos i la seva capacitat reproductiva. Aquesta manca de llibertat en la presa de decisions
reproductives és un reflex del control extern sobre els cossos de les dones, el qual contradiu el dret a
decidir sobre el propi cos.

Dret a una informacié sanitaria accessible i comprensible: La manca d’informacié clara i
comprensible sobre els efectes de la medicacié (com la disminucid del desig sexual i altres canvis en
la resposta sexual) vulnera el dret de les dones a rebre informacié sanitaria que sigui accessible,
rellevant i facil de comprendre. Aixo impedeix que les dones prenguin decisions informades sobre la
seva salut sexual i reproductiva, aixi com sobre el tractament medic que reben.

Dret al consentiment informat: En diversos casos, les dones no han rebut informacié completa
sobre els tractaments o procediments que els han estat aplicats, com en el cas de les biopsies
ginecologiques o els tractaments amb medicacid psiquiatrica. Aquesta falta d'informacié adequada
sobre els riscos i efectes dels tractaments vulnera el seu dret al consentiment informat, ja que no
tenen la possibilitat de prendre decisions lliures i basades en coneixement sobre la seva salut.

Dret a decidir sobre la propia salut sexual i reproductiva: Les dones relaten com les seves
decisions sobre la salut sexual i reproductiva, com el metode anticonceptiu o les opcions
relacionades amb la maternitat, son sovint qliestionades o ignorades pels professionals sanitaris.
Aquestes experiencies vulneren el seu dret a decidir sobre la propia salut sexual i reproductiva, ja
que les dones no tenen llibertat per prendre aquestes decisions per si mateixes.
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Causes de vulneracio... Perqué passa el que ens passa?

Quan s’afronta la qliestio sobre les causes que donen lloc a les experiencies relatades i que sostenen
aquest marc general de vulneracions de drets, les dones ofereixen diverses respostes

D’una banda, es descriu una forta estigmatitzacié vinculada als diagnostics de salut mental, a I'ds de
drogues, al treball sexual, a l'explotacid i a la precarietat vital que sovint desemboca en situacions de
sensellarisme. D’altra banda, s’assenyalen causes estructurals i culturals, des de la “persistencia d’una
cultura patriarcal arrossegada durant segles” fins a la percepcid que aquestes violencies estan
profundament normalitzades, internalitzades i transmeses generacionalment.

En coheréncia amb aix0, exposen també l'abséncia de corresponsabilitat masculina en els processos de
canvi. Destaquen que “sempre hi ha cursos i tallers, i alla estem les dones, pero ells no tenen ni idea del
que tractem’, fet que evidencia un desequilibri en el repartiment de responsabilitats: la carrega del canvi
recau sobre les dones mentre els homes es mantenen al marge.

Aixi mateix, assenyalen la manca de mecanismes accessibles de proteccid, denuncia o reparacié. Encara
que algunes coneixen vies de denuncia dins de les seves entitats, indiquen que la informacié no sempre els
arriba i que moltes no coneixen els protocols interns ni les persones de referencia en aquesta mateéria.

Un altre aspecte destacat és la dificultat per identificar les vulneracions de drets en el moment en que
tenen lloc. Moltes expliquen un desfasament entre I’experiencia viscuda i el seu reconeixement posterior
com a vulneracid, assenyalant que “no era conscient” en aquell moment i que aquesta manca
d’identificacié va impedir buscar recursos, denunciar o iniciar processos de reparacio.

Finalment, quan les dones arriben a presentar una denuncia, irromp un altre element central: la violéncia
institucional que opera durant el procés. Aixo esdevé un obstacle determinant, especialment per a les
dones amb diagnostic de salut mental o usuaries de drogues, atés que es troben amb deslegitimacié del
testimoni, revictimitzacio i estigmatitzacio, dificultant encara més l'accés a la proteccid i a la justicia. Una
d’elles relata: “Pel que fa a la denincia, quan vaig denunciar al meu ex marit, en aquell moment també
estava amb tractament per la salut mental, precisament a causa del que m'havia fet ell, i el meu advocat,
em va dir no, no esmentis que estas en tractament psiquiatric perqué aixo et perjudicara de cara a la
dendncia. 1 jo vaig pensar, pero si €s que jo estic aixi per la seva culpa.”
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4. Sobre les vulneracions de Drets Sexuals i Reproductius

4.2, La perspectiva d'equips professionals d'entitats

En aquest apartat s’incorpora la mirada de professionals de les entitats
col-laboradores, amb la finalitat d’establir un dialeg amb les veus en
primera persona. Les entitats que van participar en el procés d'entrevistes
son: Salut Mental Catalunya, Federacié Veus i Metzineres.

Coneixen les dones els seus DSIR?
Les respostes de les professionals evidencien que el coneixement dels DSIR

entre dones amb diagnostic de salut mental i dones que usen drogues és
limitat, desigual i notablement condicionat per la seva participacié en
espais de formacio, acompanyament i suport mutu. Els DSiR no apareixen
com un saber garantit institucionalment, sind com un coneixement
fragmentat al qual s’accedeix habitualment a través de tallers, grups de
dones, clubs socials o altres espais associatius que faciliten el dialeg i la
reflexid col-lectiva. En aquests entorns, les dones comencen a identificar
quins drets tenen i quines situacions constitueixen vulneracions; aixo
coincideix amb les veus en primera persona, que destaquen la distancia
entre l’experiéncia viscuda (sovint prévia a la participacié en les entitats) i la
seva posterior interpretacié com a vulneracioé dels DSIR.

Aixi mateix, les professionals subratllen que el desconeixement entorn dels
DSiR no és exclusiu d’aquests col-lectius, sind un problema generalitzat
derivat de la manca d’educacié sexual integral, la invisibilitzaci6 del plaer
sexual de les dones i la poca difusio d’aquests drets. Afegeixen que aquesta
situacié impacta amb més intensitat en dones exposades a barreres
addicionals com l'estigma del diagnostic, la precarietat socioeconomica o
la vida en entorns tutelats o compartits, que limiten els espais d’intimitat.
Coincideixen a assenyalar que, en aquests contextos (sensellarisme, pisos
tutelats o dispositius residencials), I’exercici d’una sexualitat autonoma i
plena esdevé especialment complex, quedant sovint invisibilitzat i
consolidant un escenari on la vulneracié de drets es normalitza.
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Quines vulneracions de drets identifiquen les professionals?

En aquest cas, es presenten els punts de vista de les professionals de manera diferenciada entre dones que
usen drogues i dones amb diagnostic de salut mental, atesa la necessitat de remarcar les particularitats de

cada ambit.

En relacio a les dones que usen drogues i que es troben en situacié de sensellarisme constitueixen una de
les poblacions més silenciades i estan travessades per multiples eixos de vulnerabilitat i opressié: genere,
identitats no normatives, treball sexual, migracid, sensellarisme i Us de drogues. Aquest silenci es tradueix
en enormes barreres estructurals per a l'exercici ple dels seus DSIR. Entre aquestes barreres s’esmenten
dificultats extremes per demanar una cita ginecologica o médica per no disposar de telefon mobil, no tenir
un espai on guardar pertinences, la dificultat de mantenir cites programades amb molts mesos d’antelacié
o la impossibilitat de recordar dates. També destaquen labséncia de condicions minimes d’higiene -
dutxes, lavabos nocturns, roba interior neta, productes de gestié menstrual- i el fet de viure orientades a la
supervivencia quotidiana, en que el cos només “apareix” quan ja és en alerta o en crisi. Assenyalen que la
manca d’una estructura vital impedeix l'accés a recursos basics, i que la impossibilitat d’accedir-hi
impedeix alhora construir aquesta estructura, generant un cercle que dificulta qualsevol continuitat en la
cura de la salut sexual i reproductiva.

Al mateix temps, posen en evidencia com l'estigma associat a I’ds de drogues, al sensellarisme i a les
identitats i treballs que encarnen alimenta la deslegitimacio de la seva paraula i la normalitzacié de les
violencies. Tot i experimentar agressions sexuals o vulneracions de drets, moltes dones no ho denuncien
perque saben que no se les creura o perqué han perdut la confianga en un sistema que exigeix requisits
impossibles (denunciar immediatament, comprometre’s amb |'abstinencia, iniciar processos terapeutics
sense garantir sostre ni condicions basiques). Assenyalen també que els programes publics d’equitat
menstrual, prevencié d’ITS o tractament del VIH no estan dissenyats per a la seva realitat: ofereixen copes
menstruals a qui no té un lavabo on rentar-les, o proposen tractaments que requereixen adherencia previa,
excloent precisament qui més els necessita. A més, la xarxa de recursos per a la prevencié de violencies no
integra el sensellarisme ni I'4s de drogues com a factors determinants. Les professionals remarquen que la
vulneracié de DSiR en aquesta comunitat esta intimament lligada a vulneracions estructurals i
institucionals més amplies, i que aquestes dones han de ser reconegudes no només com a “usuaries de
drogues”, sind com a supervivents de mdltiples i entrellacades formes de violencia.

En l'ambit de dones amb diagnostic de salut mental, les professionals relaten, en primer lloc, una
vulneracié sistematica dels DSIR, atravessada per una forta infantilitzacié i control de la seva sexualitat.

Dones, Salut Mental i DSIiR
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Descriuen com a moltes dones se’ls nega directament el dret a tenir parella, a mantenir relacions sexuals o

a ser mares, mentre continuen sent destinades a rols de cura doméstica i familiar.

Relaten casos d’esterilitzacions i lligadures de trompes promogudes per families i professionals “pel seu
bé”, sota la premissa que no estan capacitades per maternar o per decidir sobre la seva sexualitat,
especialment davant el temor d’un possible embaras per violacié. Aquestes decisions, preses en etapes
molt primerenques i sense un consentiment plenament informat, sén viscudes posteriorment amb
profund penediment i com una anul-lacié radical del dret a decidir. A aix0 s’hi suma una manca greu
d’accés i confianca en els serveis ginecologics, I'absencia de controls basics de salut sexual i reproductiva, i
la vivencia de la masturbacié i del plaer com a practiques vergonyoses o “brutes”, resultat de mandats
morals, religiosos i patriarcals.

En segon lloc, les professionals assenyalen que ser dona i, alhora, tenir un diagnostic de salut mental
configura una interseccié que amplifica encara més la vulneracio de drets i es manifesta en sobreproteccid,
paternalisme, qliestionament sistematic de la credibilitat i la capacitat de decisid, aixi com en practiques
cliniques que prioritzen lestabilitat mental per damunt de la salut sexual. En linia amb els relats en primera
persona, remarquen els forts efectes secundaris de la medicacié prescrita, sovint sense informacié
adequada, i plantejada gairebé en termes de xantatge, com si les dones haguessin d’escollir entre
“estabilitat (mental) o sexualitat”.

Assenyalen també que aquestes dones viuen situacions de violéncia masclista en la parella, en la familia,
en espais comunitaris i fins i tot violacions en dispositius sanitaris (incloses unitats d’aguts). Finalment,
destaquen el biaix de génere en 'acompanyament de les sexualitats en aquesta poblacié: mentre la
sexualitat dels homes amb diagnostic de salut mental es legitima i fins i tot “s’afavoreix”, la de les dones es
nega o es controla, deixant els seus projectes de vida, el desig de maternar, la capacitat de gaudi sexual i la

seva paraula en un quiestionament permanent pel sol fet de tenir un diagnostic de salut mental.
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4. Sobre les vulneracions de Drets Sexuals i Reproductius

4.3. Diferéncies de percepcio entre dones i professionals

Es cert que, en general, la perspectiva dels equips professionals i de les dones es mostra forca alineada,
pero cal destacar que es poden observar matisos rellevants entre les percepcions d’unesii altres. Les dones
descriuen les vulneracions des d’un impacte vital i corporal profund, amb un relat centrat en 'autonomia
truncada, el dolor, la por, la perdua de credibilitat i 'efecte acumulatiu de les violéncies quotidianes.
Aquestes experiéncies revelen mecanismes subtils i explicits de control que sovint no sén detectats o
reconeguts institucionalment, constituint una forma de violencia institucional que limita les seves
capacitats d’accié i genera una indefensié imposada i reduida a I’experiéncia individual que, en realitat,
també és col-lectiva.

Les professionals, en canvi, situen amb més forca factors com la manca d’educacié sexual, la desinformacié
i les barreres materials (pobresa, sensellarisme, dificultat d’accés als serveis, manca d’intimitat) com a
elements que dificulten ['exercici dels Drets Sexuals i Reproductius. També remarquen la necessitat de
recursos i protocols adaptats, aixi com la importancia de crear espais de participacié i suport mutu. A
diferencia de les dones, les professionals tendeixen a emmarcar aquestes vulneracions dins de problemes
estructurals del sistema i mancances organitzatives o de recursos, veient-les com a consequiéncies d’una

violencia institucional que opera de manera sistemica i normalitzada.

Aquesta diferéncia de perspectives no és contradictoria, sin6 complementaria: les dones aporten la
vivéncia immediata i situada de les vulneracions, amb un enfocament arrelat al bagatge de I'impacte que
experimenten, mentre que les professionals ofereixen una lectura estructural i operativa, que permet
identificar arees concretes d’intervencid i millora a nivell sistemic.

En conjunt, 'informe evidencia que garantir els DSiR d’aquestes dones exigeix una transformaci6 profunda
del sistema sanitari, social i institucional, aixi com politiques publiques valentes que abordin l’estigma, la
desigualtat i la violencia des d’una perspectiva interseccional. Aquesta visié estructural és essencial per
entendre com les vulneracions de drets no només afecten les dones de manera individual, sind que soén el
resultat d’un conjunt de dinamiques socials i institucionals que les mantenen en una posicié de
vulnerabilitat cronica. Situar aquesta realitat al centre de 'agenda politica és imprescindible per avangar
cap a una societat que asseguri els drets, la dignitat i lautonomia de totes les dones.
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5. Pautes d'actuacio i bones practiques de les entitats

Aquest eix té per objectiu mostrar els mecanismes d’actuacié i bones practiques de les entitats
especialitzades que han col-laborat per acompanyar i abordar la vulneracié dels DSIR.

e Posar ’autonomia al centre: garantir que cada dona decideixi que vol compartir, quan i com,
sense pressions ni ingerencies, reconeixent plenament la seva capacitat de decisio.

e Crear espais segurs i no coercitius: generar entorns d’acollida on les dones puguin relatar
vulneracions i experiencies amb confianca, sense por a represalies ni judici institucional o
professional.

e Registrar sistematicament les vulneracions: documentar de manera rigorosa casos i situacions
per identificar patrons estructurals, actors implicats i formes reiterades de violéncia o
criminalitzacio.

e Activar circuits d’acompanyament davant vulneracions: oferir, amb consentiment, suport en
l'exploracio de les opcions disponibles (queixes, recursos institucionals, denlncies), garantint que la
resposta no se centri només en la derivacio siné en 'acompanyament real.

e Proporcionar un acompanyament integral: abordar simultaniament els aspectes emocionals,
juridics, sanitaris i socials des d’un equip multidisciplinari que entengui la complexitat de les
trajectories de les dones.

¢ Entendre ’'acompanyament com a procés de reparacio: restituir confianca i seguretat després
d’haver viscut vulneracions institucionals, evitant repetir practiques que hagin estat font de dany.

eAdoptar una mirada interseccional i de reduccié de danys: reconéixer com s’entrecreuen génere,
salut mental, Us de drogues, pobresa i altres eixos d’opressid, ajustant la intervencié perque sigui
realista i respectuosa amb les condicions de vida de les dones.

e Generar espais de participacio i escolta activa: promoure dinamiques col-lectives on les dones
puguin identificar vulneracions, compartir vivencies i legitimar la seva propia veu com a expertes de
la seva realitat.

e Incorporar l’experiéncia en primera persona i la perspectiva de drets: situar els DSiR com a
marc de referéncia obligat i integrar el relat personal com a font de coneixement imprescindible per
orientar politiques i practiques.
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e Incorporar ’experiéncia en primera persona i la perspectiva de drets: situar els DSiR com a
marc de referéncia obligat i integrar el relat personal com a font de coneixement imprescindible per
orientar politiques i practiques.

empulsar grups de suport i espais comunitaris: crear espais estructurats o informals que facilitin
el suport mutu, 'intercanvi d’experiéncies i els processos col-lectius d’apoderament.

e Establir circuits d’acompanyament estables i continuats: garantir seguiments sostinguts en el
temps, assessorament legal i suport emocional que no siguin puntuals ni fragmentats.

e Professionalitzar processos interns: desenvolupar o formalitzar protocols, mecanismes de
registre i procediments de derivacié que assegurin coherencia i qualitat en l’atencio.

e Promoure accions de sensibilitzacio i incidéncia: fer visible la realitat de les vulneracions,
interpel-lar institucions i contribuir a transformar els imaginaris socials i professionals sobre aquests
col-lectius.

e Fomentar ’lacompanyament entre iguals: reconeixer i potenciar el valor del suport mutu i de la
transmissié d’experiencies entre persones que comparteixen realitats similars.

e Garantir la formacio continuada de professionals: incorporar eines de perspectiva de génere,
drets, salut mental i drogues, assegurant intervencions informades i respectuoses.

e Fomentar les xarxes territorials: coneixer com funcionen els serveis i recursos amb qui ens
podem coordinar en diverses ocasions i establir canals de comunicacié minimament fluids.

eGarantir la qualitat dels serveis: promovent una distribucié equitativa de carregues professionals
i temps laborals.
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5. Conclusions

Lanalisi de les experiencies en primera persona i de les aportacions professionals mostra amb
contundeéncia que les vulneracions dels Drets Sexuals i Reproductius (DSIiR) que viuen les dones amb
diagnostic de salut mental i les dones que fan Us de drogues no responen a episodis puntuals, sind a un
patro estructural sostingut per la interseccié entre génere, estigma i desigualtat socioeconomica. Aquesta
interseccio configura un entorn persistent de control, despossessié i violencia institucional que travessa la
vida d’aquestes dones i limita de manera sistematica la seva autonomia i el seu projecte vital.

Un primer element central d’aquest patré és el qliestionament constant de lautonomia personal. El
diagnostic, el consum de substancies o la precarietat vital activen practiques d’infantilitzacio, tutela i
substitucié de la voluntat, que poden arribar fins a la retirada de custodia o la coercié reproductiva.
Aquestes practiques es veuen reforcades per la deslegitimacié del relat propi, que erosiona la credibilitat
de les dones davant professionals, institucions i entorns de suport, i dificulta I'accés a proteccid, reparacio i
justicia.

Una altra dimensié fonamental és la presencia recurrent de violéncies sexuals en diferents espais de la vida
—relacions de parella, espai public, entorns laborals i fins i tot contextos sanitaris—, agreujades per la
sospita permanent sobre la veracitat del testimoni de les dones. Aquesta desconfianca incrementa la
desproteccié i contribueix a la impunitat de les agressions. Paral-lelament, s’identifiquen practiques
institucionals vulneradores, com la manca d’informacio sanitaria, 'absencia de consentiment informat, la
violéncia obstetrica i ginecologica, i diferents formes de pressié o coercié en 'ambit reproductiu, totes elles
indicatives d’un sistema que continua negant la dignitat i 'lautonomia de les dones.

Les causes identificades —tant per les participants en primera persona com per les professionals— apunten
a l'existencia d’un estigma estructural que opera sobre el diagnostic de salut mental i sobre I'is de
drogues, aixi com la persistencia d’un sistema patriarcal que normalitza desigualtats i violéncies. A aixo s’hi
suma la manca de mecanismes de denuncia que siguin realment accessibles, la dificultat d’identificar les
vulneracions en el moment en que tenen lloc i 'absencia de corresponsabilitat masculina, que desplaca
tota la carrega del canvi sobre les dones. Quan finalment aconsegueixen denunciar, moltes d’elles es
troben una nova capa de violéncia institucional: revictimitzacid, estigma, desconfianca i manca de resposta
efectiva. Quan finalment aconsegueixen denunciar, moltes d’elles es troben una nova capa de violencia
institucional: revictimitzacid, estigma, desconfianca i manca de resposta efectiva.
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Un aspecte especialment rellevant que emergeix de l'analisi és la invisibilitzacié de 'agéncia i del desig de
les dones. Tant en el camp de la salut mental com en I’Gs de drogues, les institucions tendeixen a
interpretar les seves experiencies a través d’una mirada biologicista i essencialista, que redueix les seves
decisions i vivencies al diagnostic o al consum, i que les priva de ser reconegudes com a subjectes de drets
capaces de desitjar, decidir i projectar la seva vida. Aquesta essencialitzacié neutralitza la seva capacitat
politica i vital, i reforca practiques paternalistes que se sustenten en la idea que son “incapaces” de saber
que és millor per elles.

La relacié entre salut mental i Us de drogues, que sovint conviuen pero no sén equivalents, s’ha d’analitzar
també com un espai d’opacitat institucional: mentre moltes dones que usen drogues han viscut situacions
de patiment emocional, altres no tenen cap diagnostic i, tanmateix, experimenten controls similars pel fet
de trencar amb les expectatives socials atribuides a la feminitat. En tots els casos, el que es castiga és
l'allunyament del model de “dona funcional”: estable, curosa, responsable, disponible i emocionalment
regulada. Tant el diagnostic com I’Us de drogues esdevenen categories que legitimen el control i la
disciplina institucional.

En aquest context, la reduccié de danys apareix com un enfocament imprescindible, especialment en la
interseccio entre drogues i génere. Aquest paradigma, centrat en el respecte a 'autonomia i en l'adaptacid
dels serveis a les condicions reals de vida de les dones, contrasta amb models basats en la prohibicio, la
tutela o 'exigencia d’'un comportament “normalitzat”. La reduccié de danys no només és una estrategia de
salut publica, siné també una eina de reconeixement de drets i de restitucié d’agencia.

En conjunt, aquestes conclusions evidencien que garantir els DSIiR de les dones amb diagnostic de salut
mental i de les dones que fan Us de drogues exigeix una transformacié profunda del sistema institucional.
Aquesta transformacié ha de comencar pel reconeixement ple de la seva autonomia i pel desmantellament
dels estigmes que sostenen les practiques de control, i ha d’incorporar una mirada interseccional que
permeti entendre les multiples dimensions de la desigualtat que les travessen. Només aixi sera possible
avancar cap a un model de politiques publiques que situi la dignitat, el desig, l'agencia i els drets de les
dones al centre.
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6. Recomanacions finals

Les vulneracions identificades al llarg d’aquest informe evidencien la necessitat urgent d’una
transformacié profunda dels sistemes sanitaris, socials, judicials i comunitaris perqué les dones amb
diagnostic de salut mental i les dones que fan Us de drogues puguin exercir plenament els seus Drets
Sexuals i Reproductius (DSIiR). Aquest conjunt de recomanacions s’orienta a reforcar la responsabilitat
institucional, garantir l'accés efectiu als drets, prevenir la violéncia institucional i promoure 'autonomia,
el benestar i l'agéncia de les dones.

En primer lloc, es fa imprescindible incorporar la perspectiva de genere, interseccionalitat i reduccié de
danys com a principis rectors de totes les intervencions. Cal que els serveis reconeguin que el genere, el
diagnostic de salut mental i U'ds de drogues interactuen produint situacions especifiques de
vulnerabilitat, i que adoptin enfocaments que no reforcin l'estigma ni la tutela injustificada. Aixo implica
revisar les practiques de sobreproteccio, els biaixos professionals i les creences essencialistes que
redueixen les dones al diagnostic o al consum, invisibilitzant el seu desig, la seva capacitat de decisid i la
seva identitat més enlla de les categories biomediques.

Pel que fa al sistema sanitari, és necessari assegurar que totes les dones rebin informacio clara, accessible
i comprensible, i que el consentiment informat sigui una practica garantida en totes les intervencions,
incloses les ginecologiques, reproductives i psiquiatriques. Cal revisar els protocols d’atencié perque no
incloguin practiques coercitives ni paternalistes, i desplegar mecanismes especifics per prevenir la
violéncia obstétrica. Aquesta transformacié ha d’anar acompanyada d’una formacio obligatoria del
personal sanitari en drets, violencia institucional, perspectiva de genere i reduccié de danys, per evitar
tractes discriminatoris i garantir una atencié respectuosa i centrada en l'autonomia de les dones.

En l'ambit social i comunitari, és fonamental reforcar la disponibilitat de serveis que ofereixin
acompanyament continuat, adaptat a les necessitats de cada dona i no condicionat a requisits dificils
d’assolir, com l’estabilitat previa o l'abstinéncia. La generaci6 d’espais segurs, no coercitius i accessibles —
on les dones puguin parlar de la seva sexualitat, del seu desig i de les vulneracions viscudes sense risc de
judici ni penalitzaci6— és essencial per restaurar la confianca institucional i afavorir processos
d’empoderament.

D’altra banda, és imprescindible desenvolupar mecanismes efectius de denuncia, proteccio i reparacio
que siguin reals i accessibles, especialment per a dones que viuen en entorns de sensellarisme, precarietat
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o institucionalitzacié. Aquests mecanismes han de garantir que les denlncies no comportin
revictimitzacio, que es respecti el testimoni de les dones i que les institucions responguin amb diligéncia
deguda, tal com estableix la Llei 17/2020. Igualment, cal assegurar que les dones rebin suport juridic i
emocional al llarg del procés, sense que el diagnostic o el consum sigui utilitzat per deslegitimar-les.

Pel que fa a les politiques publiques, és necessari dissenyar estratégies que reconeguin les dificultats
especifiques d’accés als drets. Aixo inclou garantir 'accés a la salut sexual i reproductiva per a dones sense
documentacid, sense teléfon, sense domicili o en situacié de sensellarisme, aixi com adaptar els serveis
perque no reforcin les desigualtats ja existents. També cal garantir una millor coordinacié entre els
sistemes de salut mental, drogues, serveis socials i ambit judicial, perque cap dona quedi atrapada en
buits institucionals o respostes fragmentades.

Es necessari, igualment, promoure la participacié real de les dones en primera persona en el disseny,
implementacié i avaluacié de politiques i serveis que les afecten. La seva experiéncia és una font
imprescindible de coneixement que permet identificar vulneracions invisibles i construir respostes que
respectin realment la seva autonomia i les seves condicions de vida. Aixi mateix, cal reconeixer i sostenir els
espais de suport mutu i acompanyament entre iguals, que han demostrat ser eines fonamentals de
reparacid, supervivencia i resistencia.

Finalment, qualsevol transformacié institucional haura d’abordar també les condicions estructurals de
treball dels equips professionals. La sobrecarrega, la manca de recursos i l'absencia d’espais de
supervisié dificulten la qualitat de 'acompanyament i poden afavorir practiques inadequades. Garantir
condicions laborals dignes i equips formats és, per tant, una condicié indispensable per avancar cap a
serveis respectuosos amb els DSIR.

En conjunt, les recomanacions seglients apunten a la necessitat d’un canvi sistemic que situi el respecte, la
dignitat i 'autonomia de les dones al centre de totes les decisions publiques. Només amb politiques
valentes, recursos adequats i un compromis real amb la transformacié institucional sera possible garantir
que tots els Drets Sexuals i Reproductius siguin exercits plenament per les dones amb diagnostic de salut
mental i per les dones que fan Us de drogues, sense excepcions.
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Recomanacions

* Incorporar perspectiva de génere,
interseccionalitat i reduccio de danys com a
principis rectors de totes les politiques i
serveis destinats a dones amb diagnostic de
salut mental i dones que fan Us de drogues.

Garantir el dret a la informacio i al
consentiment informat en tots els ambits
sanitaris, incloent-hi la salut mental, l'atencié
ginecologica, la salut sexual i reproductiva i els
processos obstetrics.

Prevenir la violéncia institucional mitjancant
la revisio dels protocols, 'eliminacié de
practiques paternalistes o coercitives i la
creacio d’espais d’atencio respectuosa,
centrada en l'autonomia i el desig de les
dones.

Formar obligatoriament els equips
professionals en drets sexuals i
reproductius, perspectiva feminista,
violencies masclistes, estigma en salut mental
i drogues, reduccié de danysii
acompanyament no coercitiu.

* Assegurar l’accés efectiu a serveis de salut
sexual i reproductiva per a dones en situacio
de sensellarisme, precarietat o
institucionalitzacio, adaptant circuits perque
no excloguin per manca de teléfon,
documentacié, temps o estabilitat.
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* Crear mecanismes reals i accessibles de
dentincia i reparacio, que evitin la
revictimitzacio, assegurin la diligencia deguda
i garanteixin suport juridic i emocional a les
dones que denuncien vulneracions o
violéncies.

Reforcar els espais segurs, de participacio i
suport mutu on les dones puguin compartir
experiencies, identificar vulneracions i exercir
la seva agencia, reconeixent la seva veu com
un coneixement imprescindible.

Millorar la coordinaci6 entre els sistemes de
salut mental, drogues, serveis socials i
justicia, evitant respostes fragmentades i buits
institucionals que incrementen la
vulnerabilitat de les dones.

Reconeixer i respectar el desig i la sexualitat
de les dones, superant visions essencialistes o
patologitzadores que redueixen la seva
identitat al diagnostic o al consum i que
limiten la seva capacitat de decidir.

Revisar les condicions laborals i la carrega
de treball dels equips professionals,
assegurant que disposin de recursos, temps i
suport per oferir una atencié de qualitat
basada en drets.

Promoure politiques publiques valentes que
abordin l'arrel estructural de les vulneracions:
estigma, pobresa, violencies masclistes,
drogofobia, sanisme i control institucional.
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Sobre L'Observatori de Drets Sexuals i Reproductius

L'Observatori de Drets Sexuals i Reproductius esta impulsat des de L'Associacié de Drets Sexuals i
Reproductius amb 'objectiu d’oferir un espai de dentincia sobre la vulneracié dels DSIR per tota la poblacié
de la ciutat. Es tracta d’un espai independent i una eina d’incidencia politica a través del coneixement de la
realitat politica i social i del seguiment de la legislacié en materia de Drets Sexuals i Reproductius.

L’Observatori recull i estudia els casos rebuts i analitza les dades per tal de fer plblics informes sobre la
vulneracié dels DSIR que ajudin a incidir i transformar les politiques publiques i els serveis destinats a
garantir els DSiR a Catalunya. L’actuaci6 de L’Observatori de DSIR fomenta l'extensid i la proteccid efectiva
de les realitats socials dels DSiR que emergeixen com a conseqiiéncia de les transformacions socials,
politiques i economiques promovent-los i defensant-los amb esperit de transformacio social i d’impacte
pel que fa a l'accés als drets i a la prevencié de la seva vulneracid.

Més informacid: https://drets-sexuals-i-reproductius.lassociacio.org/
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