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La historia del reconocimiento de los
Derechos Sexuales y Reproductivos
es una historia de resistencia, sub-
versiény, sobre todo, de lucha por el
ejercicio de la libertad y en favor de
la justicia social.

En tiempos de crisis econémica, so-
cial y politica como los que vivimos,
los Derechos Sexuales y Reproducti-
vos son los primeros en ser atacados
por grupos fundamentalistas y de
extrema derecha, para mantener el
orden econémico y social neoliberal.
Necesitan la represion, la opresion y
el aislamiento de las personas para
mantener su cultura de privilegios,
para mantenernos individualizadas
y aisladas, un hecho que imposibilita
la construccién en comunidad.

Ninguna instituciéon ni del Norte ni
del Sur Global cumple con la obli-
gaciéon de respetar, proteger y ha-
cer avanzar los Derechos Sexuales
y Reproductivos. En el mejor de los
casos, se entienden como libertades
negativas y no se les ejerce violencia,
pero de la misma manera que los
derechos econémicos, sociales y cul-
turales, necesitan acciones positivas
de los estados para poder ejercerlos.

Los Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos, desde un posicionamiento
politico feminista, anticapitalista,
antirracista, anticolonialista y an-
tiimperialista socaban el sistema
heteropatriarcal y neoliberalauste-
ricida. No solo es, por tanto, un pa-
radigma surgido de la resistencia
social, sino que, sobre todo, es un
paradigma transformador. Un para-
digma que destruye el orden social,
simbélico, politico y econémico que
nos mantiene oprimidas.

L'Observatori de Drets Sexuals i Re-
productius se construye desde esta
realidad social y desde el ideal de
subversién. Esperamos que este pri-
mer informe contribuya a invertir el
orden establecido y al ejercicio de la
libertad de todas y todos.

Vulneracién del derecho al aborto

Situar la realidad del aborto en Catalunya nos

obliga a poner de manifiesto multiples cues-
tiones que dejan en entredicho las garantias
para poder ejercer este derecho. Es poco cono-
cido que el aborto es una de las intervenciones
mas numerosas y cotidianas que se realizan en
nuestro territorio. Siempre es sorprendente des-
cubrirlo cuando se toma conciencia de la opaci-
dad que existe en este ambito. Ademas, hay que
sumarle el hecho que en las facultades de medi-
cina no se ensefan todas las técnicas para reali-
zarla y, por tanto, no tenemos suficientes profe-
sionales formados y especializados para llevarla
a cabo. Damos por hecho que en Cataluiia abor-
tar es un derecho garantizado y hemos cerrado
el debate, pero conocemos de primera mano
como todavia se producen un gran nimero de
vulneraciones que ejercen violencia institucio-
nal sobre las mujeres y personas embarazadas.
Las historias de vida presentadas en el informe
suponen una cartografia de vulneracion de de-
rechos que tendria que obligarnos a poner este
tema en la agenda politica y social para que esté
plenamente garantizado. Existen cinco barreras
fundamentales de acceso al aborto hoy en dia.

1. Informacién y objecién de conciencia. Una
mujer que quiere abortar dedica un sdbado
entero a acudir a centros de salud y a hacer lla-
madas para conseguir informacion. Asiste a dos
centros de primaria y a dos centros hospitala-
rios, donde recibe informacién contradictoria e
incorrecta sobre el proceso a seguir. La semana
siguiente acudid a su centro de primaria y para

hacer el tramite correctamente tuvo que espe-

rar los 3 dias de reflexion pero le comunican
que tendrd que esperar mas tiempo porque en
aquellas fechas no hay un solo ginecélogo que
no sea objetor de conciencia.

2. Desigualdades territoriales. Durante las
pruebas de los primeros meses de embarazo,
las y los profesionales sanitarios le comunican a
la mujer que el desarrollo del embriéon no evo-
luciona como deberia y que es probable que si
sigue adelante ponga en riesgo su salud y la del
feto. Necesitara un aborto instrumental, pero le
avisan que no podra hacerlo en el hospital que
le toca, en la Catalunya Central. El personal que
le atiende le recomienda ir hasta Barcelona, por-
que en el hospital de la zona no practican abor-
tos, por motivos religiosos.

3. Aborto mas alla de las 22 semanas.En la re-
visién rutinaria de las 20 semanas se descubre
un problema en el feto. La mujer visita 2 hospi-
tales mas con diagndsticos imprecisos. Acude
a neurdlogo especialista que diagnostica una
malformacion del sistema nervioso central a las
26 semanas de gestacion. Realiza una primera
solicitud de IVE a las 27 semanas, que es dene-
gada. Deciden continuar haciendo pruebas y se
le confirma la extrema gravedad del diagnésti-
co. Hacen una segunda solicitud de IVE a las 29
semanas de gestacion y, esta vez, se aprueba.
Lo consigue, después de 9 semanas, de haber
visitado tres hospitales, dos clinicas diferentes,
pagar las pruebas diagndsticas extras y solici-
tando ayuda psicoldgica por la falta de circuito
de acomparnamiento.

4. Mujeres de 16 y 17 afios. Una joven de 16 afios
estd embarazada y ha tomado la decisidon de
abortar pero no puede hacerlo sin, al menos,
el consentimiento de uno de sus progenitores.
Cuando explica su estado a la familia y la deci-
sion que ha tomado, se niegan a darle el con-
sentimiento por sus creencias religiosas. La jo-
ven, que no puede cumplir los requisitos legales
que se le exigen por las convicciones religiosas
de sus progenitores, acaba abortando clandes-
tinamente.

5. Mujeres sin tarjeta sanitaria. Una mujer visita
un ASSIR de Barcelona para solicitar un abor-
to farmacoldgico y le informan que el servicio
le costaria 170 €, porque no dispone de tarjeta
sanitaria. La plataforma PASUCAT acompand a
la mujer y consiguié que se reconociese la IVE
como un procedimiento de urgencia para que

la mujer no tuviera que pagar.
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Vulneracién del derecho a la educacion sexual

La denuncia de la Coordinadora de Co-
missions de Génere, Feminismes i Coedu-
cacio de les Escoles Publiques de Gracia,
expone el contenido de un libro de texto
utilizado en 6° de primaria, en el que se
pueden leer las definiciones de utero y
vagina, de forma marcadamente machis-
ta, heteronormativa y coitocéntrica. Se
describe la vagina como un “pasillo muy
elastico para introducir el pene durante
una union sexual’, dando a entender que

esta es su Unica funcion y reduciendo la
actividad sexual al coito. Al utero lo define
como “donde se desarrolla el feto durante
el embarazo” siguiendo la misma légica
patriarcal.

Es uno de los casos que muestran los efec-
tos de la vulneracion que supone no tener
incorporada la educacion sexual desde
una perspectiva feminista y un abordaje
de DSyR en las competencias obligatorias
en la educacion formal y no formal.

Dificultades en el acceso a la anticoncepcién de urgencia

Una chica de 16 afios visita una farmacia
para pedir una pastilla de anticoncepciéon
de urgencia (AU), se siente interrogada y
les comenta que se habia tomado una
tres meses antes. Después de explicarlo, se
le niega la pastilla, alegando que es me-
nor de edad y que deben transcurrir seis
meses entre una y otra. La chica se queda
embarazada.

Este es uno de los casos mas frecuentes
de denuncia en L'Observatori. Vulnera el

derecho al acceso a la anticoncepciony a
la salud. Demasiadas veces la informacion
sobre la AU es falsa —no hay problemas
para repetir la toma—y legalmente se les
tendria que atender aunque sean meno-
res de edad. Ademas, habitualmente se
las trata con paternalismo o se les echa
bronca, en un momento en qué las chicas
estan haciendo un ejercicio de empodera-
miento y autocuidado.

Dificultades en el acceso a la RHA en mujeres LGTBI+

Una pareja de mujeres lesbianas hace
dos aflos que se encuentra en proceso
para realizar la Reproduccion Humana
Asistida a través de la sanidad publica.
Durante este tiempo han podido obser-
var que no se estd aplicando el Protoco-
lo del Departamento de Salud tal como
estaba previsto. Ademas, a lo largo de
las diferentes visitas han tenido que con-
vivir con una atencién inadecuada, poco

Esta situacion muestra que no hay una
garantia real de los derechos de las per-
sonas que accedan a las técnicas de RHA
a través de la red de sanidad publicay que
la discriminacion a las personas LGTBI+,
provocada por una mirada heteronorma-
tiva, es una realidad. La pareja denuncia,
también, que el tiempo de espera de las
visitas ha sido larguisimo y que hay una
gran desigualdad territorial en relacion al
acceso a la RHA.

sensible y

respetuosa y LGTBIfébica.

Amenazas fundamentalistas als DSIR

La CUP de Tarragona denuncia a L'Obser-
vatori de Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos que una entidad religiosa, que tiene
como objetivo la lucha contra el derecho
al aborto, recibe financiacién publica. Pa-
ralelamente, desde L'Observatori se de-
nuncia que el 75% de usuarias derivadas
a entidades antiderechos provienen de
servicios publicos y que también reciben
financiacién publica de instituciones cata-
lanas.El respeto absoluto al marco de de-

rechos humanos es una obligaciéon para
las instituciones, ya que son precisamente
ellas las garantes del cumplimiento de los
derechos humanos. En ningun caso enti-
dades y grupos fundamentalistas que ata-
can los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres pueden recibir financia-
cion publica y tampoco, en ningun caso,
una institucion publica puede establecer
convenios de colaboracién o trabajo con-
junto con estas entidades.




Informe 2019 L'Observatori de Drets Sexuals i Reproductius

Violencias sexuales

Una chica de 16 afios acude al CJAS para
solicitar la anticoncepcién de urgencia.
Durante la consulta se aplica el protoco-
lo de deteccion de violencias machistas
y se detecta que ha sufrido una violacion
multiple. Se le informa que tendra que
desplazarse a un servicio especializado
en violencias sexuales para recibir el trata-
miento de profilaxis postexposicion para
el VIH. La chica se niega a ir porque sabe

Esta situacion refleja como los protocolos
que se construyen sin un enfoque de dere-
chos, de interseccionalidad y de violencias
machistas y que niegan el interés superior
de las menores, generan mas violencia, y
pueden llegar a vulnerar derechos fun-
damentales como el derecho a la salud,
produciendo asi, situaciones de violencia
institucional.

que el centro informara a su familia.

Violencia obstétrica

Una mujer sufre maltrato verbal durante el
proceso de parto sin que pueda quejarse
y diciéndole “;es que no te han ensefiado
a empujar?” o “lo haces mal”. Ademas, la
doctora utiliza diferentes procedimientos
bastante cuestionables, como el uso de
ventosas, la maniobra de Kristeller -empu-
jar la barriga con fuerza-y la episiotomia.
Y en ningun caso recibe informacién ni
consulta acerca de nada. Todo el proceso
la hizo sentir muy maltratada, pequena y

con el miedo a decir o a hacer algo. Du-
rante el primer afio de postparto tuvo que
ir a fisioterapia de suelo pélvico a causa de
los dolores y le diagnosticaron depresion
postparto.

En este caso se vulnera el derecho a la in-
tegridad corporal, el derecho a la salud y
el derecho a la informacioén. La violencia
obstétrica aun esta bastante extendida y
naturalizada.

Trastornos de Consumo de Sustancias y DSyR

Desde la Subdireccion general de Drogo-
dependencias reportan como las mujeres
que padecen TCS experimentan una falta
de acceso a anticonceptivos de larga du-
racion, a los recursos de salud y de acom-
pafamiento postparto, al “duelo perina-
tal”, resistencias de los servicios de salud
a permitir la lactancia, vulneracion del de-
recho a la confidencialidad, estigmatiza-
cion y vision punitiva, infantilizacion de las
mujeres asociando el consumo con la in-

capacidad de ejercer de madres, falta de
potenciacion de las capacidades preser-
vadas y ningun analisis en relacién a otras
causas que pudiera sufrir cada mujer,
como por ejemplo pobreza o migraciones.
Los DSyR de las mujeres con TCS son vul-
nerados continuamente y solo se podran
garantizar cuando se las deje de juzgar
por sus TCS y se las acompane teniendo
en cuenta siempre sus necesidades y cir-
cunstancias particulares.

Obstaculos de acceso

Se ignora la peticion de una mujer para
una ligadura de trompas diciéndole que
“espere a tener hijos, ya que como mujer,
su deseo tiene que ser la maternidad” y se
le ofrece e insiste en el DIU pero no reci-
be informacién alguna sobre las molestias
que podria generarle. A otra mujer se le
dificulta el proceso para la obtencion de
la vacuna anti D, necesaria para mujeres
con Rh, después de un aborto. Una tercera
mujer comenta que le han explicado en su

ASSIR que no pueden dar horas de visita
porqgue tienen la agenda llena y no saben
cuadndo podran volver a abrirla.

Son tres casos de entre todos los recibi-
dos, que tienen en comun la obstaculiza-
cion en diferentes servicios de atencion a
la salud sexual y reproductiva y que han
constituido una vulneracién de los dere-
chos de acceso a la salud. Son situaciones
cotidianas que todavia se producen en el
sistema.
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(Qué hacemos? Transformamos!

L'Observatori nace con la voluntad de transfor-
macion de todo lo que la ciudadania pueda de-
tectar como vulneraciones de los Derechos Se-
xuales y Reproductivos en nuestro territorio. En
este primer aio, hemos realizado estas acciones,
derivadas siempre de las denuncias que nos han
llegado.

Aborto. Conjuntamente con otros colectivos se
impulsa la campara de aborto universal. Gene-
ramos la “Taula de I'avortament” (Mesa del abor-
to): espacio de encuentro de todos los agentes
implicados en el acceso al aborto en Barcelona,
es decir, las profesionales de las clinicas acredi-
tadas para realizar IVEs, las profesionales de los
ASSIRy miembros de la Estrategia de Salud Se-
xual y Reproductiva del Ayuntamiento de Barce-
lona. Ha permitido identificar aquellos aspectos
que se deben modificar de las politicas publicas
que actualmente estan generando dificultades
y obstaculos durante el proceso de atencion,
derivacion y practica de la IVE. Las participantes
han insistido en la voluntad de continuidad y
ampliacion al resto de referentes de Catalunya.

Educacion Sexual. Las denuncias clave de la
Coordinadora de Comisions de Génere, Femi-
nismes i Coeducacié de les Escoles Publiques
de Gracia referentes al libro de texto de 6° de
primaria, siguiendo las indicaciones de la Coor-
dinadora, las hicimos publicas a través de las
redes y, también, se comunicaron a la direccién
de la escuela que los utilizaba, a la editorial y al
Departamento de Educacion. También desde la
Coordinadora nos llegé otra denuncia en rela-
cion a la informacién de la campana de vacu-
naciones del ICS (Instituto Cataladn de la Salud)
y la Agencia de Salud Publica, por su redactado
sexista. Interpelamos a las instituciones corres-
pondientes a través de las redes y el éxito fue
conseguir que en la nueva campafa de vacuna-
ciones se cambiara positivamente el uso del len-
guaje. A su vez, se ha respondido a las multiples
demandas de informacion en relacion a cudl es
la realidad de la educacion sexual en los centros

educativos de Catalunya.

Anticoncepcion. En relacion a las multiples de-
nuncias recibidas sobre los obstaculos de acce-
so a la anticoncepcion de urgencia, se celebré
una reunién con el Colegio de Farmacéuticos de
Barcelona para trasladar toda la informacion y
la vulneracién de derechos que supone negar la
anticoncepcién de urgencia, ofrecer una infor-
macion errénea o un trato poco respetuoso en
las farmacias. Su respuesta fue que trasladarian
la informacién a las profesionales colegiadas y
que reformularian los protocolos de actuacion
en este sentido.

LGTBI+. Las denuncias recibidas en relacion al
seguimiento y aplicaciéon del protocolo de re-
produccién asistida y al desarrollo de los servi-
cios que de ello se derivan fueron trasmitidas a
referentes del Departamento de Salud y de la
Direccion General de Igualdad de la Generalitat
de Catalunya. Desde el Area para la igualdad de
trato y la no-discriminacion de personas LGBTI
nos informaron que habian registrado la queja
y la derivaron a sus referentes del Departamen-
to de Salud. Y desde el Departamento de Salud
la respuesta fue que estaban trabajando inter-
namente para resolver estos problemas de im-
plementacion, aunque no hemos recibido mas
informacion al respecto.

Violencia Obstétrica. A demanda de la mujer
que nos habia comunicado el caso, se envié una
peticidon por escrito al hospital donde habian
ocurrido los hechos para describirlos y solicitar
una explicacién al respecto. Se les proporcioné
toda la informacioén, incluyendo el nombre de la
doctora que realizé las malas praxis. Respondie-
ron que habian revisado la historia clinica y que
no habian detectado ninguna anomalia en el
procedimiento. Al mismo tiempo lamentaban
las molestias y el malestar que se hubiera podi-
do generar.

Violencias Sexuales. Incidir en la incorporacién

de un nuevo paradigma de trabajo para las ado-
lescentes y jovenes en el Circuito de Atencién a
las Violencias Machistas de Barcelona y de Ca-

talunya.

Antifundamentalismos. Campana de activis-
mo digital para denunciar la financiacién publi-
ca que reciben estas entidades y las derivacio-
nes de los propios servicios sociales publicos,
entre otros. Se formuld una pregunta al conseje-
ro Chakir el Homrani, en el Pleno del Parlament,
una Proposicion al Ayuntamiento de Barcelona
y una mocién en la Diputacién de Barcelona
para monitorear la financiacién publica para
que no sea promotora de organizaciones que
estdn en contra de la garantia de los derechos
humanos de las mujeres. Contacto directo con
las clinicas que realizan abortos para colaborar
en la protecciéon de mujeres y profesionales ante
el asedio de los grupos antieleccion.

TCS y DSyR. La Subdirecciéon General de Drogo-
dependencias trabaja para detectar y revertir
esta situacion de forma conjunta con los equi-
pos de los recursos de la Xarxa d'Atencié a les
Drogodependéncies (Red de Atencion a las Dro-
godependencias) y las asociaciones de mujeres
consumidoras, como Mujeres cannabicas, la Red
de mujeres que usan drogas, Metzineres i Entor-
ns d'Aixopluc para mujeres que usan drogas, So-
breviviendo Violencias, entre otras. Desde L'Ob-
servatori se ha puesto a disposicion el espacio
publico para poder visibilizar las vulneraciones
multiples, que contintan siendo de las mas in-
visibilizadas.

Todas las denuncias recibidas en L’Observatori
tuvieron una respuesta y, siempre, se ha acor-
dado con la persona denunciante cual es el
tipo de seguimiento que queria que le ofrecié-
semos. A través del conocimiento y confianza
compartida por la ciudadania se puede pre-
sentar hoy este informe, que pretende conse-
guir transformaciones de impacto en la
garantia de los DSyR en Catalunya
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L'Observatori estd impulsado desde L'Associacié de Drets Sexuals i Reproductius con el objetivo de ofrecer un espacio de denuncia sobre la vulneracién

de los DSIR para toda la poblacion del territorio catalan. Se trata de un espacio independiente y una herramienta de incidencia politica a través del co-

nocimiento de la realidad politica y social y del seguimiento de la legislacién en materia de Derechos Sexuales y Reproductivos. L'Observatori recoge y

estudia los casos recibidos y analiza los datos para hacer publicos informes sobre la vulneracion de los DSIR que ayuden a incidir y transformar las politicas

publicas y los servicios destinados a garantizar los DSIR en Catalunya.
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