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A los psicélogos que dan besos
A los que ya hemos transitado por elinfierno y el cielo

Y no queremos volver mas alli

Y sobre todo a todas esas pupilas dilatadas de tanta quimica
Que miran aturdidas y absortas

Pero tienen la luz mas hermosa
A todos os digo

No existe la locura

Sino gente que suefa despierta

Princesalnca
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Presentacio

La Federacié Salut Mental Catalunya i la Federacié Catalana d'Entitats de Salut

Mental en 1a Persona - VEUS hem signat un conveni per cooperar en la defensa

dels drets del collectiu de persones amb experiéncia propia en salut mentali les

seves families. A través d'aquest acord, busquem establir un marc de relacié

operatiu per coordinar esforgos en la identificacié i denuncia de vulneracions dels

drets d'aquest collectiu.

Una de les principals accions acordades és la unificacio del registre de
vulneracions per millorar el control i la coordinaciod en la gestio de les situacions
que afecten el collectiu i les seves families. A més, es comprometen a collaborar
en denuncies administratives davant les autoritats competents per garantir la

proteccio dels drets de les persones amb experiencia propia en salut mental.

L'elaboracio d'un informe unificat sobre les vulneracions detectades permetra

obtenir una visié global de la situacid, que servira com a eina de defensa dels drets
del cotlectiu davant les autoritats i altres parts interessades. Es per aixd que, d’ara
en endavant, aquest informe fara Us d’un llenguatge en primera persona del plural,

reiterant la garantia de la tasca collaborativa entre ambdues federacions.

Aquest acord destaca la importancia de la coordinacid i la unificacié d'esforcos
per millorar la proteccié dels drets del collectiu afectat, especialment mitjangcant

la recopilacié de dades, la denudncia administrativa i la presentacié d'informes.

En el camp de la salut mental, Uatencié basada en els drets implica el
reconeixement de les causes socials i culturals que produeixen patiment. Vol dir
aix0, anar més enlla del simple organicisme i comprendre les implicacions
estructurals i sistemiques de les nostres societats en la produccié i manteniment
del sofriment mental. Al seu torn, acceptar aquesta premissa implica elaborar
itineraris de recuperacié més complexos que la simple prescripcié farmacologica,
i aix0 ultim significa també augmentar i diversificar els recursos socials i els

sistemes de recolzament.

Els drets reconeguts en el nostre sistema legislatiu requereixen recursos materials
per tal de poder-los fer efectius, aixi com un canvi de mirada que desbordi la

comprensio6 dels subjectes com a éssers aillats dels seus contextos. Vol dir aix0
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que necessariament cal entendre els individus de manera relacionali situada, no
com a éssers descontextualitzats i dissociats dels seus entorns, aixi com també

treballar amb i en els territoris i produir xarxes de cura i sosteniment amplies.

Basaglia deia que la psiquiatria havia separat un objecte fictici, la malaltia, de
Uexistencia global i complexa dels subjectes i del cos social. Es van ocupar de les
malalties i es van oblidar dels subjectes. Com diu Paolo Amarante, si la psiquiatria
havia posat el subjecte entre paréntesis per ocupar-se de la malaltia, la proposta
de Basaglia va ser, al contrari, posar la malaltia entre parentesis perque fos

possible ocupar-se del subjecte en la seva experiencia.

La idea de malaltia entre paréntesis pot ésser entesa com una actitud epistemica,
relacionada amb la suspensié d'un determinat concepte, necessaria per generar
nous contactes empirics, relacionals, noves formes de mirar i tractar més

respectuoses amb les decisions de cadascu.

En aquest terreny, el coneixement produit en primera persona pels collectius
activistes en salut mental és tant o més necessari que altres tipus de
coneixements. Es en aquest sentit que cal apetlar a un exercici dialogic que ens
permeti co-construir plegades solucions, itineraris, escenaris d’acompanyament
orientats a ampliar la circulacié social i no ja a capturar segons etiquetes i
diagnostics. Necessitem certa idea de justicia epistéemica i hermeneéutica per
deixar de prendre les decisions en solitari i aixecar una cultura del dialegi el

consens.

En definitiva, necessitem no només una nova cultura assistencial sin6 la
construccié d’altres maneres d’enfrontar cotlectivament el sofriment mental. Aix0
ultim no només implica canviar 'assisténcia sind, particularment, les formes de
vida. Parafrasejant a Alfredo Olivera “per produir salut mental cal treure els peus

del plat de la salut mental.”
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En els versos que encapcalen aquest informe, la Poeta Princesa Inca reivindica el
somiador com una forma de lucidesa i llibertat. Tanmateix, qui imagina altres
realitats més enlla del que és permes o habitual és sovint percebut com a “boig” o
perillés per a Uordre establert. Aixi, tal com apuntava Oscar Wilde, «la societat
perdona amb frequencia el criminal, perd mai el somiador». Sovint, 'entorn social
assimila aquelles transgressions que encaixen en la narrativa dominant, pero
rebutja i estigmatitza qui questiona l'ordre establert amb formes més utopiques.

En aquest sentit, la vulneracié de drets, les practiques coercitives i les agressions
en situacions de vulnerabilitat evidencien la urgencia de revisar els protocols, la
formacio i els mecanismes de supervisio dels serveis i de 'administracio.

L'Informe Drets des d’una mirada psicosocial 2025, elaborat per la Federacié Salut
Mental Catalunyaila Federacidé VEUS, analitza 287 casos registrats durant el 2024
i constata que aquestes vulneracions no son fets aillats, sind manifestacions de
dinamiques estructurals que perpetuen U'estigma. Reivindiquem un canvi de
paradigma, basat en el model sociali en la Convencié sobre els Drets de les
Persones amb Discapacitat (CDPD), fonamentat en els drets, lacompanyament
comunitari i 'emancipacio.

Com a Federacid, ens comprometem a treballar per a traduir aquestes
conclusions en accions concretes: la millora dels registres, el reforg de la
formacio i de la supervisiéo emocional, la consolidacié de lacompanyament
psicosocialila intensificacié de la incidencia politica, posant sempre el punt de
mira en la dignitat i 'autonomia de la persona. Tot aix0o, amb l'objectiu de
desmantellar la violencia epistemologica i les formes de representacio que la
sustenten.

Us convido a llegir informe i a sumar-vos a les propostes: la transformacié exigeix
la implicacio de totes les administracions, serveis i entitats, i sobretot de les
persones amb experiéncia propia. La nostra forca rau en la pluralitat d’agentsi en
la capacitat d’articular respostes que posin la dignitat de la persona al centre.

Amb gratitud i dedicacio,
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Carta de Salut Mental Catalunya

Aquest informe, que hem treballat conjuntament per segon any consecutiu des de
la Federacio Salut Mental Catalunya i la Federacio Veus, és una petita mostra de
totes les vulneracions de drets que tenen lloc arreu del territori. Encara avui, hi ha
moltes persones que senten vulnerats els seus drets perd que no s'atreveixen a
fer-ho public, ja sigui per 'estigma, per la por a ser rebutjades o per no sentir-se

integrades en la comunitat.

Sabem que aconseguir un dret no és facil. Com tampoc ho és mantenir-lo en el
temps. Per aix0 és important documentar-ho, per poder reflexionar sobre quina
realitat tenim i cap a on volem anar. La defensa dels drets ens interpetla a totes i a

tots, individualment i com a societat.

Vivim en un moment canviant on les vulneracions de drets es fan paleses cada dia
i sOn causa de molt malestar, tant personal com social. Les persones amb
problemes de salut mental vivim amb molta intensitat aquesta realitat i l'estigma
gue aix0 comporta ens afecta en tots els ambits de la nostra vida: en les relacions,
la feina, l'habitatge, la salut, l'educacid, l'oci i la cultura... Parar i saber on somii
cap aonvolem anar és un acte de realisme. Per aix0, us animo a que tingueu en

compte aquest informe i que sigui un espai de participacié collectiva.

Sovint, quan tenim una vulneracio de drets ens sentim molt soles i no sabem com
gestionar-ho. Es aqui també que des de Salut Mental Catalunya i la Federacié Veus
tenim el compromis per acompanyar-vos i lluitar perque la societat sigui més

respectuosa i pugui defensar els drets que tant ens ha costat aconseguir.

Agrair també la tasca de tots els professionals i les persones implicades en aquest

informe i en la lluita pel benestar de tots i totes.

Atentamenti a disposar,

13
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1. Introduccio

L’organ de les Nacions Unides, reconeix la necessitat de protegir, promoure i

respectar els drets humans en questions de salut mental.

Insta a tots els estats a assegurar-se de que les persones amb problemes de salut
mental puguin viure de forma independent, incloses a la comunitat, exercir la seva

autonomia i participar de forma significativa a la societat (Nacions Unides, 2017).

Tot i aixi, Uestigma social que impregna Uimaginari cotlectiu d’un gruix important
de la ciutadania, impacta negativament en la qualitat de vida de les persones amb

problemes de salut mental, els seus entorns afectius, iles seves families.

En aquest sentit, les persones que comparteixen experiencies de vida

psiquiatritzades, han patit i pateixen actualment situacions de discriminacié.

Les associacions existents arreu del territori, vinculades a Salut Mental Catalunya
i a la Federaci6 Veus,-desenvolupen una tasca de suport, acompanyament i
dinamitzacié comunitaria essencial , que ha permés donar resposta a moltes
primeres persones i families. Cal assenyalar l'enorme potencial que tenen
aquestes organitzacions i la quantitat de propostes i projectes comunitaris que
han anat generant arreu, esdevenint punts de referéncia i de suport de la
ciutadania (veure punt 8). Tanmateix, aquesta tasca indispensable es
desenvolupa sovint en un marc de fragilitat estructural , amb recursos insuficients
i un suportinstitucional limitat. Aquesta precarietat posa enrisc la continuitat dels
projectes, la qualitat de les intervencions i la capacitat de resposta a les
necessitats de les persones. D'entre tots aquests projectes que duen a terme, la
defensai proteccié dels drets ocupa un lloc central. La vulneracié de drets, a més,
actua com una palanca que alimenta l'estigma i reforca els prejudicis que encara

impregnen la societat, invisibilitzant encara més el collectiu.

Quan les vulneracions queden invisibilitzades, es consoliden dinamiques de
discriminacid i exclusio; perd quan es fan visibles, contribueixen de manera

directa i efectiva a transformar l'imaginari social i a combatre l'estigma.
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Hem de tenir present que les persones que pateixen un problema de salut mental,
aquelles que comparteixen experiencies de vida psiquiatritzades, pateixen
situacions de discriminacid. El motiu: la seva condici6 de funcionalitat no
hegemonica. L'estigma social que impregna U'imaginari collectiu d’un gruix
important de la ciutadania, impacta de manera negativa en la qualitat de vida de

les persones amb patiment psiquic i les seves families.

1.1 Projecte de vida en risc: vulneracio de drets

1.1.1 Dades sociodemografiques

En els darrers anys, el context socioeconomic ha empitjorat de manera
significativa per a una part important de la poblacié. Elrisc de pobresa ha
augmentat respecte de l’any 2019 i la taxa AROPE se situa actualment en el 24%
(Idescat, 2024), toti un lleu descens del 0,4% respecte de 2023. Aquest
empobriment estructural repercuteix especialment en els collectius més

vulnerabilitzats, entre ells, les persones amb problemes de salut mental.

Pel que fa al mercat laboral, s’estima que un 46,9% de la poblacio es troba en
situacié de feina precaria, xifra que correspon a uns 8,1 milions de persones.
Aquesta inestabilitat laboral té consequéncies directes en la salut: el risc de patir
un problema de salut mental és 2,5 vegades superior en aquest collectiu en

comparacié amb la poblacié general (Benach et al., 2023).

L’habitatge, un element central per a la construccié d’un projecte de vida digne,
esdevé un repte afegit per a les persones amb problemes de salut mental. Les
dificultats d’accés i manteniment d’un habitatge digne impacten directament en el
seu benestar emocional, tal com han evidenciat estudis recents (Forchuk et al.,
2016). Sense aquesta seguretat material i vital, es fa molt dificilacompanyar els

processos de recuperacié i autonomia (Aubry et al., 2015; Patten, 2017).

1.1.2 Educacio

L’educacio és un dret fonamental imprescindible per garantir la igualtat
d’oportunitats i la possibilitat de desenvolupar un projecte de vida autonom.

L'informe L’educacio inclusiva a Catalunya (Sindic de Greuges, 2021) destaca els
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avencos assolits amb el Decret 150/2017, de 17 d’octubre, que regula 'atencio
educativa en un sistema inclusiu. Tot i aix0, encara persisteixen mancances
significatives en la resposta a la diversitat i en la prevenci6 de la discriminacio.
Aquests reptes es reprodueixen també en ’ambit de 'educacié superior, on
continuen presentant-se barreres per a ’'accés, la permaneéncia i la participacio

plena.

Els cuidadors familiars, i especialment les dones, sostenen gran part de la carrega
derivada de 'atencio a persones amb problemes de salut mental. Les dades
mostren que les dones assumeixen aquesta cura en un 80% dels casos, dedicant-
hi una mitjana de 22 hores setmanals (Vermeulen et al., 2015). Aquesta
responsabilitat, sovint invisible i poc reconeguda, les situa en una posicié de gran

desgast fisic, emocional i econdmic.

En aquest context, el moviment associatiu i els canals de denuncia de les entitats
han tingut un paper clau. Durant Uultim any, han acompanyat 207 casos d’alta
complexitat, que representen un 72,13% del total de casos de vulneracio de drets
registrats. Aquesta xifra suposa un augment del 27% respecte de 2023, fet que
evidencia l'agreujament de les situacions de risc. Es consideren casos d’alta

complexitat aquells en que la persona presenta:

e Dificultats personals i/o familiars per afrontar el problema de salut
e Situacio d’exclusié social o risc de patir-ne

e Consum elevat de farmacs i/o abus de toxics

e Diverses patologies croniques concurrents

e Unaevolucié dinamica que requereix seguiment i vigilancia continuada

En un context de crisi estructural on una part creixent de la poblacié no té
garantides les necessitats basiques, parlar de projectes de vida significatius
esdevé, per a moltes persones, un objectiu inabastable. Aquesta realitat incideix
amb més forga en els collectius més vulnerabilitzats, entre ells les persones amb

vides psiquiatritzades i les seves families, que continuen sostenint situacions de
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gran precarietat i malestar. Les dades exposades posen de manifest la urgencia
d’abordar la vulneracio de drets des d’una perspectiva integral, que garanteixi les

condicions materials i socials necessaries per a la recuperacio, lautonomiaiila

vida digna.

2. Marc Legislatiu

En aquest context de violencia institucional, trobem un marc legislatiu europeu i

estatal de proteccio:

Declaracio de Dret Humans de 1948, adoptada i proclamada per
I'Assemblea General de les Nacions Unides. La Declaracio Universal de Drets
Humans (DUDH) és un document historic en la historia dels drets humans.
Redactada per representants procedents de diferents contextos legals i
culturals i de totes les regions del mdon, va exposar, per primera vegada, drets

humans fonamentals que han de ser protegits universalment.

Convencio sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (CDPD),
aprovada el desembre de 2006 a la seu de Nova York de les Nacions Unides. El
proposit de la Convencio sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat és
“promoure, protegir i assegurar el gaudi ple, i en condicions d'igualtat, de tots
els drets humansi i llibertats fonamentals per part de totes les persones amb

discapacitat, i promoure el respecte de la seva dignitat inherent”.

El seu objectiu és obrir noves perspectives per a la minoria més nombrosa del
mon, tot garantint que gaudeixi dels mateixos drets i oportunitats que la resta

de la ciutadania.

Carta Social Europea Revisada, feta a Estrasburg el 1996 i ratificada per
Espanya '1 de juliol de 2021. La Carta Social Europea Revisada és una
normativa que amplia els drets que cal garantir a l'entorn laboral. Aquesta

ratificacio permet desenvolupar noves mesures per millorar l'aplicacié de drets
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socials garantits per la Carta com el dret a la dignitat a la feina promovent la

prevencié davant l'assetjament i la violéncia a l'entorn laboral.

Carta dels drets fonamentals de la Unio Europea, proclamada pel Parlament
Europeu, el Consell de la Unid i la Comissid Europea el 7 de desembre de 2000
a Nica. La Carta defineix els drets fonamentals de tipus civil, politic, economic i
social, relatius a dignitat, llibertat, igualtat, solidaritat, ciutadania i justicia que

la Unid garanteix.

Llei estatal 15/2022 de 12 de juliol per la Igualtat de Tracte i la No-
Discriminacio, pretén donar resposta a una necessitat normativa concreta:
crear un instrument eficag contra tota discriminacié que pugui patir qualsevol
persona i que abordi tots els ambits des dels quals es pugui produir, acollint la

concepcié més moderna dels drets humans.

Llei catalana 19/2020, de 30 de desembre, d’Igualtat de Tracte i No-
Discriminacio. L'objecte d'aquesta llei és garantir el dret a la igualtat de tracte i
a la no-discriminacio i erradicar qualsevol actuacié o comportament que pugui
atemptar contra la dignitat de les persones i contra el lliure desenvolupament i
la lliure expressiod, sense cap mena de discriminacid, de la propia personalitat i

de les capacitats personals.

Llei estatal 8/2021 de 2 de juny, per la qual es reforma la legislacio civil i
processal pel suport de les persones amb discapacitat en l'exercici de la
seva capacitat juridica, amb vigencia del 3 de setembre, ha introduit

modificacions amb la intencié d'adequar l'ordenament a la CDPD.

Decret Llei 19/2021, de 31 d'agost, adapta el Codi Civil de Catalunya a la
reforma del procediment de modificacio judicial de la capacitat, estableix un
regim legal adaptat a les premisses de la CDPD que serveix per donar resposta

als nous procediments de provisio de suports.

Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel qual s'aprova el text

refos de la Llei general de drets de les persones amb discapacitati de la
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seva inclusio social (ultima reforma 1/04/22). “Aquesta llei té per objecte

garantir el dret a la igualtat d’oportunitats i de tracte, aixi com Uexercici real i

efectiu de drets per part de les persones amb discapacitat en igualtat de

condicions respecte de la resta de ciutadania, a través de la promocio de

l'autonomia personal, de l'accessibilitat universal, de 'accés a l'ocupacio, de la

inclusié a la comunitati la vida independent i de Uerradicacio de tota forma de

discriminacio”.

2.1 La igualtat de tracte i no discriminacié

A Espanya, la principal norma que aborda la igualtat de tracte i la no discriminacio

de manera integral és la Llei 15/2022, del 12 de juliol.

Aquesta llei cerca garantir el respecte a la dignitat de les persones i prevenir,
eliminar i corregir qualsevol forma de discriminacié. També protegeix i empara a
les persones contra la discriminacié provocada per la normativitat social,

ampliant la protecci6 ja existent.

A Catalunya, existeix la Llei 19/2020, de 30 de desembre, d’Igualtat de Tracte i No-
Discriminacid. L'objecte d'aquesta llei és garantir el dret a la igualtat de tracte i a
la no-discriminacid i erradicar qualsevol actuacié o comportament que pugui
atemptar contra la dignitat de les persones i contra el lliure desenvolupamenti la
lliure expressiod, sense cap mena de discriminacio, de la propia personalitati de les
capacitats personals. La finalitat d'aquesta llei és evitar qualsevol de les formes
de discriminacid que prenen per pretext qualsevol dels motius, entre els quals

trobem la salut mental.

La Llei 19/2020, del 13 de desembre, d’lgualtat de Tracte i No discriminacio,
treballa sobre diferents eixos de discriminacié, amb la finalitat de garantir la

igualtat i la dignitat de tracte de totes les persones.

Aquests eixos inclouen circumstancies personals i socials “no normatives” que

han estat causa d'exclusid i vulneracié de drets. Son:

19



federacié r SalutMental
o Je VEus Catalunya

e Origenracial o etnic: Prohibeix el tracte desigual per la pertinenca a un
grup etnic o pel color de la pell.

e Sexe: Cerca garantir la igualtat de tracte entre homes i dones, en linia amb
la Llei d'lgualtat Efectiva de 2007, pero amb una aplicaciéo més integral.

e Orientacio sexualiidentitat sexual: Protegeix les persones contra la
discriminacid que es desvia de ’heteronormativitat (persones
lesbianes, gais, bisexuals, transsexuals o intersexuals).

e Expressio de genere: Salvaguarda la llibertat de les persones per a
expressar la seva identitat de génere, incloent-hi la vestimenta, gestos i
altres manifestacions.

e Religio o conviccions: Prohibeix la discriminacié per motius religiosos,
ateus, agnostics o qualsevol altre tipus de conviccié personal.

e Discapacitat: Assegura que les persones amb discapacitat tinguin garantit
el dret a la igualtat.

e Edatisme: Combat el tracte discriminatori per raé de l'edat, com
l'edatisme, que afecta tant a joves com a majors.

e Malaltia o condicio de salut: Prohibeix la discriminacié motivada per la
malaltia o malalties, ampliant la tutela antidiscriminatoria més enlla de
l'ambit de la discapacitat.

e Predisposicio genéetica o estat serologic: Evita que les persones siguin
discriminades per la seva predisposici6 genetica a unes certes malalties o
pel seu estat serologic (per exemple, VIH).

e Situacio socioeconomica: Protegeix les persones en situacio de
vulnerabilitat econdomica contra la discriminacio.

e Idioma: Impedeix la discriminacié per 'is o l'origen d'una llengua.

e Opinid o qualsevol altra condicioé o circumstancia personal o social:
Cobreix qualsevol altre motiu que no es contempli explicitament,

proporcionant una proteccié amplia i flexible.

En salut mental, persones amb un diagnostic, tenen un risc molt elevat a no sentir-
se comodes a causa del fort estigma social (Thornicroft et al., 2015). Per tant,

accessibilitat en salut mental significa:
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1) Trencar els mites itabus, i construir una salut mental en base a U'evidencia i
les experiéncies de les propies protagonistes.

2) Acompanyar la persona posant en valor la seva vivencia, deixant de banda

els prejudicis, perqué el vincle esdevingui 'essencial.

L’actual llei protegeix profundament aquests valors lluitant contra el capacitisme.
El capacitisme, segons la Llei 19/2020 del 30 de desembre, d’igualtat de tracte i
no-discriminacio, és “Uaversié o la discriminacié contra les persones amb

diversitat funcional”.

2.2 Provisio de suports per a I’exercici de la
capacitat juridica

Per una banda, amb Uaprovacié de la Llei 8/2021, de 2 de juny, de reforma civil i
processal en materia de capacitat de les persones amb discapacitat, s’elimina
definitivament el procediment d’incapacitacio judicial; és a dir, ja no es pot
modificar la capacitat juridica de cap persona. Aquesta reforma transforma la
concepcid de les persones que viuen una experiencia de vulnerabilitat en 'ambit
de la salut mental, ja que les vincula a més autonomia, llibertat i dret a decidir,
condicions basiques per poder desenvolupar una vida digna, fins i tot en contextos

de patiment psiquic.

Aquesta llei estableix 'obligacio de revisar totes les mesures dictades d’acord
amb la normativa anterior en un termini d’entre tres i sis anys. A més, incorpora un
principi fonamental: cada procés personal és viu i Unic, i per tant, el suport s’ha
d’adaptar sempre a les necessitats especifiques de cada persona. En aguest
sentit, es creen els procediments de jurisdiccid voluntaria, que permeten establir
suports quan totes les parts hi estan d’acord, i que es poden tramitar sense la

necessitat obligatoria d’un advocat.

Per altra banda, el Decret llei 19/2021, de 31 d’agost, mitjancant el qual s’adapta el
Codi civil de Catalunya a aquesta reforma, suprimeix les antigues figures de

proteccioé com la curatela, la tutela i la patria potestat prorrogada o rehabilitada.
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A partir d’aguest moment, s’estableix com a unica figura de suport la de

I'assistent, sense perjudici de la possible intervencié del defensor judicial quan

sigui necessari.

La persona que necessiti o vulgui suport pot nomenar l’assistent per via notarial o
través d’un procediment de jurisdiccié voluntaria, i té el dret de decidir quins

suports vol rebre i definir-ne els aspectes que consideri oportuns.

Aquesta nova concepcié reconeix el dret de tota persona a conduir la seva propia
vida, fins i tot en el transit d’experiencies de vulnerabilitat. Implica fomentar un
paper actiu en el propi procés de recuperacio, construir una narrativa basada en la
possibilitati ’esperanca, i definir un autoconcepte més huma, realista i

compassiu.

3. Els Quality Rights. La perspectiva de
drets en Salut Mental a Catalunya

El Govern de Catalunya ha aprovat, dins del marc del Pacte Nacional de Salut
Mental (PNSM), un acord amb l'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), per

implementar la iniciativa Quality Rights a Catalunya.

Aquest acord, té com a objectiu, millorar la qualitat dels serveis de salut mental i
promoure els drets humans de les persones amb problemes de salut mental o

discapacitats psicosocials, cognitives o intetlectuals.

En aquesta linia, la Generalitat de Catalunya impulsa una formacio en
QualityRightshttps://www.obertament.org/materialsqr adregada a professionals, i
emmarcada en el Conveni de collaboracié amb I’Organitzacié Mundial de la Salut,
a través de Obertament. Els pilars fonamentals del programa Quality Rights
inclouen la sensibilitzacid i la difusid d’informacié a tota la societat; la formacid i
informacioé especifica per a persones amb experiencia propia en salut mental o
discapacitat; la capacitaci6 de professionals clau en l'atencid i el suport a

aquestes persones, i la promocié dels drets humans a Catalunya.
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No obstant, cal recordar que les entitats del teixit associatiu de Salut Mental

Catalunyai Veus, fa décades que treballen des d’una mirada comunitaria,

collectiva i centrada en els drets, molt abans que 'administracio incorporés

discursos semblants sota el paraigua de Quality Rights. Aquestes entitats han

sostingut processos d’acompanyament quan els serveis publics sovint deixaven

en segon pla les necessitats reals de les persones psiquiatritzades i de les seves

families. La seva experiéncia acumulada, el vincle amb el territori i la capacitat de

generar espais de suport mutu han estat claus per garantir dignitat, autonomia i

participacié quan encara no existia un marc institucional que ho reconegués.

En aquest sentit, és important recordar que projectes com U'Activa’t per la Salut

Mental han estat vertebradors d’un enfocament de recuperacié amb orientacié

comunitaria, aportant valor, coneixement i coherencia a la practica quotidiana.
Quan administracié adopta estrategies com Quality Rights sense tenir en compte
aquesta trajectoria, es corre el risc de desdibuixar el paper fonamental de les
entitats i d’absorbir-ne el relat sense reconeixer-ne la contribucio historica.
Reforcar els drets implica, necessariament, posar en valor la feina que aquestes
organitzacions ja han estat fent des dels seus origens i garantir que continuin sent

agents centrals en la transformacio del sistema.

3.1 Pacte Nacional de Salut Mental, una
estrategia interdepartamental

Amb aquest acord, Catalunya es converteix en un referent europeu en la defensa
dels drets d'aquestes persones en totes les politiques. En aquesta linia, el Pacte
Nacional de Salut Mental (PNSM), ha definit 6 i 23 objectius estrategics que han de
guiar les politiques publiques i socials, en clau de salut mental, des d’una

perspectiva de drets humans:
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e Participacio i empoderament. Enfocament des de la perspectiva de la
persona que pateix un problema de salut mental (SM).
e Prevencio dels trastorns mentals, promocid i proteccié del benestar
emocional a totes les edats de la vida / transicions de la persona.
Enfocament sectoriali social de la SM. Contribuci6 del sectorde laSM a
la gestid i Uabordatge de U'impacte dels determinants estructurals i
socials que afecten la SMi el benestar emocional.
e Accés, qualitatiorientacio al valor. Serveis de salut mental accessibles i
de qualitat.
e Serveisintegrals, integrats, multisectorials i adaptables a entorns
comunitaris i amb una cartera de serveis que doni resposta a les
necessitats de manera efectiva i eficient.
o Lideratge i governanca eficagos en 'ambit de la salut mental.
e Enfortiment dels sistemes d’informacio, les dades cientifiques, la

innovacio i la recerca sobre la salut mental. Orientacié al futur.

3.2 Comissio d’Estudi de Salut Mental i
Addiccions (CESMiA)

D’altra banda, s’han iniciat els tramits per a la reobertura de la Comissio d’Estudi

de Salut Mental i Addiccions (CESMIA), que havia quedat aturada arran de la

renovacio6 del Parlament. La CESMIA té com a objectiu garantir un model d’atenci6
publica integrat, amb la persona al centre, amb un marcat caracter preventiu,
assistencial, rehabilitador i de benestar, i amb un enfocament comunitari i de
proximitat que asseguri la continuitat assistencial en 'ambit de la salut mental i
les addiccions. Confiem que el Parlament en garanteixi la continuitat amb el

suport de la resta d’entitats del Grup Impulsor’.

' Les nou entitats representatives de primera persona, familiars i proveidors d’iniciativa social de
serveis de salut i atencié social, agrupades, des de 2014, com a espai plenari de representativitat i
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3.3 Pla Director de Salut Mental i Addiccions

Al mateix temps, el Pla Director de Salut Mental i Addiccions, en l'objectiu

especific 3.8.30 del Pla de Salut de Catalunya 2021-2025, proposa “impulsar un

model basat en la recuperacid i els drets de les persones, d'acord amb la iniciativa
Drets de Qualitat de 'OMS (OMS, 2015), i esdevenir una de les seves regions de
referéncia” (Pla de Salut de Catalunya 2021-2025).

Una mostra d’aquesta voluntat de canvi és la creacié d’un grup de treball del
Consell Assessor per incorporar la perspectiva de drets i humanitzar Uatencio a les
persones amb problemes de salut mental i a les seves families. Confiem que la
ferma voluntat del PNSM i del Pla Director en la reconversio6 i transformacio de la
llarga estada hospitalaria que s’esta duent a terme actualment sigui definitiva, i
que puguem avangar cap a models d’acompanyament centrats en els projectes de
vida en la comunitat, amb els suports necessaris, com ara els plans de decisions

anticipades i el treball entre iguals.

Un exemple d’aquesta nova orientacio és la creacio de les Unitats Funcionals de
Recuperacio i Projecte de Vida® actualment en fase pilot, que esperem que
s’estenguin i s’incorporin plenament a la politica publica. Aquestes unitats
inclouen, a més, la figura de ’agent de suport entre iguals, un element clau en la

promocié de la recuperacié i 'autonomia personal.

Diverses experiéncies d’exit al territori catala ens ofereixen motius d’optimisme i
evidencien el potencial transformador d’un sistema d’atencié que cal repensar i

deconstruir:

interlocucio de 'ambit de la salut mental i de les addiccions i que conformen el Grup Impulsor sén:
Associacié BCN Salut Mental; Associacié Encaix; Associacié Salut Mental AMMFEINA; Consorci de
Salut i Social de Catalunya; Federacié Catalana de Drogodependencies; Federacié Salut Mental
Catalunya; Federacié Catalana d'Entitats de Salut Mental en 1a Persona - VEUS; Forum Salut Mental
i Addiccions; La Uni6 Catalana d'Hospitals.

2 Es tracta d'un projecte pilot que s'integra dins les linies estratégiques del Pla Director de Salut
Mentali Addiccions de Catalunya per a la reconversié i transformacié de l'hospitalitzacié de la llarga
estada psiquiatrica. Aquesta iniciativa disposa d'un equip de tractament assertiu comunitari, que
treballa des d'un enfocament de recuperacié amb persones amb un trastorn mental sever en el seu
entorn natural
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e Safewards, programa pilot per millorar la seguretat a les unitats
d’hospitalitzacid, afavorint una millor gestié del conflicte i una reduccié de
les contencions. Els resultats obtinguts encoratgen a continuar amb la seva
implementacio (Germanes Hospitalaries).
e Contenci6 zero, adaptacié del model Libera Care, que ha aconseguit
eliminar les contencions a les unitats de subaguts i reduir significativament
aquesta practica en aguts (Parc Sanitari Sant Joan de Déu).
e Portes obertes en hospitalitzacié d’aguts, un nou model d’atencidé orientat
en la perspectiva de drets, que busca reduir les mesures coercitives i les
restriccions a les persones ingressades al servei de psiquiatria (Hospital
Germans Trias i Pujol).
e Habitacid de confort, implementada a la unitat d’hospitalitzacio de la
Unitat Polivalent d’Amposta, amb U'objectiu d’oferir alternatives a tecniques
coercitives per abordar situacions d’agitacié o conductes complexes

(Fundacié Pere Mata Terres de UEbre).

3.4 La necessitat d’una coordinacio efectiva en
el marc de ’Agéncia d’Atencio Integrada
Social i Sanitaria en salut mental

Altrament, 'atenci6 a les persones amb patiment psiquic requereix una articulacié

fluida i efectiva entre els serveis socials i sanitaris. La creacio i desplegament de

UAgencia d’Atencio Integrada Social i Sanitaria ha de respondre, per tant, a la

necessitat d’'un model de coordinacié real que vagi més enlla de Uintercanvi
d’informacié. Aquest model ha de garantir que les persones puguin accedir,
transitar i ser ateses de forma continuada i coherent al llarg del seu itinerari vital,
amb independéncia de si les seves necessitats son principalment sanitaries,

socials 0, com sovint succeeix en salut mental, simultanies i interdependents.

Catalunya aposta per U'atencid integrada com a estratégia clau per oferir respostes
de qualitat i equitatives a persones amb necessitats complexes: persones grans,
persones amb discapacitat, i especialment persones amb problematica social

vinculada a la salut mental. L’atencid integrada representa una oportunitat per
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transformar el sistema i avancar cap a un model basat en el valori els valors,

situant al centre la persona, la prevencio, la deteccié precocg i 'entorn comunitari.

Des d’aquesta perspectiva, es fa imprescindible consolidar circuits de coordinacio
que incorporin les preferencies i decisions de les persones, respectin els seus
projectes de vida i prioritzin la vida en comunitat amb els suports adequats. La
integracio social i sanitaria ha de permetre que els equips professionals (sanitaris,
socials i comunitaris) treballin de manera interdisciplinaria, compartint
responsabilitats i oferint una continuitat assistencial percebuda com un unic

servei.

Aquest enfocament no només millora els resultats en salut i la recuperacid, sind
que afavoreix la inclusioé social, redueix fragmentacions i assegura un
acompanyament integral que respon a la complexitat de les necessitats en salut

mental.

3.5 Vetllar per un sistema public de qualitat

En aquesta linia de vetllar per un sistema public d’atencié en salut mental
respectuds amb els drets humans, cal destacar la tasca del Sindic de Greuges de

Catalunyai 'informe elaborat pel Mecanisme Catala per a la Prevencio de la

Tortura i d’altres Tractes o Penes Cruels, Inhumans o Degradants (MCPT). Aquest

2024, el MCPT ha visitat diversos centres d’atencio hospitalaria i sociosanitaria de

UInstitut Pere Mata, entre els quals la residencia Monterols.

Parallelament, des del Departament d’lgualtat i Feminismes s’ha consolidat
’Oficina d’lgualtat de Tracte i No-discriminacio de Catalunya, amb U'objectiu de
garantir la igualtat de tracte i prevenir qualsevol forma de discriminacié. L’Oficina

es divideix en dues arees principals:

e Areade Promocié, encarregada d’impulsar politiques publiques
relacionades amb la igualtat.
o Areade Denuncies i Atencio a les Victimes, que ofereix suport i

assessorament a persones que han patit discriminacio.
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A més, 'Oficina proporciona assessorament juridic, analitza possibles sancions i
aplica mecanismes de resolucié de conflictes, com la mediacid. El seu equip

multidisciplinari té com a finalitat oferir una atencid integral i garantir una gestio

eficag de les politiques d’igualtat de tracte d’acord amb la Llei 19/2020.

3.6 La forca del mon local

En aquest context, les administracions publiques han fet un pas decidit per
incorporar la salut mental de manera transversal en les seves estrategies i
politiques. El Pla Estrategic de Salut Mental 2024-2027 de la Diputacid de
Barcelona s’emmarca plenament en aquesta orientaciéo compartida, situant la
salut mental com una prioritat de les politiques de salut publica i de benestar
comunitari. La seva visio, promoure la salut mental, prevenir i detectar dificultats
de forma precog, i garantir lTacompanyament i atencié adequada a les persones
amb trastorns mentals, reforga el compromis institucional amb la millora de la

qualitat de vida de la ciutadaniai amb el suport als ens locals de la provincia.

Finalment, cal destacar que el primer front de defensa en aguesta tasca és el mén
local. Un exemple rellevant és la ciutat de Barcelona, que compta amb 'Oficina
per la No Discriminacid, creada l’any 1998, i amb un Pla de Salut Mental de ciutat

aprovat ’any 2016 i renovat recentment fins al 2030 (Pla de Salut Mental de

Barcelona 2023-2030). Aquest pla assenyala, entre els seus principals reptesia

través de diverses linies d’accid i estrategies, la necessitat de:

“Lluitar contra U'estigma, reconeixer drets i millorar Uequitat, aixi com reconeixer
les aportacions del cotlectiu mitjangant la participacié comunitaria i 'accés als

recursos culturals, d’oci i esportius.”

D’altra banda, ciutats com Granollers i Terrassa, aixi com el Consell Comarcal del
Bergueda, han impulsat diferents Plans Locals Antiestigma amb el suport
d’Obertament. Com a exemple del potencial transformador del mén local, val la
pena posar en relleu el paper de les Taules de Salut Mental, una eina essencial per

incidir en les politiques municipals i contribuir a la seva transformacio.
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3.7 A per la plena ciutadania

L'objectiu és compartit: garantir la plena i significativa ciutadania de les persones
amb patiment psiquic. Es indispensable fomentar una reflexio critica i prendre
consciencia de les practiques que vulneren drets. Quan una persona amb un
problema de salut mental és victima de discriminacié o d’una vulneracio, se li esta

negant U'exercici de la seva ciutadania plena.

La ciutadania implica poder decidir sobre la propia vida i tenir Uoportunitat de
participar activament en la comunitat, accedir a una vida digna i gaudir
d’oportunitats per construir un projecte vital significatiu. Com assenyalen Eiroa-
Orosai Rowe (2017), la ciutadania es fonamenta en la forca de les connexions de
les persones amb els drets, les responsabilitats, els rols, els recursos i les
relacions que la societat ofereix a través de les institucions publiques i socials, aixi
com en el sentiment de pertinenca com a membres plenament reconeguts i

participants de la societat.

El canvi de paradigma en U’atencié a la salut mental és ja imparable. La perspectiva
de drets s’ha convertit en un objectiu del qual no ens podem desviar, i el context

actual ens ho confirma amb claredat.

3. Descripcio del projecte

La Federacio Salut Mental Catalunya, juntament amb la cotlaboracio de la
Federacié Veus, ha recollit diverses vulneracions de drets que es donen arreu de
Catalunya. Seguint un eix principal de deteccio establert per la Convencié dels

Drets de les Persones amb Discapacitat.

Aix0 ha permes fer un seguiment per remarcar el respecte cap als drets de les
persones amb problemes de salut mental per part de les institucions, les
empreses, 'administracio publica, els professionals de 'ambit de la saluti la

societat en general.

Amb tota aquesta informacié, s’ha comencat a dissenyar possibles linies
d’actuacié per avancgar cap el compliment de la Convencié de Drets de les

Persones amb Discapacitat, concretament en 'ambit de la salut mental.

29



federacio ‘ SalutMental
o Je VEUS Catalunya

4. Fonaments de la mirada psicosocial

Tenir una mirada psicosocial implica entendre el malestar d’una societat des

d’una perspectiva social, collectiva, estructural i sistemica sensibilitzada en drets.

A continuacié proposem els fonaments dels quals es nodreix aquesta mirada per
la consequient analisi de resultats. No obstant, portem molt de temps predicant en
els diferents espais de participacio, formacid, documents elaborats, etc., aquesta

mirada.

4.1 La normativitat. Un mecanisme de poder
social i estructural

Les normes socials guien la conducta humana per mantenir la cohesio social dins
d’un pais o territori (Goffman, 2013). Anomanem normativitat al conjunt de

normes socials que regeixen la conducta humana i estableixen un comportament

acceptat dins d’una societat o una organitzacié (Goffman, 2013).

4.1.1 La normativitat. Una festa per la creacidé de prejudicis

La normativitat crea els prejudicis (Deflem, 2019). Perque els prejudicis sén
actituds —usualment negatives—, basades en una opinié preconcebuda o un
sentiment hostil cap a una persona, simplement perque pertany a un grup no

normatiu (Deflem, 2019).

4.1.2 Els prejudicis. Una porta de discriminacidé

La discriminacio gairebé sempre té el seu origen en un prejudici (Sowell, 2024).
Perque un prejudici implica un sentiment d'aversié, por o rebuig cap a un collectiu
determinat que no compleix la norma.

4.1.3 La normativitat. El que és “normal” i “no normal”
El"normal" és el comportament que s'ajusta a la norma, és a dir, allo que la

majoria de gent en una societat fa amb frequencia.

El"no normal” o "anormal”, en canvi, es refereix a qualsevol comportament que es

desvia de la norma (Goffman, 2013).
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Hi ha una relacié profunda i directa entre la discriminacid i el que es considera "no
normal". Perqueé quan una persona no s’adapta a de les normes i expectatives
socials, sovint és etiquetada, estigmatitzada i marginada per la majoria (Bourdieu,

1990).

Les narratives de discriminacid que inclouen prejudicis, estigmes i discursos d’odi,

tenen un impacte negatiu en la salut mental de les persones.

Perquée aquestes narratives difoses a través de la normativitat social de cada
cultura, construeixen subjectivitats individuals en Uinterior de les persones que
influeixen en com perceben als altres i a elles mateixes, afectant directament al

seu propi sentit del jo (Habimana, 2023).

D’agquesta manera, les persones que son “desviades” de la normativitat social per
pertanyer a collectius d’una altra diversitat, introjecten a la seva identitat,
narratives de discriminacié interna que provocara malestars psicoemocionals a la
propia subjectivitat. Com ara la falta d’autoestima, sentiments negatius cap al seu
propi autoconcepte, simptomatologia depressiva o sentiments d’ansietat

(Habimana, 2023).

4.2 La vida digna és un dret, no un privilegi
La Declaracio Universal dels Drets Humans explica que la vida digna és un dret

fonamental (ONU, 1948).

Des d'aquesta perspectiva, tots els individus mereixen tenir accés a uns béns que
assegurin el seu benestar basic, com l'alimentacid, ['habitatge, la salut o

l'educacio.

Toti aixi, el sistema economic capitalista, present a les nostres societats, tendeix
a mercantilitzar les seves necessitats basiques, com la salut o l'educacié, en tant
que l'accés a aguests serveis depen del poder adquisitiu de la persona

(Marquillas, 2017).

Qui acaba patint aquest impacte és, majoritariament, les dones que sén mares.

Les quals han de desenvolupar un projecte de vida diversificat en molts ambits:
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poder tenir accés a una educacid inclusiva per als seus fills, tenir dreti accés a un
treball digne, a un habitatge, etc. Les dones amb problemes de salut mental
encara son avui en dia discriminades pel seu diagnostic, estigmatitzades per un
funcionament que no concebem en la nostra societat (Kiely et al., 2019). Elles

estan doblement colpejades per una societat estigmatitzant que les acompanya

en base a prejudicis.

La vida digna deixa de ser un dret universal i es converteix en un bé que es
pot comprar.

Article 5. Igualtat i no-discriminacié CDPD
2. Els Estats part han de prohibir tota discriminacié per motius de discapacitati han de

garantir a totes les persones amb discapacitat proteccio legal igual i efectiva contra la

discriminacié per qualsevol motiu.

Article 6. Dones amb discapacitat CDPD
1. Els Estats part reconeixen que les dones i nenes amb discapacitat estan subjectes a

multiples formes de discriminacio i, en aquest sentit, han d’adoptar mesures per

assegurar que puguin gaudir de tots els drets plenament i en igualtat de condicions.

Article 7. Nens i nenes amb discapacitat
1. Els Estats part han de prendre totes les mesures necessaries per assegurar que tots

els nensiles nenes amb discapacitat gaudeixin plenament de tots els drets humans i

llibertats fonamentals en igualtat de condicions amb els altres nens i nenes.
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1. Afique les persones amb discapacitat puguin viure independentment i
participar plenament en tots els aspectes de la vida, els Estats part han
d’adoptar mesures pertinents per assegurar l'accés de les persones amb
discapacitat, en igualtat de condicions amb les altres, a l'entorn fisic, el
transport, la informacié i les comunicacions, inclosos els sistemesii les
tecnologies de la informacidé i les comunicacions, i a altres serveis i

instatlacions oberts al public o d'us public, tant en zones urbanes com rurals.

1. Els Estats part han d’adoptar totes les mesures de caracter legislatiu,
administratiu, social, educatiu i d'una altra indole que siguin pertinents per
protegir les persones amb discapacitat, tant en la seva llar com fora d'aquesta,
de totes les formes d'explotacid, violéncia i abus, inclosos els aspectes

relacionats amb el genere.

1. Els Estats part han de prendre mesures efectives i pertinents per posar fia la
discriminacio contra les persones amb discapacitat en totes les guiestions
relacionades amb el matrimoni, la familia, la paternitat i les relacions
personals, i han d’aconseguir que les persones amb discapacitat estiguin en

igualtat de condicions amb les altres.
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1. Els Estats part reconeixen el dret de les persones amb discapacitat a un nivell
de vida adequat per a elles i les seves families, la qual cosa inclou alimentacio,
vestit i habitatge adequats, i a la millora continua de les seves condicions de
vida, i han d’adoptar les mesures pertinents per salvaguardar i promoure

'exercici d'aquest dret sense discriminacié per motius de discapacitat.

4.3 El poder

Michel Foucault (1926-1984) va ser un filosof del segle XX, que va analitzar les
dinamiques de poder presents a les institucions socials, al coneixement, iala

historia de la sexualitat.

Per Focault (1975), el poder és aquella facultat que té tota persona capag de crear

normes i establir una normativitat social a qualsevol cultura, pais o poblacié.

La qual, com ja hem esmentat anteriorment, sera un mecanisme que regulara les
conductes dels ciutadans a nivell individual —a través de la subjectivitat-, i a nivell
poblacional -mitjangant la creacié de “mecanismes correctius” que no desviin a

les persones cap a parts “no normatives” que ja s’han establert (Focault, 1975).

El capitalisme és un sistema econdmic que es basa en la propietat privada dels
mitjans de produccio (que sén propietat dels individus i no pas de 'estat), i en
'assignacioé de recursos a través del mercat (els béns es reparteixen a través de la

compra-venta).

Segons Focault i altres els fildsofs postestructuralistes, el capitalisme no és
nomeés un sistema economic de regulacié del capital, siné també una font de
dispositius de control que garanteix la construcci6 de subjectes docils, productius

i normalitzats, necessaris pel correcte funcionament del sistema (Foucault, 1961).
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La competitivitat, l'individualisme, la felicitat del consum i la productivitat, sén
aptituds capitalistes que promouen el creixement econdmic, pero també generen,
com a consequencia, malestars intrapsiquics en les subjectivitats de les persones

(Foucault, 1961).

El capitalisme es basa en la competéncia constant per aconseguir U'éxit, ja sigui

entre empreses o entre individus del mercat laboral.

Aquesta pressio impacta sobre la propia subjectivitat individual generant, en els
individus, una necessitat constant de "superar" als altres, afavorint sensacions

d’ansietat i depressié (Marquillas, 2017).

La ideologia capitalista posa la responsabilitat total de l'eéxit o el fracas en la propia

persona (Desviat, 2020).

Com a consequencia, les persones tendeixen a interpretar el seu malestar psiquic
i emocional com a consequéencia d’un fracas personal, en lloc de recongixer les

seves arrels en Uestructura sistémica del sistema.

Aix0 internalitza el problema i dificulta la cerca de solucions collectives. Genera
culpa en les subjectivitats dels individus i cristallitza autoconceptes negatius

sobre si mateixos, tot privatitzant el seu propi malestar (Desviat, 2020).

Taly com va argumentar Marcuse (2025), el sistema crea "falses necessitats" que

mantenen a la gent ocupada en el consum.

La cerca de la felicitat a través del consum crea necessitats artificials en un cicle
d'insatisfaccié constant que genera malestar emocional i desesperancga en les

subjectivitats de les persones (Virgnale, 2024).
A una societat capitalista, el valor d'una persona es lliga a la seva productivitat.
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Una autoestima basada en el rendiment, queda reduida a la seva capacitat per
produir, la qual cosa genera sensacions d'insuficiéncia internai la creenca de que

un "sempre ha d'estar disponible" (Virgnale, 2024).

La glorificacié del sacrifici pel treball, porta a ignorar les senyals de cansament del
propi cos produint, entre d’altres, estats de malaltia, estrés cronic, esgotament,

desconnexio i ansietat (Roldan et al,. Gascon, 2024).

Els anteriors eixos d’impacte capitalista en les subjectivitats de les persones,
queden invisibilitzats pel model biologicista en salut mental (De Vicente et al,.

2012).

Un model que té una mirada ontoldgica i epistemologica que desvia Uatencio dels
malestars de les persones cap a les seves propies subjectivitats, i no pas cap el

propi funcionament del sistema, que és qui les crea (De Vicente et al,. 2012).

El model biologicista de salut mental explica el sofriment psiquic a través de la
identificacié de causes biologiques, factors genétics i desequilibris quimics,

responsables de la generacié del malestar (Martinez, 2006).

D’aquesta manera, es genera un Manual anomenat DSM-5 (Manual Diagnostic i
Estadistic dels Trastorns Mentals, cinquena edicid) que reuneix i categoritza amb
un conjunt d’etiquetes, els malestars emocionals de les subjectivitats de les

persones (Martin Lopez-Andrade, 2014).

Aquest manual no representa només un redactat referencial, sind un dispositiu de
poder que marca una normativitat en clau de salut mental que discrimina a qui no

produeix (Elias et al,. 2016).

La psicologia i la medicina seran, per tant, dispositius de poder normatius que

etiquetaran i medicalitzaran a través d’aquest manual DSM-V (Tizén, 2015), a totes
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aquelles persones que no contribueixin, des de la seva propia subjectivitat, al

funcionament capitalista (Fuenmayor, 2006):

€s una patologia ésser una persona que transita un periode de dol (Trastorn
de dol Complex, veure al DSM-V); o experimentar una etapa de nerviosisme

(Trastorn d’ansietat generalitzada, veure al DSM-5).

D’aquesta manera, el sistema de salut mental, es converteix en un mercat que
genera guanys, mitjancant la medicalitzacio de tot allo “no normal” que no esta en

condicions de produir (Focault, 1988).

5. Objectius

L'informe és la cara visible del Projecte de Defensa i Proteccid de Drets de Salut
Mental Catalunya i la Federacié Catalana d'Entitats de Salut Mental en 1a Persona

- VEUS: representa un marc que ens permet enfocar i reconduir les accions.

A continuacio, presentem els objectius del projecte:

5.1 Objectiu general
Garantir una praxis d’acompanyament i suport a les persones i les families que
transiten per problemes de salut mental, una mirada psicosocial sensibilitzada en

drets.

5.2 Objectius especifics

e Detectariregistrar les vulneracions que pateixen les persones amb un
problema de salut mental i les seves families.
e Orientari acompanyar les persones amb problemes de salut mentali les

seves families en relacio als drets i a aspectes juridics.

6. Metodologia

6.1 Procediment

A continuacid s'especifica la metodologia emprada.
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£ Veus

Calrecordar que les entitats del teixit associatiu que conformen VEUS i SMC
tenen un paper rellevant en la deteccié i acompanyament de casos de
vulneracid, creant accions de sensibilitzacid i incidéncia politica.

La Federacié Salut Mental Catalunya (FSMC), juntament amb la Federacidé Veus,

agrupen més de 90 associacions del territori catala de persones amb experiencia

propia en salut mentali les seves families. Té com a missié representar i

acompanyar aguest moviment associatiu que lluita per millorar la salut mental.

6.1.1 Deteccid i Registre

Els canals de deteccid i registre que hem utilitzat per classificar els drets que es

vulneren a Catalunya soén:

Espais Situa’t, punts d’informacié, assessorament i orientacié
especialitzats en salut mental

Observatori de Drets en Salut Mental (ODSaM), espai d’informacid critic i
dinamic, dedicat a fer un seguiment de les diferents politiques i normatives
que afecten de forma particular els drets de les persones amb un

diagnostic psiquiatric i el seu entorn disponible en linia

6.1.2 Orientacidé i Acompanyament

Els serveis d’orientacid i assessorament juridic per acompanyar a les persones en

clau de drets i Uexercici de la capacitat juridica sén:

Justament, programa que facilita 'assessorament legal davant d’accions o
decisions que s’hagin de prendre en 'ambit juridic i que requereixin d’una
perspectiva especialitzada.

Observatori de Drets en Salut Mental (ODSaM), espai d’informacié critic i
dinamic, dedicat a fer un seguiment de les diferents politiques i normatives
que afecten de forma particular els drets de les persones amb un

diagnostic psiquiatric i el seu entorn disponible en linia.

6.1.3 Sensibilitzacidé i formacioé

Coneixer els nostres drets és el primer pas per poder exercir-los i tenir accés a una

justicia universaliigual per a tothom. Les accions de sensibilitzacié i formacié
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sobre drets en salut mental informen sobre els principals drets recollits per la
Convencid, en especial, aquells que tenen una relacié més directa amb les

vulneracions que es viuen en l'ambit de la salut mental.

e Campanya anual “Drets en Salut Mental”, disponible en linia i a través de
les xarxes socials.

e Cicle de tallers “Drets i Salut Mental”, oberts i gratuits per a la ciutadania.

Incidir per aconseguir el respecte cap els drets de les persones amb problemes de
salut mental en els diferents ambits (administracio publica, sector privat i
particular) és una de les missions principals de les entitats. La recollida de
demandes per vulneracio de drets en salut mental ens permetra fer un registre
més amplii fidel a la realitat de la vulneracié que l'ambit de la salut mental viu a

Catalunya, i aixi poder lluitar contra la infradenuncia.

Taula del Pacte Nacional de Salut Mental

Pla Director de Salut Mental del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya

Comissio d’Estudi de Salut Mental i Adiccions (CESMIA) com a experts al
Parlament de Catalunya.

Grup de Treball “Dona i Salut Mental” del Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya

Taula dels Serveis d’Atencio a les Victimes de Discriminacions (SAVD) -

Ajuntament de Barcelona.

6.2 Analisi dels resultats

El projecte de Drets es nodreix de les dades sorgides de les demandes dels Espai
Situa’ti els casos acompanyats per 'Observatori de Drets, els quals compten amb
una base de dades per registrar els casos de vulneracid, i on el rol de les més de 90

entitats que conformen ambdues federacions, és indispensable. Els casos de
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vulheracio es registren segons el perfil de denunciant i de persona vulnerada; qui
ha comes la vulneracid i on; el motius de discriminacio; i els drets fonamentals
vulherats. Aquesta informacio es registrada, revisada i analitzada per dues

persones vinculades al projecte de cadascuna de les entitats. D’aquesta manera

podem creuar la informacié obtinguda amb la CDPD i elaborar Uinforme.

7. Analisi dels resultats des d’una
perspectiva psicosocial

7.1 Resultats
Aquest informe presenta 'analisi dels 287 casos registrats durant U'any 2024, amb
l'objectiu de comprendre les dinamiques de discriminacié i vulneracio de drets

des d’una perspectiva interseccional de drets humans.

L'estudi no només descriu les dades, sin6é que també interpreta les interaccions
entre eixos d’opressio —com el genere, la salut mental, la situacio
socioeconomica o 'edat— per identificar els patrons estructurals que perpetuen

la desigualtat.

7.1.1 Analisi de la davallada en el registre de casos (2024)
L’any 2024 ha suposat un punt d’inflexié en U'evolucié del registre de casos de

discriminacid i vulneracio de drets.

Després de Uincrement significatiu de 2023 —amb 409 casos registrats, en
comparacié amb 269 el 2022 (un augment del 600% respecte 2021)—, el descens

fins als 287 casos de 2024 pot semblar, en una primera lectura, un pas enrere.

Tanmateix, 'analisi qualitativa de les dinamiques internes i externes de 'entitat,
permet oferir una lectura més complexa i honesta d’aquest canvi de tendéencia.
7.1.2 Creixement organitzatiu i dificultats d’acompanyament

Durant el darrer any, U'entitat ha experimentat un creixement molt accelerat, tant
en volum d’activitat com en nombre de professionals. Aquesta ampliacid, tot i ser

un indicador de confianca i reconeixement social, ha tingut com a efecte collateral
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una menor capacitat d’acompanyament en perspectiva de drets de les noves

incorporacions.

Aquest fet no reflecteix una perdua de valors, siné precisament el valor diferencial
de Uentitat: la consciéncia que la nostra forga no rau només en latencid, siné en
com s’acompanya, des d’una mirada transformadora i centrada en els drets
humans. Quan aquesta mirada no es transmet o no s’acompanya prou, es fa

visible en la manera com es registren (o no) les situacions.

Un altre element clau és la complexificacié de les eines de registre. El sistema
actual, més exigent i tecnic, no sempre facilita la recollida de dades en temps real

ni la identificacié completa dels elements interseccionals dels casos.

Calremarcar que 'equip acompanya tots els casos des d’una clau de drets, perd
sovint aquest enfocament no queda reflectit formalment al registre. Per tant, la
davallada quantitativa no implica una disminucié de Uactivitat ni del compromis,
sind més aviat un desalineament entre la practica quotidianai ’eina de

sistematitzacio.

El 2024 també ha estat un any marcat per 'increment dels discursos d’odi i per un

context social tens, que ha impactat directament en les persones i en ’'equip.

Aquest fenomen té una doble cara: d’'una banda, incrementa la necessitat
d’acompanyament, i de l’altra, fa més vulnerables les professionals que, malgrat
treballar des de la consciencia i el compromis, també es veuen afectades pels

mateixos prejudicis i pressions socials.

En aguest sentit, és fonamental reconéixer-nos com a part d’aquesta realitat i
reforgar els espais de cura i supervisio emocional. Totes podem caure en biaixos, i

justament la nostra forca cotlectiva rau a reconeixer-ho, revisar-nos i aprendre’n.
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Un altre factor que pot explicar la disminucié del registre és la reduccié de queixes
formals davant els 0rgans administratius o judicials. Durant el 2024, Uentitat ha
presentat menys denuncies formals, en part per la percepcié compartida que

aquests processos rarament arriben a bon port.

Aquesta situacio genera una tensié entre Uexpectativa social i la realitat
institucional: moltes persones esperen que 'acompanyament desemboqui en una
denuncia judicial que aporti justicia o reparacié. Tanmateix, el context actual, amb
escassa jurisprudencia en materia de drets humans i poques resolucions
favorables, fa que aquest recorregut sovint no ofereixi resultats tangibles ni

satisfaccio per a les victimes.

Des d’un enfocament de drets humans, és essencial redefinir que entenem per
justicia. El valor no rau Unicament en la sancié o la condemna, siné en el tracte
rebut, U'escolta, la validacio de 'experiencia i la restitucio simbolica i emocional.
Lacompanyament que ofereix U'entitat busca precisament reconeéixer i reparar el
dany des d’'una dimensié humana, posant el focus en la persona, no en el

procediment.

Aix0 obliga també a ajustar les expectatives: el registre i la denuncia no sén només
eines juridiques, siné instruments de visibilitzacid, sensibilitzacid i transformacié
social. Cal seguir treballant perqué Uequip i les persones acompanyades
entenguin el registre no com un tramit, sind com una eina collectiva per generar

canvi estructural i promoure la dignitat.

Toti el descens en el registre, el 2024 ha estat un any de redefinicié de prioritats i

construccio de nous espais d’intervencio.

De cara al 2025, s’ha posat en marxa una nova linia d’acompanyament
psicosocial, que neix precisament de la constatacié de la impoténcia de la via
estrictament administrativa o juridica; i s’ha introduit la figura de 'agent de suport

entre igual.
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Aquest nou enfocament pretén bastir les persones des d’una perspectiva integral,

reforcant les seves capacitats, 'autonomia i les xarxes de suport, en coheréncia

amb el model de drets humans i de recuperacio.

Aquest pas endavant no només és una resposta a la realitat viscuda, sin6é també
una aposta per transformar el sentit de 'lacompanyament, situant-lo més a prop

de la justicia social i comunitaria que de la burocracia.

7.2 Quin és el perfil de les victimes de la
discriminacio?

La discriminacio afecta especialment a les dones.

El58,9% de les victimes son dones cis, seguides dels homes cis (35,5%),
mentre que les identitats trans, no binaries i fluides sumen al voltant d’un 2%.
Un 3,8% no consta o no s’ha especificat.

(veure taula de resultats 1, annexos)

“Com era dona i estava enfadada, em deien que estava boja”
Testimoni d’'una dona recollit al registre de vulneracions.

El sistema capitalista de la normativitat estructural, explicat anteriorment (veure
apartat 4), construeix un sistema de sexe i genere escindit, dicotomic i desigual,

anomenat sistema sexe-genere i sexualitat (Butler, 1990).

7.2.1 Sistema sexe-géenere i sexualitat

El sistema sexe-genere i sexualitat, estableix una normativitat heteropatriarcal on
les dones es veuen desplacades cap a la “no norma” envers els homes,
manifestant les seglients discriminacions en la vida diaria (Butler, 1990): ésser les
principals figures on recau el treball domestic i el rol de cures; identificar-se com a
objecte de desig envers el genere contrari (el masculi), i rebre una pressio estética
sobre el seu cos carregada d’estereotips; tenir més dificultats per desenvolupar-se
al mon laboral i patir bretxes salarials, una major precaritzacio laboral i dificultats

per a accedir i controlar recursos economics...
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“Es cansat ser dona en aquest mén...”
Testimoni d’una dona recollit al registre de vulneracions.

Tot aquest tracte diferenciat que impedeix la llibertat de les dones en el context
normatiu sexe-genere, impacta sobre la seva propia subjectivitat generant
malestars psicoemocionals com 'ansietat, la depressié i trastorns de la imatge

corporal, que afecten negativament a la seva salut mental (Butler, 1990).

La discriminacio es concentra en persones adultes en edat laboral o
actives socialment, les quals participen en entorns institucionals laborals
i sanitaris on reben aquestes discriminacions.

La franja de 40 a 64 anys és la més representada (33%), seguida per la de 25 a
39 anys (17%). El grup de majors de 65 anys (2%) i el de menors de 15 anys
(menys de [’'1%) tenen una preséncia molt menor.

(veure taula de resultats 1, annexos)

“Jo ja soc gran i les possibilitats a aquest mdn se m’acaben”
Testimoni d’'un home amb diagnostic en salut mental recollit al registre de
vulneracions.

A nivell capitalista, U'envelliment no genera fonts de produccié estables per al
sistema. Tots els ciutadans que transiten aquesta etapa vital poden experimentar

edatisme (veure 7.2.2).

7.2.2 Edatisme

L'edatisme és tot aquell imaginari discriminatori en base de prejudicis que
pateixen les persones per rad de la seva edat, que impacten contra la seva
subjectivitat i el seu autoconcepte, tot generant una baixa d’autoestima, un
augment de Uansietat, i un major risc a patir depressioé (Ribeiro-Gongalves et al.,

2023; Lyons et al., 2018).

L’edatisme, com a forma de discriminacio, interseccionen amb dues condicions
que colloquen a la persona en situacio de vulnerabilitat: la condicié de
discapacitat o tenir un diagnostic en salut mental, i la classe social vinculada al

nivell socioeconomic de la persona.
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Una persona que és major, té una classe social baixa i una discapacitat per un
diagnostic en salut mental, enfronta una vulnerabilitat social molt més complexa

que si Unicament experimentés una d'aquestes condicions.

“Si deixes de ser productiu, aquest mon t'abandona”

Una persona que és major (no pot produir perque el seu cos no genera beneficis al
cercle capitalista), té una classe social baixa (degut a aquesta incapacitat per
generar beneficis des de Uindividualisme de la seva produccio), i té una
discapacitat en salut mental (els simptomes son biologics segons el capitalisme
biomedic i totalment aliens al context de la persona on apareixen), colloca a la
persona en un joc social on té pocs moviments de poder exercir els seus drets
amb llibertat i autonomia: aquesta persona, en resum, discriminada
interseccionalment, tindra més dificultats per prendre decisions a ’esfera social,
politica i comunitaria; menys dret al suport d’iguals per Uestigma del diagnostic;
més impacte negatiu en clau de salut mental a la seva subjectivitat al viure en un

mon que no la inclou sind que 'aparta.

En aquest petit analisi intereseccional d’aquest cas, podem veure com l’edatisme

s'entrellaca freqlentment amb el capacitisme.

El capacitisme és un sistema de discriminacid que valora a les persones en funcid

de la seva productivitat economica.

Neix del capitalisme, el qual genera narratives de superacio personal que
glorifiquen la capacitat d'adaptacié de les persones amb discapacitat a un moén no

dissenyat per a elles (Toboso-Martin, 2017).

Aixo reforca la idea que la responsabilitat de la inclusié recau en la persona amb
discapacitat, ignorant les falles del propi sistema (Toboso-Martin, 2017) y

perpetuant la discriminacid del mateix sense solucio de continuitat.

45



A‘, federacié ‘ SalutMental
Catalunya

£ Veus

“Si fracasses, tot es culpa teva. Mai no és de les poques oportunitats que has
tingut per poder triomfar”
Testimoni d’'un home amb diagnostic en salut mental recollit al registre de
vulneracions.

7.3 Quin és el perfil del denunciant de la
discriminacio?

Les mares son les principals denunciants de les discriminacions, assumint
un paper actiu en la defensa dels drets dels seus fills i filles, especialment en
contextos de vulneracio dins del sistema sanitari o educatiu.

La majoria de les denuncies (66,6%) provenen de la mateixa victima, seguides de
les formulades per familiars (25,4%). Dins d’aquest darrer grup, les mares son les
principals denunciants.

(veure taula de resultats 2, annexos)

“Almeufill no el volen atendre a les activitats extraescolars de ’escola perque té
una discapacitat. Aixo no diu res de com és ell com a persona ni del que pot arribar
aser”

Testimoni d’una mare recollit al registre de vulneracions.

Aquesta realitat posa de manifest la sobrecarrega emocional i de responsabilitat
que recau en les dones, que no nomeés son victimes directes de la discriminacié
estructural (veure 7.2.1), sind també agents de denuncia i cura en situacions que

afecten a altres membres de la familia.

La resta de denuncies de la discriminacié provenen de professionals i
entorns de suport.

Dendncies dels professionals (5,2%) i entorns de suport (2,8%).

(veure taula de resultats 2, annexos)

“No entenc com al servei de salut mental public no li han donat una visita més
continua amb un psicoleg public quan no té recursos econdomics per sostenir una
terapia privada”

Testimoni d’una psicologa privada recollit al registre de vulneracions.
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Aquestes dades comencen a indicar la necessitat de reforgar la corresponsabilitat

institucional davant les possibles vulneracions del sistema de salut.

“Encara que estigui malament, no aniré al hospital. Se que no podran fer res per

7

mi
Testimoni d’una psicologa privada recollit al registre de vulneracions.

En molts casos, les institucions de salut amb finalitats de lucre, estan impulsades
pels beneficis (veure 7.4.1). Aixo implica treballar amb una logica de cures que
busca maximitzar els guanys: l'optimitzacié de recursos implica la reduccié de
personal d'infermeriai altres retallades, que afecten negativament a la qualitat de
l'atencid i al benestar psicoemocional dels professionals qui no poden, en molts

casos, treballar en base als seus ideals propis (Ezquerra, 2010).

7.4 Quin son els principals actors que generen
vulneracions de drets?

Els principals actors que generen vulneracions de drets institucionals son
els més representatius de les fonts de discriminacio: a destacar
Padministracié autonomica com a principal organ de la font
discriminatoria.

Els agressors institucionals representen més de la meitat dels casos (54%),
amb un pes molt destacat de 'administracié autonomica (49,8%). Els
particulars (29,6%), i dins d’aquests els familiars (19,9%), constitueixen el
segon grup amb més incidéncia. Les entitats privades (13,2%) i els cossos
policials (2,1%) també apareixen com a espais on es produeixen vulneracions.

(veure taula de resultats 3, annexos)

“Tornar al meu hospital és tornar a retraumatitzar-me per Uexperiencia de patiment
i d’ingrés que vaig tenir alla”
Testimoni d’un home amb diagnostic en salut mental que va ingressar recollit al
registre de vulneracions.

Aquesta dada és especialment rellevant, ja que posa de manifest una violéncia
institucional que no és anecdotica, sind estructural, sovint vinculada a la gestio

dels serveis publics i, especialment, dels serveis de salut.
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Através de la salut publica, la higiene i la regulacio de la malaltia, l'Estati les
institucions de salut, s'encarreguen d'optimitzar la vida i la productivitat de la

poblacio (Miranda et al,. 2023).

La medicina moderna, per exemple, esta medicalitzant experiencies humanes que
abans no es consideraven patologiques; a través de la industria farmaceutica que

converteix l'atencid sanitaria en una mercaderia (Rojas, 2017).

“Jo estava trista perqué patia per la meva situacidé personal a casa, no perqué
tingués cap malaltia”

A Catalunya, la privatitzacio del sistema de salut, genera una collaboracio public-
privada, que es gestiona mitjangant el Servei Catala de la Salut (CatSalut) —entitat
publica—, qui contracta a empreses privades, per cobrir una gran part de les

necessitats assistencials de la poblacié (Ahumada et al,. 2020).

Aquest marc socio-politic i economic de les cures, genera la seva propia
mercantilitzacio, ja que les institucions de salut privatitzades tindran un model de
negoci capitalista (Martinez, 2010).

“Perqué és més facil tenir una etiqueta diagnostica i que el tractament sigui una
pastilla, també més barat”

Mentre que les institucions publiques busquen garantir la salut com un dret, les

privades gestionaran la cura com una mercaderia (Ezquerra, 2010):

e Larelacid entre el metge i el pacient es veura alterada, perque la necessitat
de rendibilitat pot influir a les decisions cliniques: els tractaments més
rendibles podran ser aplicats, encara que no siguin els més beneficiosos
per al pacient, pero si pels beneficis que dona com a negoci.

e Laretallada de personal, segons la rentabilitat econdmica del negoci,
incrementa la carrega emocional i fisica de les professionals sanitaries,
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produint esgotament, simptomatologia Bornout i baixes laborals (Tizén,
2015).

e |'accés al'atencio de cures de qualitat, sovint, dependra de la capacitat
economica de la persona (cosa que exacerba la desigualtat social).

o Aquest fet produeix una segmentacioé de les cures. Perque l'atencio
en les institucions privades, es veura afectada per la cobertura de
l'asseguranca del pacient: els pacients amb una cobertura limitada
rebran una atencié de menor qualitat o se’ls negaran certs serveis

publics de salut (Bayle, 2008).

“No tinc diners per fer una terapia psicologica, a vegades em cansa viure aixi...”

A través de la salut publica, la higiene i la regulacio de la malaltia, 'Estat i les
institucions de salut, s'encarreguen de corregir les desviacions de la hormativitat
capitalista (veure 4.3.1) exercint la mirada biomedica de poder per optimitzar la

vida i la productivitat de la poblacié (Miranda et al,. 2023).

“No recordo gairebé res de Uingrés, va ser molt dur... ”

Aix0 s'expressa en l'aplicacio de praxis hospitalaries de coercié, manipulacio i
privacio de llibertats, que vulneren els drets humans de les persones que pateixen

uningrés (Sashidaran et al., 2019).

La National Library of Medicine defineix coercié com “l’Us de la forga o la

intimidacié per obtenir el compliment”.

En salut mental trobem dues formes principals de coaccioé per limitar U'exercici de
la plena ciutadania de les persones amb un problema de salut mental: formals i
informals. La coercio formal és aquella practica regulada per la legislacif,

protocols i directrius professionals de la salut mental (Paradis-Gagné et al., 2021).
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- Ingrés involuntari: la reclusié o l'aillament, la contencid fisica, o la
medicacio forcada (Comite Europeu per a la Prevenci6 de la Torturai els
Tractaments o Penes Inhumanes o Degradants, 2017)
- Persuasio: influencia interpersonal, amenaces, pressio negativa, actituds

estigmatitzades dels professionals cap als usuaris dels serveis (Elmer et

al., 2018; Garcia-Cabeza et al., 2017; Hotzy i Jaeger, 2016)

D’altra banda, la coercio informal és invisible pero igualment rellevant. Aquesta es
desenvolupa en el transcurs d’una intervencio previament acceptada i voluntaria

(Paradis-Gagné et al., 2021) i, per tant, de manera subtil en la relacio terapeutica.

Aquesta segona coercio esta fonamentada pel marc conceptual capitalista del
model biomédic (veure 4.3.2) qui, a través de les propies subjectivitats, construeix
una realitat de malaltia per a tot alldo que no segueix la norma.
“Els electroshocks haurien de desapareixer, em sembla una violéncia gegant
contra les persones que no seguim el ritme d’aquesta societat... ”

Testimoni d’una dona amb diagnostic en salut mental recollit al registre de
vulneracions.

7.5 Quins son els espais on es produeix la
discriminacio?

La major part de les discriminacions es produeixen en espais publics.
El 64,8% dels casos s’han produit en espais publics.

Els centres hospitalaris (38,3%) i les oficines d’atencio o serveis (15,3%),
concentren la major part de les discriminacions dins de l'espai public.

(veure taula de resultats 4, annexos)

“Se suposa que son serveis publics, financgats per els nostres impostos, i la
gualitat de l’atencid és discriminatoria”
Testimoni d’una dona amb un diagnostic en salut mental recollit al registre de
vulneracions.

La discriminacio6 estructural impacta en tots els espais socials de l'esfera
ciutadana. Genera, en les propies subjectivitats, malestars psicoemocionals que
empitjoren la salut mental d’un gran collectiu de persones (veure 4.3). Tot i aixi,

degut al marc sistemic capitalista (veure 4.3.1), aquests malestars sovint
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s'atribueixen a fallades individuals, morals o personals dels propis individus. Fet

que dificulta la polititzacié dels mateixos que, de forma gradual, podria generar

canvis en la propia estructura, que és qui els crea.

Les discriminacions que es produeixen a Uespai privat, els domicilis
particulars i les empreses o entitats, son els entorns més afectats.

Domicilis particulars (11,9%) i les empreses o entitats (12,9%).

(veure taula de resultats 4, annexos)

No només ocorren les discriminacions a ’'ambit public, siné també a Uesfera
privada. Aquestes dades continuen reforgant U'estructura discriminatoria que
impacta contra les subjectivitats de tots els ciutadans que formem part del

sistema (Focault, 1975).

“La discriminacid és una ombra que sempre et persegueix”
Testimoni d’'una dona amb un diagnostic en salut mental recollit al registre de
vulheracions.

7.6 Quina és la distribucio territorial de la
discriminacio?

Elfenomen de la discriminacio és clarament concentrat a ’area
metropolitana de Barcelona, amb el Barcelonés a comarca amb més
incidéncia, seguit pel Vallés Occidental, el Bages i el Baix Llobregat i Garraf.
ElBarcelonés (47,7%), seguit pel Vallés Occidental (15%), el Bages (7,7%) i el
Baix Llobregat i Garraf (7% cadascun).

(veure taula de resultats 5, annexos)

Aquesta concentracio6 es pot explicar tant per la densitat de poblacié com per una
maijor visibilitat institucional i accés als mecanismes de denuncia. No obstant
aixo, la presencia de casos a totes les demarcacions, confirma que la
discriminacio és un fenomen estructural i no exclusivament urba, associat a la

desproteccid i manca de recursos (Salut Mental i Entorn Rural. Informe 2024). De

51


https://www.salutmental.org/wp-content/uploads/2024/11/Informe-Salut-mental-i-entorn-rural_online.pdf

federacié ‘ SalutMental
o Je VEUS Catalunya
nou, aquestes dades continuen reforgcant 'estructura discriminatoria que impacta

contra les subjectivitats de tots els ciutadans que formem part del sistema

(Focault, 1975).

“Barcelona et promet moltes ajudes i oportunitats, pero després no és tant aixi...
manca molt de suport, en tots els ambits”
Testimoni d’una home amb un diagnostic en salut mental recollit al registre de
vulneracions.

7.7 Quin son els principals motius de discriminacio?

El motiu principal de discriminacio és la salut mental, seguit del genere, la
posiciéo economicai la discapacitat.

Salut mental (53,8%), seguit del génere (19,3%), la posicid socioecondmica
(7,1%) i la discapacitat (6,4%).

(veure taula de resultats 6, annexos)

“Ser dona, pobre i etiquetada amb un diagnostic, és una porta sense sortida. Pero
em trobo molt comoda amb els meus gats a casa i amb les dones que també
pateixen i s6n amigues meves”

Testimoni d’una dona amb un diagnostic en salut mental recollit al registre de
vulneracions.

Moltes vulneracions estan relacionades amb situacions d’estigma, medicalitzacio

excessiva, o negacié de 'lautonomia personal.

Des d’'un enfocament interseccional, cal entendre com els eixos de salut mental,

genere i classe social interactuen i s’intensifiquen mutuament.

7.7.1 Interseccionalitat en salut mental. La complexitat de
I’espiral discriminatoria

La interseccionalitat és comprendre i agrupar tots els camps d’estudi anomenats
anteriorment com a diferents formes de discriminacio, opressio i privilegi, que

interactuen i se superposen en l'experiéncia d'una persona o grup.

En lloc de veure les diferents identitats (raca, genere, classe social, orientacio

sexual, religid, discapacitat) com a categories separades i aillades, la
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interseccionalitat les entén com a elements que s'entrellacen d’'una manera

inseparable.

La interseccionalitat (Crenshaw, 1989) és un dels conceptes clau dels feminismes
i ha permeés obrir la mirada cap a la pluralitat de realitats i narratives, enteses com
a construccions subjectives. Aquest enfocament situa al centre de 'analisi les
experiencies diverses de les dones i visibilitza les formes de subalternacio que

pateixen.

Partint del fet que la interseccionalitat implica la combinacié de diverses
categories socials que generen tant opressions com privilegis, considerem que la
salut mental, per si mateixa, constitueix un eix de desigualtat. Aixo és aixi perque
la interaccio de les diferents categories associades a la salut mental dona lloc a

contextos de discriminacid i invisibilitat.

La salut mental no és, en essencia, un element patologitzador, sind un indicador
de salut, benestar i coheréncia amb el projecte vital de cada persona, aixi com de

les seves possibilitats de desenvolupament.

Per tot aix0, la salut mental pot esdevenir un eix de desigualtat quan ’enfocament
de la intervencidé i 'acompanyament adopta una mirada exclusivament nosologica
i patologitzadora. En definitiva, una atencio interseccional a la salut mental ha de
contemplar Uobservacié i la deteccié dels diferents eixos de desigualtat i

discriminacio presents (Nakkeeran & Nakkeran, 2018).

Una persona que és una dona i té una discapacitat, juntament amb un nivell

socioeconomic baix, enfronta estereotips sobre cadascun d'aquests tres nivells.

Per una banda, pot ser percebuda com a "feble" pel simple fet de ser dona. Per
una altra banda, "incapag", pel simple fet de tenir una discapacitat. Per ultim, "poc
valuosa', ja que en termes capitalistes de produccio, té baixos ingressos

economics.

La qual cosa, interaccionant totes tres condicions “no normatives”, influiran en
com sera tractada per la societat, el sistema i els professionals de la salut.
Impactant negativament a la seva propia subjectivitat: patint una salut mental més

perjudicada fruit de la mateixa discriminacio, estigma i rebuig social.
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7.8 Quina és la tipologia de la discriminacio?

Els tipus de discriminacié més freqiients son les agressions fisiques i/o
verbals, seguides del tracte diferenciat.

Agressions fisiques i/o verbals (39%), seguides del tracte diferenciat (30%).
Les dones, les principals victimes d’agressions fisiques i verbals (73,21%)

Moltes persones han patit tractes vexatoris, humiliacions o agressions
fisiques, tant en entorns institucionals com privats.

(veure taula de resultats 7, annexos)

“El meu fill ja és massa gran. Pot amb mi i no sé queé fer. Ningud m’ajuda”
Testimoni d’una mare que té un fillamb un diagnostic de salut mental recollit al

registre de vulneracions.

Es important remarcar que aquestes dades reflecteixen les victimes, no les
agressores. En aquest sentit, el fet que una majoria de victimes siguin dones posa
de manifest, una vegada més, que la violencia i la discriminacid impacten de
manera desproporcionada en elles, tant dins de 'ambit familiar com en

Uinstitucional.

7.8.1 Violéncia de génere
El sistema heteropatriarcal, estructura social que neix del sistema sexe-genere i

sexualitat (veure 7.2.1), sosté i perpetua la violencia de genere.

Aquest sistema estableix la superioritat masculina i 'heterosexualitat obligatoria
com a norma social, assignant rols de génere desiguals i jerarquics envers les

dones.

Les dades de prevalenca de violencia de genere a Espanya per a l'any 2025, fins al

30 de juny, mostren un augment en les denuncies presentades i un nombre major

de victimes mortals (Delegacio del Govern contra la violencia de genere, 2025).
“He patit abusos de petita i de gran m’ha fet por relacionar-me”

Testimoni d’una dona amb un diagnostic en salut mental recollit al registre de
vulneracions.
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7.9 Quins drets es vulneren?

El dret a la integritat morali la integritat fisica evidencien que moltes
persones han patit tractes vexatoris, humiliacions o agressions fisiques,
tant en entorns institucionals com privats.

En total s’han identificat 858 vulneracions de drets associades als 287 casos. Els
drets més afectats son: Integritat moral (17,1%), Servei public de qualitat
(16,2%), Integritat fisica (14,5%) i Salut (13,3%).

(veure taula de resultats 8, annexos)

“Em van lligar, em van posar al llit médic a la forga i em van medicar per
tranquitlitzar-me quan podrien haver parlat amb mi tranquillament”
Testimoni d’una dona amb un diagnostic en salut mental recollit al registre de
vulneracions.

Les diverses formes de manifestacié discriminatoria (veure 2.1), tenen un impacte
directe en l'empitjorament de l’estat de salut mental en les persones. Generen

sentiments de por, inseguretat i indefensié (Foucault, 1961).

El dret a la salut continua sent greument vulnerat, especialment en relacié
amb l’atencié a la salut mental.

Es denuncien situacions com la sobremedicacio, la manca d’alternatives
terapeutiques no coercitives, la derivacio inadequada a serveis psiquiatrics
o el desconeixement de la voluntat de la persona en el procés assistencial.

Dret a la salut (12,04%)

(veure taula de resultats 8, annexos)

La mercantilitzacio de les cures dels serveis de salut (veure 7.4.1), com a
consequencia del paradigma biomedic normatiu capitalista (veure 4.3.2), porta a
institucions mediques i a hospitals, a dur a terme praxis coercitives i violentes
contra els pacients que atempten contra la seva llibertat: contencions quimiquesii
mecaniques, terapia electroconvulsiva basada en electroxocs, medicalitzacié

extrema per compensar un estat neguitds del pacient, etc. (Maryam et al,. 2018).
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“A mi no me han curado, han apagado mi alma. Cuando hago arte, ahi es cuando
me curo verdaderamente”
Testimoni d’un home amb un diagndstic en salut mental recollit al registre de
vulneracions.

7.9.1 Paternalisme
L'Estat pot adoptar un enfocament paternalista en intervenir a la vida de les

persones (Dieterlen, 1988).

Encara que a la superficie pot semblar una preocupacié genuina pel benestar de
les persones, els critics assenyalen que sovint és una estrategia per a mantenir el
control, legitimar el sistema i evitar conflictes sense alterar les estructures de
desigualtat que el propi sistema (Dinius, 2013).
“Et diuen que t’ajudaran, pero després les mesures de suport funcionen molt
malament. Llistes d’espera molt llargues. Molts requisits. Molts processos pels
quals potser no vull passar...”

Testimoni d’'una dona amb un diagnostic en salut mental recollit al registre de
vulneracions.

Altres drets fortament afectats son:

L’habitatge, amb expulsions, manca d’allotjament digne i dificultats d’accés a
habitatge public.

Eldret a lainformacio, amb una manca d’informacio clara sobre drets i serveis.

El dret a la intimitat i integritat sexual, amb unes practiques intrusives, manca
de confidencialitat i violéncia sexual institucional.

| la Wibertat. D’expressiod, seguretat i protesta.

Habitatge (8,36%), Informacio (5,69%), Intimitat i integritat sexual (3,68%
cadascun), Llibertat d’expressio (2,34%), llibertat i seguretat (0,67%) .

(veure taula de resultats 8, annexos)

“Algun dia podrem viure tranquils, amb un plat a taula i un llit per dormir a les nits”
Testimoni d’un home amb un diagnostic en salut mental recollit al registre de
vulneracions.

Manuel Villegas (2024), psicoleg i psicoterapeuta, va desenvolupar el concepte de
“patologies de la llibertat” (Villegas, 2021); on explica que els problemes de salut
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mental apareixen quan Uindividu no pot desenvolupar-se lliurement al seu context.

La qual cosa, de forma reciproca, afecta a la capacitat per a exercir la seva

llibertat i autonomia de manera sana.

Consequentment, tali com denuncia Tizén (2015), molt alineat amb Villegas, quan
denuncia que es tracta d’un un sistema que patologitza les dificultats vitals i no
ofereix respostes adequades, deixant a moltes persones "empastillades" o sense

una solucio real al seu patiment, el qual té arrels estructurals.

8. La legislacid. Per qué no podem
protegir en la seva totalitat?

Anteriorment, hem esmentat els marcs legislatius de proteccié envers les
vulneracions de drets en clau de salut mental (veure punt 2) que poden patir les
persones “no normatives” del sistema: com les persones que tenen un diagnostic

en salut mental, una discapacitat o un nivell socioecondmic baix
Pero, per queé aixo sembla que no és suficient?

Perque tot i havent linies legislatives de proteccio, continuem detectant un

registre ampli de vulneracions de drets? (veure analisi de resultats, punt 7).

Des d’'una mirada psicosocial (veure punt 4), la legislacio (veure punt 2) no és un
conjunt de regles neutrals, aillades i objectivament observables, sindé un

instrument que reflexa la realitat social on s’han construit.

Un vehicle que porta instaurada la normativitat dominant en base a prejudicis que

defineixen una regla “normal” respecte una altre d’anormal” (veure 4.1.3).

Unes relacions de poder existents que responen al funcionament capitalista

(veure 4.3.1).

En la practica, aquest fenomen ambivalent, es tradueix en Uexisténcia de
paradoxes, contradiccions i suports ambivalents en l'exercici del poder legislatiu:
perque per una banda el sistema genera politiques legislatives per protegir a les
persones socialment vulnerables pero, per un altre, el sistema etiqueta a aquestes

»” ”

persones com a “vulnerables”, “no normatives”, “discapacitades”, “no exitoses en
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la produccio capitalista”, tot aillant-les i generant, des de l’arrel, una mirada

discriminatoria paternalista (veure 7.9.1).

La llei de suport a les persones amb discapacitat (veure punt 3) s'expressa, per
exemple, de forma ambivalent. La persona no té opcid, quan ja és diagnosticada i
etiquetada, a no rebre suport representatiu del sistema en clau de salut mental.
Perque segons la realitat biomedica del poder sistemic (veure 4.3.2), aquesta
persona ja és, de naturalesa, “anormal”. | les consequéncies de no poder produir
dins dels marges del funcionament capitalista, és rebre aquesta etiqueta i aquest

seguiment institucional dels dispositius sanitaris (veure 7.4.1).

La "normativitat social" continua etiquetant la desviacié de la norma amb un
diagnostic i una discapacitat: en aquest sentit, les mesures de suport, sén
mecanismes correctius que busquen "normalitzar" a la persona perque encaixi en
la dinamica capitalista (veure punt 4), en comptes de transformar les arrels de la

societat perque aquesta pugui ser inclusiva per a tots.

L'accés a mesures de suport (subsidis, assistencia personal, etc.) sovint esta
condicionada a la demostracid d’'unes necessitats lligades a una dependéncia, la

qual cosa imposa un control burocratic i una fiscalitzacio de la vida de la persona.

8. Linies d’actuacio

Reconeixent el recorregut present d’aquest informe, la Federacié Salut Mental
Catalunya, intenta subvertir les anteriors fonts discriminatories proposant

diverses linies d’actuacié d'acord amb el seu proposit i la seva funcionalitat.

8.1 La Teoria Queer i salut mental. Una porta
d’esperanca

La discriminaciod afecta especialment a les dones.

(veure Analisi de resultats des d’una perspectiva psicosocial 6.1)

La Teoria Queer deconstrueix el sistema sexe-génere i sexualitat (veure 7.2.1).
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Conceptualitza la sexualitat i el genere com a construccions socials fluides, fet

que provoca una desconstruccié de la normativitat social.

Aquesta consequéencia fomenta una major acceptacié personal, una reduccié de

l'estres de les minories i una praxis terapeutica més inclusiva (Butler, 2004).

La Teoria Queer ofereix beneficis significatius per a la salut mental, especialment
per a les persones LGTBIQ+ (Butler, 1990). Brinda un marc perque les persones
valorin i celebrin les seves identitats, en lloc d'internalitzar la vergonya o la culpa

per no encaixar a la norma.

Fomenta que les persones es defineixin a si mateixes en els seus propis termes, la

qual cosa es converteix en una font de forca i creixement personal (Butler, 1990).

Per una altra banda, la Teoria Queer, desafia radicalment el sistema
heteropatriarcal (veure 7.2.1) i les estructures de poder que aguest imposa.
Questiona el sistema binari de genere (home/dona) i l'obligatorietat de
'heterosexualitat, per abolir la desigualtat de la lluita entre generes i erradicar la

violéncia masclista (Butler, 1990).

Coneixent el seu impacte, la Federacié Salut Mental Catalunya, per Uany 2026,
impulsara en un estudi especific sobre salut mental i el collectiu LGTBIQ+, seguint
els principis participatius, interseccionals i no patologitzants. Aquest implicara
una reparaci6 collectiva de la memoria, el record, i el reconeixement de les

trajectories de resisténcia d’aquest collectiu.

8.2 La subjectivitat com a eina de transformacio
social

Els agressors institucionals s6n els més representatius de les fonts de
discriminacio: a destacar "administracié autonomica com a principal organ
de la font discriminatoria.

(veure Analisi de resultats des d’una perspectiva psicosocial 6.3)

La subjectivitat és la forma en qué cada persona experimenta, interpreta i sent el

mon, influenciada per la seva historia de vida i el seu context.
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Utilitzar la subjectivitat com una eina de transformacio social, implica reconeixer

el poder que té l'experiencia individual per generar canvis collectius.

Ja que la subjectivitat individual, quan es visibilitza i es connecta amb altres
experiencies individuals, té el poder de desafiar estructures de poder i normes

establertes.

Quan una persona comparteix la seva experieéncia de racisme, sexisme 0
classisme, exposa i desafia la invisibilitat d'aquestes problematiques. ELl
testimoniatge subjectiu d'un migrant que ha sofert xenofobia, per exemple,
humanitza una problematica social, generant empatia i comprensio, quan abans

només hi havia prejudici.

Es aixi com, des de les entitats, en el procés de deteccid i registre de resultats,
hem acompanyat a 287 persones. Escoltant i posant en valor la seva vivencia que,
de forma directa u indirecta, incideix en la transformacio de la seva subjectivitat
mitjancant el vincle. Un element cabdal en la reparaciod de la victima, oferint eines

i informacio ajustada a les seves preferencies.

8.3 Polititzacidé dels malestars

(veure taula de resultats 4, annexos)

Després d’admetre que la discriminacio té arrels en Uestructura socio-politica i
econdmica del sistema capitalista, és torna molt necessari no individualitzar la

lluita contra la discriminacié sense tornar-la politicament collectiva i estructural:

Els malestars de les subjectivitats de les persones endinsen les seves
arrels al context sistémic on apareixen. Es torna molt necessari poder
generar politiques publiques, legislatives i estructurals, per millorar la

igualtat de tots els ciutadans que formem part d’aquest moén.

Cal posar el focus en una mirada collectiva, os es tinguin en compte els
determinants socials i politics que produeixen malestars. Aixi cercarem solucions

collectives i politiques per fomentar el benestar comunitari.
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Es aixi com les entitats, en els acompanyaments que hem ofert a les persones,

hem orientat i assessorat en clau de drets mitjangant una mirada psicosocial.

Hem fet 110 demandes ateses d’orientacions juridiques generals individuals. Hem

fet formacions grupals de manera presencial i virtual sobre els canvis normatius

derivats de la Convenci6 de Drets de les Persones amb Discapacitat, a carrec del

Collectiu Ronda: han estat 5 sessions amb una participacié total de 71 persones.

Al Observatori de Drets en Salut Mental, hem pogut assessorar a 14 persones.

Aquestes actuacions permeten generar un canvi collectiu que nomeés és possible

si les persones tenen accés a eines d’informacié, acompanyament, i suport.

A més a més, també hem elaborat documents d’activisme psicosocial, com

Uarticle Ingressos involuntaris. A carrec del Collectiu Ronda i disponible en linia.

Aixi com accions de denuncia on, amb el suport de divuit organitzacions, exigim al
Ajuntament de Barcelona la suspensi¢ immediata de la compra de pistoles Tasser

(Salut Mental Catalunya-Federacié Veus).

8.4 Perspectiva comunitaria en salut mental. Una
mirada sistémica
Les subjectivitats sdn malestars que afecten a la collectivitat d’'un mateix territori

o pais.

El model biologicista (veure 4.3.2) individualitza el patiment coltlectiu i estructural

expressant que la seva propia font és bioquimica u interna.

Les cures que no puguin collectivitzar-se des d’una perspectiva comunitaria, no
podran recuperar el vincle huma, el canvi politic i el suport mutu necessari per a la

seva abolicid.

Cal fer un canvi de paradigma en l'abordatge de les problematiques en salut
mental potenciant perspectives comunitaries, on Uarrel principal del propi
patiment sigui lo collectiu, i des de lo collectiu, puguem millorar la sistemica del

malestar cap una felicitat més compartida.

Es aixi com, des de la Federacié Salut Mental Catalunya, hem intentat expandir la

mirada psicosocial en clau de drets per arribar a ecosistemes comunitaris més
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amplis. On, a nivell sistemic i poblacional, puguin accedir a aquest canvi de

mirada. Que té com a objectiu posar la vida al centre i no pas generar beneficis per

la mirada capitalista.

Contribuint a la sensibilitzacié sobre la problematica social i comunitaria, hem

desenvolupat una campanya de Drets en Salut Mental, disponible en liniai a

través de les xarxes socials.

També, altres linies d’iniciatives de sensibilitzacio i formatives que hem

desenvolupat:

o

11aJornada Xarxa a debat - Salut Mental comunitaria: Cap a unes
practiques emancipadores - CCSMi AEN, a carrec de la Federacié
Veus (26/01/2024)

Taula rodona “Drets i Salut Mental” - UAB, a carrec de la Federacio
Veus (06/03/2024).

Jornada Interna SOM Salut Mental 360, a carrec de la Federaci6
Veus (22/03/2024).

Il Seminari de Recerca i Divulgacié NURSEARCH de Salut Mental -
UB, a carrec de la Federacié Veus (14/05/2024)

Taller de sensibilitzacio a UINS Vedruna de Balaguer, a carrec de
I’Associaci6 Salut Mental Ponent, (26/04/2024).

Jornada Salut Mental Critica - Ocell de Foc del Camp, a carrec de la
Federacid Veus (08/05/2025)

Sensibilitzacié sobre Salut Mental a UEscola El Segria, a carrec de
I’Associaci6 Salut Mental Ponent, (10/06/2024).

Jornada “Peer to Peer”, Expertas en Primera Persona, “TEAM”, Apoyo
Mutuo, Activismo Salut Mentaly Solidaridad (Zaragoza), a carrec de
la Federaci6 Veus (28/06/2024)

Il Jornada Cap Simptoma de Discriminacié - Obertament, a carrec
de la Federacio Veus (28/06/2024).

10a edicié de 'exposicio Artentivament, a carrec de UAssociacié

Salut Mental Ponent,(10/10/2024).
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Jornada “La Asistencia Personal en Salut Mental”, Asociacién Salud
Mental Molinay Comarca (Murcia), a carrec de la Federacio6 Veus
(10/10/2024)
Jornada “Nuevos surcos en salut mental”, Comisionado de Salut
Mental, Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espana (Madrid), a
carrec de la Federacio Veus (10/10/2025).
Xerrada de sensibilitzacio a 'INS Manuel de Montsuar, a carrec de
I'’Associacié Salut Mental Ponent, (25/10/2025).
VIII Fira d’Entitats Catalunya - Infermera UB, a carrec de la Federacié
Veus (25/10/2024).
Jornada Internacional “Agentes de Apoyo entre Iguales: Del valor de
la experiencia en primera persona al desarrollo de una nueva
profesion”, a carrec de la Federacié Veus (21/11/2024).
Fira d’Entitats al Centre Penitenciari Brians 2, a carrec de la
Federacio Veus.
1l Encuentro Salut Mental Salut Social - Asociacién Hierbabuena, a
carrec de la Federacio Veus (21/11/2024).
Entrevista a UA1 Lleida Radio amb motiu del Dia Mundial del
Voluntariat, a carrec de ’Associacié Salut Mental Ponent,
(05/12/2024)
Xerrada de sensibilitzacio a 'escola Magi Morera, a carrec de
I’Associacié Salut Mental Ponent, (10/12/2025).
Impuls de la perspectiva de drets en salut mental mitjangant espais
de reflexio en el teixit associatiu, a carrec de Federacié Salut Mental
Catalunya

= Associacio Baix Llobregat Nord (20/03/2024)

= Qualia (10/04/2024)

=  Club Social La Llum i Suficientment (04/07/2024)

En aquesta mateixa linia, també hem impartit jornades tecniques que estenen la

mirada psicosocial:

o Distincio del Premi Solidaritat 2023, Salut Mental Catalunya.
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o Primerareunid entre un proveidor de la xarxa de salut mental i un
Espai Situa't per a treballar la defensa de drets (19/03/2024)

o SMCiFederacio VEUS presentem l'Informe Drets i Salut Mental 2023
(12/11/2024)

Per ultim, Salut Mental Catalunya també ha participat com a organ en diferents

jornades i formacions:

o 4desJornades de Salut Mental d’Alella 2024 (6 a 9 de novembre,
2024).

o Sessio clinica a professionals del Parc Salut Mar, apropant la
perspectiva de drets. (07/11/2024)

o Participacio al VIl Forum de Dones i Nenes amb Discapacitat, Salut

Mental Catalunya (24-26/11/2024)

9. Conclusions

La font de la discriminacio prové, en major mesura, d’espais institucionals. Més de
la meitat dels casos estan vinculats a administracions publiques, fet que exigeix

revisar protocols, formacid i mecanismes de supervisio interna.

La discriminacio és un fenomen complex en forma d’espiral que interseccionen
diferents variables. Les condicions de salut i genere d’una persona, evidencien
una doble vulnerabilitat, especialment per a les dones adultes en situacio de

dependéncia o malaltia.

La concentracio de la discriminacioé participa fonamentalment en entorns urbans
pero avarca l'abast del territorial ampli. Les grans ciutats, aleshores, concentren

més denuncies, pero la discriminacié es manifesta en tot el territori.

La majoria de deteccions de casos de vulneracions de drets, sén denuncies fetes
per les mateixes victimes. Aquest fet suggereix un deficit en la deteccid
professional i institucional que cal millorar mitjangant la internalitzacié subjectiva

d’una mirada psicosocial en clau de drets.
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Hi ha una situacioé social i contextual generalitzada on els drets humans
fonamentals de les persones s’estan veient compromesos. Les vulneracions en

integritat, salut i qualitat dels serveis publics, apunten a deficiencies sistemiques

que requereixen una resposta coordinada.

Les dades de 2024 mostren que la discriminacié continua essent un fenomen
estructurali persistent, amb un impacte directe sobre la dignitat i els drets

fonamentals de les persones.

L’analisi posa de manifest la necessitat d’'una resposta integral que combini
prevencio, sensibilitzacid i rendiciéo de comptes, especialment dins de les

institucions publiques i sanitaries.

10. Recomanacions

1. Revisio obligatoria i transversal de protocols institucionals

Cal auditar i actualitzar tots els protocols de les administracions publiques per
detectar biaixos discriminatoris, especialment en 'ambit sanitari i social.

Aix0 respon al fet que més de la meitat de les discriminacions tenen origen

institucional, i per tant, els procediments interns sén un punt critic de reforma.

2. Formacio especialitzada i continua per a professionals publics

Imposar formacions obligatdries amb perspectiva de drets i interseccionalitat per
a tot el personal que interactua amb ciutadania.

La manca de deteccio professional evidencia un deficit de competéncies que

només es resol amb formacioé reglada i avaluada.

3. Enfortir mecanismes interns de supervisio i rendiciéo de comptes

Crear unitats independents dins les administracions que supervisin practiques
discriminatories i activin sancions i millores.

Els incompliments sistematics requereixen estructures de control robustes i no

nomeés bones intencions.

4. Incorporar la mirada psicosocial en clau de drets com a estandard
institucional
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Integrar ’enfocament psicosocial en totes les valoracions, intervencions i
decisions administratives.
Nomeés aixi es corregeix el deficit actual on les victimes son les principals

denunciants, i no els professionals.

5. Protocols especifics per a dones adultes en situacio de dependéncia o
patiment psiquic
Establir mesures reforcades de proteccid, suport i seguiment per a aquest

collectiu d’alta vulnerabilitat.

La doble discriminacio per salut i genere exigeix mecanismes diferenciats.

6. Estratégia territorial unificada amb focus en 'ambit urba

Desplegar accions coordinades entre municipis, prioritzant grans ciutats pero
garantint cobertura a tot el territori.

La discriminacié es concentra en entorns urbans, pero s’estén per tot el pais, i

cal unaresposta territorial coherent.

7. Sistema d’alertes i registres centralitzats de vulneracions

Crear una plataforma unica que reculli casos, patrons i indicadors de
discriminacié detectats per serveis publics.

Permet una deteccio proactiva i no només reactiva, aixi com la identificacio de

llocs o serveis amb mésrisc.

8. Garantir Paccés efectiu als serveis publics amb estandards minims de
qualitat
Revisar i reforgar la qualitat dels serveis essencials, especialment els sanitaris i

socials, per evitar vulneracions de drets.
Les afectacions a integritat, salut i serveis publics mostren deficiencies

sistemiques que requereixen correccions estructurals.

9. Campanyes de sensibilitzacio orientades a professionals i institucions, no
només a la ciutadania
Produir materials i accions dirigits explicitament a personal public i gestors

institucionals.

La discriminacio és estructural, per tant la sensibilitzacié també ha de ser-ho.
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10. Garantir les condicions materials de vida actuant sobre els determinants
socials de la salut
Impulsar politiques publiques que assegurin habitatge digne, ingressos suficients,

estabilitat laboral i accés equitatiu als béns i serveis essencials.
La millora de la salut mental de la ciutadania no és possible sense intervenir en
les condicions socioeconomiques que sostenen la vida; sense garantir

aquestes bases materials, qualsevol accié diagnostica o clinica és insuficient.

11. Transparéncia i responsabilitat politica amb informes anuals obligatoris
Publicar dades, mesures adoptades i indicadors de millora per departamenti

institucio.

Sense rendicié de comptes no hi ha transformacié estructural real.

11. Reflexions finals

Un canvi collectiu comencga per una responsabilitat individual.

Es tornaimprescindible, com a ciutadans, tenir informacié i educacié que ens
pugui permetre fer-nos-hi preguntes sobre la construccié de la realitat que,

actualment, el poder de la normativitat imposa.

Es importat, aleshores, que totes les persones puguin accedir al coneixement dels
deus propis drets, per incorporar una subjectivitat psicosocial que pugui

desconstruir els malestars intrapsiquics del que generen els valors capitalistes.

Es recomana més activisme social i més reivindicacié als carrers. Més campanyes
de sensibilitzacio i més espais de suport mutu per parlar i dialogar sobre una

manera diferent de fer les coses.

De la mateixa manera, un patiment que es crea en una dimensio social, pot

desfer-se a través del vincle social.

També es torna molt necessari la importancia de tornar a la comunitat per tenir
suport entre els unsi els altres, posicié que ens allunya de l'individualisme. Ens
permet experimentar la humanitat compartida i fer canvis collectius enfront

dinamiques que sén estructurals.
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En aquest sentit, gracies a la perspectiva comunitaria de la societat i al

questionament de les subjectivitats i ontologia de la realitat, poder fer

agrupacions per incidir en l’'esfera politica.

Polititzar el patiment estona crucial per poder resoldre la discriminacié des de les
arrels. Tenir al marc de poder social, executiu i legislatiu, una mirada més
psicosocial centrada en el benestar dels cossos i en els drets de les persones, i no
pas en un benefici capitalista, alleugeria els malestars individuals de les

subjectivitat i, a més, produiria persones més felices.
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Annexos

Taules de Resultats

Taula 1. Perfil de les victimes

Génere Menys De15 De25 | Ded40 | Més No N %
de15 | a24 a39 a64 de 65 | consta
anys anys anys anys anys

Dona cis 1 6 33 71 3 55 169 | 58,89
Dona trans 0 1 0 0 0 1 0,35
Home cis 6 14 18 4 60 102 35,54
Home trans 0 0 1 0 0 0 1 0,35
No binari 0 0 1 1 0 0 2 0,70
Fluid 0 0 0 1 0 0 1 0,35
No 0 0 0 4 0 7 11 3,83
especificada
Total 1 12 50 95 7 122 287 | 100,00
Taula 2. Perfil del denunciant
Geénere Dona | Dona | Home  Home No No N %
cis trans | cis trans | binari espe-
cificat
Victima 139 1 45 1 2 3 191 66,55
Familia 58 0 15 0 0 0 73 25,44
Entorn de 0 0 0 5 3 0 8 2,79
suport
Professio 11 0 4 0 0 0 15 5,23
nal
Total 208 1 64 6 5 3 287 100,00
Mares 44 69,84
Taula 3. Agressors i ambits institucionals
Categoria principal Subgrup Nombre de | Percentatge (%)
casos
Administracio publica (AP) Autondmica 143 49,83
Local 11 3,83
No consta 1 0,35
Total AP 155 54,01

Cossos policials Autonomic 4 1,39
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38 Estatal 1 0,35
Local 1 0,35
Total Cossos 6 2,09
policials

Entitats privades Entitats / 19 6,62

Associacions/
Cooperatives

Entitat bancaria 2 0,7
Empresa 17 5,92
Total Entitats 38 13,24
privades
Particulars Amic /amiga/ 11 3,83
parella
Comerciant/ 1 0,35
treballador/a del
barri
Company/a de 8 2,79
feina o estudis
Familiar 57 19,86
Persona 3 1,05
desconeguda
Vei/veina del 1 0,35
barri
Altres 4 1,39
Total 85 29,62
Particulars
No consta — 3 1,05
TOTAL GENERAL — 287 100
On espai public N % PUBLIC @ % TOTAL
Altres 1 0,54 0,35
Centres escolars 12 6,45 4,18
Centres esportius, culturals i socials 3 1,61 1,05
Centres hospitalaris 110 59,14 38,33
Centres penitenciaris o de detencié 1 0,54 0,35
Oficines d'atencié al public i jutjats 7 3,76 2,44
Oficines d'atencid i serveis 44 23,66 15,33
NO CONSTA 5 2,69 1,74
Carrers, parcs, platges, places 3 1,61 1,05
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TOTAL ESPAI PUBLIC

On Espai Privat

Altres

Cases, pisosivivendes

Centres escolars, hospitalaris i esportius

Empreses i entitats

no consta

TOTAL PRIVAT

TOTAL ON

Motius

Comarca N

Barceloneés
Vallés Occidental
Bages

Baix Llobregat
Garraf

Anoia

Valles Oriental
Baix Ebre
Gironés
Tarragoneés
Osona

Baix Penedés
Maresme

no consta
Pallars Sobira
Segria

Baix Camp

no aplica
Pallars Jussa
Solsonés
TOTAL

TOTAL COMARQUES

42

Motiu discriminacio: Racisme /

Xenofodbia

77

28

186

100,00
% PRIVAT

1 0,99
34
3 2,97

33,66

37 36,63
26 25,74

101

100,00

287

%

137 47,74
14,98
7,67
6,97
6,97
2,79
2,79
1,39
1,39
1,39
1,05
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,35
0,35
0,35
0,35
100,00

NN DN DS
OO N W

= = 2 a2 NN DNDNDNMNDNORABMOOO

287

COMARQUES %
ID.

18 42,86

SalutMental
Catalunya

—

64,81

0,35
11,85
1,05
12,89
9,06
35,19
100,00

% interseccional SM

5,24

9,76
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Motiu discriminacio:

LGTBIQ+

Motiu discriminacio:
Motiu discriminacié:
Motiu discriminacié:
Motiu discriminacié:

socioeconomica

Motiu discriminacio:
Motiu discriminacio:

religiosos

Motiu discriminacio:
Motiu discriminacio:

llengua

Motiu discriminacio:

institucional
TOTAL

% X DEMANDA

Tipo discriminador

Tracte diferenciat
Agressio fisicai/o
verbal

Discurs odi

no consta
TOTAL

Tipo Discriminador

Agressio Fisicai/o

Verbal
%

Dret vulnerat

Integritat moral

Servei public de qualitat

Integritat fisica

Salut
Habitatge
Honor
Intimitat

Persones 7 1,31
Discapacitat 34 6,37
Génere 103 19,29
Salut 287 53,75
Posicié 38 7,12
Edat 22 4,12
Motius 0 0
Ideologics 0 0
Usdela 0 0
Violéncia 15 2,81
534
2,01
N % Home Dona
86 | 29,9651568 33 51
112 | 39,0243902 23 82
22 | 7,66550523 10 11
67 | 23,3449477 26 37
287 100 92 181
Dona Home No
consta
82 7
73,21 20,54 6,25
N
147
139
124
114
41
35
34
29

Prestacio de serveis

78

No

—

consta

2
7

TOTAL

%

112

100

17,13
16,20
14,45

13,29
4,78
4,08
3,96
3,38

SalutMental
Catalunya

2,44

11,85
35,89

13,24

7,67
0,00

0,00
0,00

5,23

TOTAL

86
112

22
67
287
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Educacié / Formacio 29 3,38
Integritat i seguretat sexual 28 3,26
Sexualireproductiu 28 3,26
Admissio 28 3,26
Treball 26 3,03
Informacio 18 2,10
Llibertat deambulatoria/ autonomia 16 1,86
personal

Llibertat d'expressid 13 1,52
Altres drets 6 0,70
Lingiiistic 3 0,35
TOTAL 858 100,00

79



l S M SalutMental
Catalunya

ﬂ @salutmentalcat

0 @salutmentalcat.bsky.social

O| @salutmentalcat

salutmental.org

" federacio
o Je VEUS

ﬂ @federacioveus

® @FederacioVeus

O| @federacioveus

federacioveus.org




