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RESUM EXECUTIU
Aquest informe presenta els resultats integrats de la investigacio social del Projecte POWER PIP
(CERV-Daphne), dedicat a documentar les violéncies institucionals vers les dones amb malalties

reumatiques i discapacitat a Espanya.

A partir d'un mapatge inicial d'actors, es van combinar tres components complementaris de
recollida de dades: una encuesta (n=287), un grup de discussio focal (n=9 participants) i un conjunt
d'entrevistes en profunditat a persones informants clau (n=12 analitzades). La triangulacié de les
tres fonts ofereix un diagnostic central solid i coherent: les violencies documentades no sén errors
aillats ni experiencies individuals, sind expressions estructurals d'un sistema que no esta dissenyat
per a cos fluctuants, invisibles i travessats pel génere. La convergencia entre la donacié quantitativa,
I'experiéncia viscuda, el coneixement situat de la co-investigadora participant i el saber expert

reforga aquest diagnostic amb un grau de solidesa poc habitual.
Resultats clau:

¢ Violéncia institucional sanitaria massiva: el 82,9% ha experimentat violencies en serveis
sanitaris al darrer any.

e Crisi de salut mental: el 72,7% presenta simptomes de depressid i el 58,5% ansietat
frequient, interpretats com a conseqiiéncia del sistema i no com a condicio previa.

¢ Desconfianga institucional profunda: el 70,4% té poca o cap confianga en les institucions.

¢ Discriminacié estructural: el 48,8% ha patit discriminacié per discapacitat en multiples
ambits.

* Punt cec institucional: la negacié formal de les diferéncies de genere per part de
I'administracio responsable de la valoracid, davant del volum d'evidencia acumulada.

¢ Impacte biologic mesurable: la violéncia institucional cronica actua com a estressor amb
efectes fisiologics reals que intervenen en els processos inflamatoris i de dolor. No és

simbolica, és inflamatoria.

Sobre aquesta base, I'informe formula un conjunt de conclusions i recomanacions que constitueixen

el fonament del Pla d'Incidencia Politica (PIP) del projecte.
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1. INTRODUCCIO | MARC DEL PROJECTE

El projecte POWER PIP s'emmarca al programa CERV-Daphne de la Unidé Europea, orientat a la
prevencio i el combat de les violencies cap a les dones i les nenes. El seu objecte especific son les
violéncies institucionals que experimenten les dones amb malalties reumatiques i discapacitat a
Espanya: un col-lectiu nombrds —les malalties autoimmunes i reumatiques afecten al voltant del
80% dons— i, tanmateix, sistematicament invisible a les estadistiques, a les politiques publiques ia

les propies agendes del moviment feminista i del moviment.

El projecte neix de I'observacié realitzada durant la mentoria social duta a terme el 2024 amb un
grup de 14 dons, on es van detectar patrons reiterats i coincidents de violéncia institucional a totes
les participants. Dos elements d'aquella observacié van ser determinants: els episodis no eren fets
aillats, sind patrons compartits, i no es produien a I'ambit privat, sind a |'esfera publica i institucional.
Sobre aquesta base, la investigacio social parteix d'una premissa analitica explicita: les violencies
gue documenta no s'entenen com a successos individuals ni com la suma de males experiencies
subjectives, sind com a patré estructural. Aquesta perspectiva, que travessa tot l'informe, permet
desplacar el focus des de la responsabilitat individual cap a les condicions sistemiques que
produeixen i reprodueixen el dany. Com que sintetitza una de les veus expertes del projecte, la
violéncia institucional no és una questié de mala fe individual, sind d'abséncia d'estructures —

formacio, protocols, control— que la facin evitable.

Aquest informe integra els tres components de recollida de dades de la investigacié en un analisi

Unic i triangulat, i estableix les bases per a I'elaboracié del Pla d'Incidéencia Politica.

2. MARC LEGAL | REVISIO DE LA LITERATURA

Aquest apartat recull les principals normes i referéncies —internacionals, europees, estatals i
autonomiques— pertinents per a l'estudi. En tota revisidé de legislacio i literatura sobre aquesta
materia és tan rellevant alldo que es troba com allo que no existeix o és de dificil accés: la produccié
especifica sobre la interseccid entre dona i discapacitat organica és escassa —encara que creixent—
, i la majoria dels estudis disponibles se centren en la discapacitat fisica o intel-lectual, rarament a

I'organica i invisible. Aquesta mancanca és, en si mateixa, un resultat.
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Ambit internacional

Convencer sobre I'eliminacid de totes les formes de discriminacié contra la dona (CEDAW,
1979), signada per Espanya el 1980 i ratificada el 1984: tractat vinculant que obliga els estats

a adoptar mesures per garantir la igualtat i eliminar les discriminacions envers les dones.

Declaracid sobre I'eliminacio de la violéncia contra la dona (1993): reconeix la violéncia

contra les dones com un problema universal que atenta contra els drets humans basics.

Declaracid i Plataforma d'Accié de Beijing (IV Conferéncia Mundial sobre la Dona, 1995):
compromis dels estats signants per assolir la igualtat de genere i eliminar la discriminacid i

la violéncia contra les dones i les nenes.

Convencié Internacional sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (CDPD, ONU,
2006) i Classificacid Internacional del Funcionament, de la Discapacitat i de la Salut (CIF,
OMS): consagren el model biopsicosocial i I'enfocament de drets humans, entenent la

discapacitat com a resultat de la interaccié entre la persona i les barreres.

Conveni del Consell d'Europa sobre prevencié i lluita contra la violencia contra les dones i la
violéncia domestica (Conveni d'Istanbul, 2011), ratificat per Espanya el 2014: primer
instrument vinculant d'ambit europeu que reconeix la violéncia contra les dones com a

violacié dels drets humans.

Informe mundial sobre la discapacitat (OMS, 2011) i treballs del Forum Europeu de la
Discapacitat (EDF), en particular, el seu informe sobre esterilitzacié forzada de persones

amb discapacitat a la Unié Europea (2022).

Ambit europeu

Estratégia sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat 2021-2030 (Comissié Europea):

incorpora explicitament les bretxes de génere i la violéncia de genere.

Marc d'igualtat reforgat a partir del 2019 amb el nomenament per primera vegada d'una
comissaria d'lgualtat i I'impuls a I'adhesié de la UE al Conveni d'Istanbul ia la Directiva sobre

conciliacié de la vida laboral i familiar.
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Ambit estatal

e Constitucio espanyola (1978): articles 14 (igualtat davant la llei i no-discriminacid per rao de

sexe) i 15 (dret a la vida ia la integritat fisica i moral).

e Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de proteccid integral contra la
violéncia de génere (BOE ndim. 313, de 29 de desembre de 2004): primera llei integral a

I'ambit europeu, basada en la prevencid, la proteccio i la persecucio del delit.

e Llei organica 3/2007, de 22 de marg, per a la igualtat efectiva de dones i homes: impulsa els

plans d'igualtat i les mesures de conciliacid.

e Reial Decret Legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, que aprova el Text refds de la Llei
general de drets de les persones amb discapacitat i de la seva inclusio social (BOE num. 289,
de 3 de desembre del 2013): norma de referéncia en materia d'igualtat d'oportunitats,

accessibilitat universal i quota de reserva d'ocupacié.

e Llei 15/2022, de 12 de juliol, integral per a la igualtat de tracte i la no discriminacio: aborda

de manera transversal els diferents tipus de discriminacio.

¢ Lleiorganica 10/2022, de 6 de setembre, de garantia integral de la llibertat sexual (BOE num.
215, de 7 de setembre de 2022): substitueix el concepte d'abus pel d'agressié sexual i

reforga la formacid i la deteccio als ambits sanitari i sociosanitari.

e Reial Decret 888/2022, de 18 d'octubre, que estableix el procediment per al reconeixement,
declaracié i qualificacié del grau de discapacitat (BOE nim. 252, de 20 d'octubre de 2022;
en vigor des del 20 d'abril de 2023): adopta el model biopsicosocial de la CIF. Es la norma
directament qliestionada per diverses veus de la investigacié, per valorar en tramesa

condicions fluctuants.

e Estrategia estatal per combatre les violéncies masclistes 2022-2025 i Estrategia espanyola

sobre discapacitat 2022-2030.
Ambit autonomic (Catalunya)

e Estatut d'Autonomia de Catalunya (2006): articles 15i 19, sobre el dret a viure amb dignitat,

seguretat i autonomia, i el lliure desenvolupament de la personalitat de les dones.
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e Llei 5/2008, de 24 d'abril, del dret dels dons a eradicar la violeéncia masclista: llei pionera i
encara avui referent estatal, fruit de la participacié del moviment feminista, que reconeix
les dons com a subjectes de dret i no exigeix denuncia previa per accedir als drets que

regula.

e Llei 17/2015, del 21 de juliol, d'igualtat efectiva de dones i homes: situa la igualtat efectiva

com a principi rector de I'actuacié dels poders publics.

e Llei 17/2020, de 22 de desembre, de modificacié de la Llei 5/2008 (DOGC, de 24 de
desembre de 2020; en vigor des del 13 de gener de 2021): amplia, reforca i actualitza la llei
de 2008, i incorpora conceptes essencials per a aquesta investigaciéo —la diligencia de la o
interseccidé d'opressions—, a més de noves formes de violéncia (digital, a la vida politica) i

lainclusié de dons, nens i adolescents transgenere.
Dades i informes de referéncia

Entre la documentacié especifica disponible hi destaca el Llibre blanc de la discapacitat organica
(COCEMFE, 2022), aixi com els treballs de la Fundacié CERMI Dones sobre els drets humans de les
dones amb discapacitat. L'escassetat de dades desagregades per sexe i tipus de discapacitat —i, en
particular, sobre discapacitat organica— és una constant que aquesta investigacié contribueix a

pal-liar.

3. METODOLOGIA DE METODE MIXT

Posicio etica de la recerca

La investigacio s'ha desenvolupat d'acord amb els principis deontologics de la investigacié social i
amb una mirada biopsicosocial de la salut i la discapacitat, coherent amb el model adoptat per la
Convencié Internacional sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (ONU, 2006). S'han

observat les seglients garanties:

1. Anonimat i confidencialitat: Els testimonis de les dones participants a I'enquesta i el grup
de discussio s'han tractat de manera anonima. En el cas de les entrevistes a informants clau,
la identificacié s'ha fet Unicament amb consentiment informat, distingint entre les veus

institucionals —que intervenen en la seva condicié de carrec— i les experiéncies personals.
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2.  Enregistrament, transcripcid i custodia: Les entrevistes i el grup de discussié orals es van
registrar amb consentiment, es van transcriure i es van anonimitzar als extractes d'Us. Un
cop transcrits, les gravacions es van eliminar per reforcar I'anonimat de les persones
participants, i els extractes d'Us es van anonimitzar. La propietat de les dades recollides

correspon al projecte, al marc de Reu+ i CNME.

3. Honestedat i reflexivitat: S'assumeix de manera explicita que, en tot procés de recerca, és
tan significatiu allo que apareix com allo que no. El punt de partida de coneixement d'una
de les investigadores respecte a la discapacitat organica era baix: aquest desconeixement
—en una professional experta en génere— és, per ell mateix, una mostra (no estadistica)

del desconeixement social, public i politic que envolta |'objecte d'estudi.

4.  Accessibilitat: La investigacio s'ha concebut perqué qualsevol persona, amb coneixements

previs o sense en genere o en discriminacions per desigualtat, la pugui llegir i comprendre.
Metodologia mixta

Després del mapatge inicial d'actors, la investigacié combina tres components de recollida de dades
que es complementen i es validen mutuament. El disseny mixt persegueix capturar tant la magnitud
del fenomen (component quantitatiu) com la textura, els mecanismes i el sentit (components

qualitatius).
3.1. Mapeig d'actors

La investigacio social es va iniciar el gener de 2026 amb un mapeig d'actors amb [|'objectiu
d'identificar les persones, entitats i institucions vinculades a la tematica de les violencies
institucionals vers les dones amb discapacitat, i determinar amb qué establir contacte per al projecte

—de manera particular, per garantir la diversitat de perspectives a les entrevistes en profunditat.
El mapeig va identificar 56 actors, distribuits en cinc categories:

e Administracio publica: 14 actors

e Ambit politic: 13 actors

e Entitats: 20 actors

e Referents academiques i activistes: 3 actors

¢ Organismes internacionals: 6 actors
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El mapeig permetra dissenyar una mostra intencional de persones informants clau que combinés
els diferents tipus de saber —institucional, organitzatiu, parlamentari i academic-cientific—,
assegurant que el component qualitatiu recollis una pluralitat de veus i no una Unica perspectiva
sobre el fenomen. Des d'una perspectiva d'equitat territorial, s'hi inclouran dons de diferents

comunitats autonomes de I'Estat espanyol.
3.2. Enquesta (n=287)

Questionari en linia estructurat de 46 preguntes, difds a través de les xarxes d'entitats de pacients
amb malalties reumatiques i de dones amb discapacitat entre gener i febrer de 2026. Constitueix el

component quantitatiu i aporta la dimensié de magnitud i prevalenga.
3.3. Grup de discussio focal (n=9)

Sessio realitzada el 2 de marg del 2026 amb 9 dons amb malalties reumatiques i discapacitat,
seleccionades segons criteris d'interseccionalitat -edat, territori, capacitat, origen i situacio
socioecondmica- per garantir la diversitat d'experiencies vitals, territorials i socioeconomiques.
Aporta la dimensié narrativa i emocional: el relat en primera persona, la indignacié articulada i la

resisténcia activa que la donacié quantitativa no captura.
3.4. Entrevistes en profunditat (n=12 analitzades)

Dotze entrevistes semiestructurades a persones informants claus realitzades entre gener i marg de
2026, en format oral (online) o per escrit. Incorporen quatre tipus de saber: (I) el de les entitats de
pacients i de dons amb discapacitat, (Il) el de I'administracid publica, (lll) I'ambit parlamentari i

d'incidencia, (1V) i I'academic-cientific.

Una entrevista addicional prevista no es va poder integrar a I'analisi per no disposar de les seves
notes dins del termini d'elaboracié de I'informe; aixd no afecta la saturacié tematica, aconseguida

amb comoditat.
3.5. Estrategia de triangulacio

Els tres components es triangulen per eixos tematics: cada resultat és contrasta amb les tres fonts
per verificar-ne la convergencia. Alla on tots tres coincideixen —violéncia sanitaria, incredulitat
medica, discriminacid laboral, desconfianga institucional— I'evidéncia és especialment robusta. Els
contrastos significatius (singularment, la posicié de I'administracid) s'analitzen com a resultats en si

mateixos.
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Component Naturalesa de la dada | Aportacid especifica

Enquesta n =287 Quantitativa Magnitud i prevalenca
del fenomen
Grup de discussio focal n=9 Qualitatiu (experiéncia Relat en primera
viscuda) persona, dimensid
emocional
Entrevistes en profunditat n=12 Qualitativa (saber Mirada institucional,
expert) organitzativa i tedrica

4. MARC CONCEPTUAL

La investigacid es basa en un conjunt de conceptes que permeten interpretar les dades des d'una
perspectiva critica i politicament situada. Es presenten, en primer lloc, els conceptes operatius que
delimiten el vocabulari basic de l'informe i, tot seguit, els marcs teodrics aportats per les veus
académiques i cientifiques del projecte, que constitueixen una base diferenciadora per a I'analisi i

el Pla d'Incidencia Politica.
Conceptes operatius

Es delimiten els conceptes que recorren l'informe, per consensuar a que es refereix la investigacié
amb cada terme. S'assumeix que la realitat de les persones és sempre més heterogenia i diversa que
qualsevol categoritzacio teorica: les fronteres conceptuals nitides sobre el paper es viuen sovint de

forma difusa o “en frontissa” a I'experiéncia quotidiana.

¢ Diversitat funcional: Terme proposat des del moviment de vida independent com a

alternativa no pejorativa a “discapacitat”, que desplaca el focus des del déficit individual
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cap a la diversitat dels cossos i els funcionaments. En aquest informe s'utilitza de manera

complementaria a “discapacitat”, segons el context i la nomenclatura de cada font.

¢ Discapacitat organica: Discapacitat derivada de malalties o processos que afectin el
funcionament intern de 'organisme —entre elles, les malalties reumatiques— i que sovint
no presenta marcadors fisics visibles. Aquesta invisibilitat la distingeix de la discapacitat
fisica, sensorial o intel-lectual i és central per comprendre les violencies documentades en
aquest estudi. Es distingeix, aixi, de la discapacitat fisica (mobilitat), sensorial (visual,

auditiva) i intel-lectual o mental.

¢ Violéncia de génere o violéncia masclista: D'acord amb la legislacié catalana de referéencia,
s'entén com la violacié dels drets humans exercida contra les dones com a manifestacié de
la discriminacié i de la situacid de desigualtat en el marc d'un sistema de relacions de poder
dels homes sobre les dones, produida per mitjans fisics, econdmics o psicologics, tant a

nivell public com privat.

¢ Violéncia institucional: accié o omissid per part d'una institucié que suposa una vulneracié
de drets de les dones o una barrera per accedir-hi, en incompliment del deure de diligéncia
deguda de I'Estat. Aquesta definicid —de base juridica i no subjectiva— permet distingir entre
una mala experiéncia individual i un patré estructural de vulneracié, i és el marc analitic

central de la investigacié.
4.2. Liminalitat permanent i capacitisme institucional

La liminalitat —concepte antropologic classic (van Gennep, Turner) que Robert Murphy trasllada a
la discapacitat i que la Dra. Laura Sanmiquel Molinero reelabora per a les malalties croniques—
descriu I'estat de quedar atrapada entre dues categories: la societat només reconeix les posicions
de sana o malalta, i qui no és cura ni mor roman. En el seu treball sobre la liminalitat encarnada de
la discapacitat, Garcia-Santesmases i Sanmiquel-Molinero (2022) I'entenen precisament com una
glestio de mal/ajust al capacitisme. Per a les malalties croniques invisibles i per brots, la persona
ocupa alternativament les posicions de capacitada i discapacitada segons el context, cosa que

complica tant I'autoidentificacié com el reconeixement institucional.

El capacitisme, tal com el desenvolupa Sanmiquel des dels Estudis Critics de la Discapacitat, és el
conjunt de normes i practiques que delimiten quins cossos i funcionaments s'esperen, considerant

deficient qui no s'ajusta a aquest ideal; impregna totes les institucions i és la raim estructural de les
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violéncies documentades. "Els estudis critics de la discapacitat sempre comencen per la discapacitat
perd mai no acaben amb ella, en el sentit que connecten la discapacitat amb altres formes

d'opressio." — Dra. Laura Sanmiquel Molinero, AFIN-UAB.
4.3. Ginopia médica, ginagnotologia i violéncia inflamatoria

Des de la psiconeuroimmunoendocrinologia (PNIE), Helena Casadevall aporta dos conceptes propis:
la ginopia medica —ceguesa clinica per la qual els simptomes de les dones queden invisibilitzats o
deslegitimats— i la ginagnotologia —I'estudi de com es produeix i legitima la ignorancia biomedica

sobre la salut.

La seva tesi central, d'alt valor per al projecte, és que la violéncia institucional cronica no és
metaforica: actua com un estressor sostingut que activa l'eix de l'estres, eleva els marcadors
inflamatoris i agraeix la malaltia de base. Es, per tant, un factor de risc clinic mesurable. “La violéncia

institucional no és simbodlica, és inflamatoria.” — Helena Casadevall Adroher, Igualitarium.
4.4. Biaixos de referéncia i models d'interseccionalitat

El moviment associatiu de la discapacitat fisica i organica aporta el concepte del biaix BBVA (Blanc,
Burgues, Home, Autonom) com a perfil de referencia implicit de I'evidencia biomeédica: allo que no
s'ajusta a aquest patré —les malalties de les dones, entre d'altres— passa desapercebut. Helena

Casadevall també utilitza aquest concepte, amb una variant en la seva formulacioé (“Adinerat”).

A aquests marcs, la Dra. Laura Sanmiquel Molinero suma tres models per entendre la interseccio
génere-discapacitat: la suma o acumulacié de desavantatges; la cruilla —les situacions especifiques
gue no es produeixen en altres grups, formulat per Kimberlé Crenshaw—; i la troca (Andrea Garcia
Santesmases) —patriarcat i capacitisme es co-constitueixen—. Aquests models permeten
operacionalitzar les diferents violencies documentades segons la seva naturalesa. "Parlem dels
BBVA: Blancs, Burguesos, Homes i Autonomes. El sistema, les evidéncies, els axiomes es treuen en
base a aquest perfil. | les malalties de les dones passen desapercebudes." — Sara Palacios i Jessica

Celda, ECOM.
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5. RESULTATS INTEGRATS

Aquesta seccio presenta els resultats de la investigacié organitzats per eixos transversals. Cada eix
integra i triangula les tres fonts de dades —enquesta, grup de discussio focal i entrevistes— per oferir

una lectura unificada del fenomen.

5.1. La violéncia institucional sanitaria com a patré sistemic

Es el resultat amb més saturacié de tota la investigacié. El 82,9% de les enquestades ha
experimentat alguna violéncia institucional en serveis sanitaris el darrer any. Les principals formes
son les llistes d'espera excessives (57,8%), la manca de serveis especialitzats (37,6%), la manca
d'informacié accessible (32,8%) i els tractes infantilitzadors (23,0%). El grup de discussio aporta el
relat viscut -set mesos d'espera per a especialista, nou metges sense diagnostic, 84 visites
hospitalaries sense coordinacio- i les entrevistes confirmen des de les entitats que es tracta d'una
fallada estructural del procés assistencial, no pas d'una suma d'incidéncies. "Jo em vaig moure jo
mateixa com vaig poder. Vaig arribar a nou metges i cap em va saber dir que el que jo tenia era una

artritis reumatoide, cap." — Participant del grup de discussio focal.

5.2. Incredulitat medica, biaix androceéntric i psicologitzacio

L'atribucié dels simptomes femenins a l'ansietat, la depressié o les causes psicologiques, abans de
completar I'avaluacié diagnostica, apareix de manera transversal a les tres fonts. L'enquesta
documenta el retard diagnostic i la psicologitzacid; el grup de discussio afegeix el fet de ser jutjada
per anar ben vestida a consulta o per l'accent; i les entrevistes aporten el mecanisme. Helena
Casadevall ho concreta amb dades: el biaix androcentric opera a través de biaixos cognitius implicits
i es tradueix en xifres com un retard diagnostic en espondiloartritis axial de 8,2 anys en dons davant

de 6,1 en homes.

“Quan jo em vaig posar malalta als 37, em van passar per ansietat i després per cardiologia . Vaig

trigar dos anys i mig a tenir un diagnostic.” — Eugenia Bretones Espejo, CNME

5.3. Capacitisme i invisibilitat de la discapacitat organica

La discapacitat organica invisible -que inclou les malalties reumatiques- configura un espai de doble
vulnerabilitat: la societat no discrimina visualment, perdo tampoc no reconeix les necessitats
d'adaptacié quan no les pot veure. El resultat és una carrega mental addicional derivada de la

necessitat permanent de demostrar i justificar la situacié. El grup de discussié I'il-lustra amb la
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imatge del cos com a prova —mostrar el rodet inflamat, ensenyar la protesi al metro—, i el marc

conceptual el nomena com a liminalitat permanent.

"Quan el tren frena, em puc caure. | algl em va dir: pero baixa per I'escala. La meva contestacié va
ser baixar-me els pantalons i mostrar la protesi. Perqué ja m'estava satisfent." — Participant del

grup de discussio focal

5.4. Discriminacio laboral: de la conciliacio a I'adaptacié incomplerta

L’ambit laboral és el segon espai de violéncia més documentat. El 48,8% ha patit discriminacié per
discapacitat en multiples ambits, i més de la meitat de les enquestades han hagut de reduir jornada,
canviar de feina o deixar de treballar. Emergeix una distincio analitica central, formulada per Eugenia
Bretones: el feminisme ha aconseguit instal-lar la conciliacié com a dret, pero I'adaptacié del lloc de
treball a la persona amb discapacitat continua sent excepcional. El moviment associatiu ho emmarca
com una questid de canvi de mirada global, no sols de canvi normatiu: el problema no és |'abséncia

de lleis, sind la seva implementacio i seguiment.

"Amb les mares hi ha conciliacid, perd amb les discapacitades no hi ha adaptacié. Cal adaptar el lloc
a la persona, no la persona al lloc. Aixd és el que preveu la llei." — Participant del grup de discussio

focal

5.5. Salut mental: conseqiiéncia del sistema, no condicid préevia

Un dels resultats de més densitat politica. L'enquesta documenta que el 72,7% presenta simptomes
de depressid i el 58,5% ansietat freqiient. Les tres fonts coincideixen a reinterpretar aquest dat: el
deteriorament de la salut mental no és una caracteristica prévia del col-lectiu, sind una
conseqliencia directa i mesurable del sistema. El grup de discussié refusa activament la
medicalitzacio de la tristes; les entrevistes formulin la distincid entre causa i conseqliéncia, que té
implicacions normatives de primer ordre: si el sistema medicalitza el malestar que ell mateix genera,

evita reconeixer la seva responsabilitat.

"No estic deprimida, senyor. Estic trist. | no em deixen ni estar trist. Si plores, és que estas

deprimida." — Participant del grup de discussié focal

5.6. Violencia judicial i credibilitat negada
Les veus especialitzades en violéncies institucionals situen el sector judicial al centre del problema:

el 52% dels casos documentats per I'observatori especialitzat es produeixen en aquest ambit, amb
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patrons com l'aplicacié de la falsa Sindrome d'Alienacié Parental i la manca de credibilitat del
testimoni de dones amb discapacitat. El 15% d'aquests casos inclouen discriminacid per capacitisme,
una xifra probablement infraestimada. La memoria historica de I'activisme aporta casos extrems

d'agressors absolts perqué considera que la victima amb discapacitat no era testimoni fiable.

"El que no es nomena no existeix. Ara poden dir que han viscut violéncia institucional i que aixo és

una vulneracid dels seus drets. Aquest canvi ja és politic." - Marina Oliva, OVIM

5.7. Sobrecarrega de curacions i rol de cuidadora

Un eix transversal recurrent: les dones amb malalties reumatiques continuen sent les principals
cuidadors de filles, fills i familiars, fins i tot quan sén elles qui més necessita curacions, i sovint durant
els mateixos brots. La paradoxa és doble: es tracta de dones que, amb autonomia personal o sense,
de vegades requereixen elles mateixes una persona de suport, i que, tanmateix, sostenen les cures
del seu entorn. Les entrevistes documenten com aquest rol esta tan interioritzat que les mateixes
dones el reprodueixen sense qliestionar-ho, i com es penalitza quan una mare amb discapacitat
reclama els drets de la seva criatura. La sobrecarrega de cures es tradueix en costos doportunitat i

és un factor directe de labandonament del mercat laboral.

5.8. El punt cec institucional

El contrast més significatiu de tota la investigacid sorgeix entre I'administracié responsable de la
valoracié de la discapacitat i la resta de fonts. Des de |'administracié autonomica és formalment
nega |'existencia de diferéncies de genere i d'incredulitat médica en el procés de valoracio, alhora
gue es reconeixen, en abstracte, barreres estructurals de genere. Aquesta incoheréncia interna -
documentada per escrit- materialitza la bretxa entre la percepcié institucional i I'evidéncia

acumulada a I'enquesta, el grup de discussié i la resta d'entrevistes.

Un sistema que no es percep com a esbiaixat és molt més dificil de reformar que un que reconeix

els seus errors: d'aqui el valor estrategic d'aquest resultat.

"Si tu no avalues no hi ha garantia. Estem sempre igual." - Eugénia Bretones Espejo, CNME

6. ANALISI INTERSECCIONAL

Les violéncies documentades no operen sobre un subjecte homogeni. El génere s'entrecreua amb

la discapacitat i amb altres eixos -origen, classe social, territori, edat, orientacié sexual - per produir
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formes d'exclusié especifiques que requereixen respostes diferenciades. La investigacid recull amb

claredat aquesta heterogeneitat interna del col-lectiu.

e Origen i racialitzacid: I'accent estranger llegit com a indicador d'accés indegut al sistema, o
I'atribucié de més resistencia al dolor a persones llatinoamericanes, configurin experiencies

de discriminacié multiple.

e Territori: les diferencies entre les comunitats autonomes en temps d'espera, la qualitat de
I'atencid i la possibilitat real de canviar d'especialista son significatives; en alguns territoris,

denunciar un professional implica quedar-s'hi sense atencio.

¢ Classe i nivell socioeconomic: I'activisme de pacients a dalt majoritariament persones amb
temps i recursos per informar-se; els qui tenen menys recursos o son d'origen migrant
queden fora. El parany del tram intermedi deixa sense cobertura qui no és prou pobre per

accedir a ajudes perd no pot assumir el sobrecost de la discapacitat.

¢ Violéncia de génere amb dependéncia: la dependéncia funcional o economica de I'agressor
constitueix una forma de violencia especifica de I'encreuament génere-discapacitat,
agreujada per la credibilitat negada al testimoniatge. El model de la troca —d'Andrea Garcia
Santesmases, recollit per la Dra. Laura Sanmiquel— resulta especialment util per interpretar
aquests encreuaments: no es tracta Unicament d'acumular desavantatges, sind de

comprendre que patriarcat i capacitisme es necessiten i es reforcin mituament.

7. LIMITS DE LA INVESTIGACIO

Tota investigacido social esta travessada per limits que cal explicitar, tant per honestedat

metodologica com per delimitar I'abast de les seves conclusions. Els principals sén:

¢ Biaix de contacte i perfil socioeconomic: La mostra qualitativa s'ha construit en gran mesura
a través de les xarxes d'entitats de pacients i dons amb discapacitat, la base social de les
quals és majoritariament de nivell socioeconomic mitja-alt. Les dones amb menys recursos,
d'origen migrant o sense temps ni informacid per associar-se estan infrarepresentades, tot
i ser les que amb més probabilitat pateixen les violéncies documentades de manera més

aguda. L'abast de I'activisme de pacients és un limit estructural de I'accés.

Informe final PIP DONA | DISCAPACITAT — CNDE | Reu+



Autoidentificacié: Una part de les dones amb discapacitat organica no s'identifica com a
persona amb discapacitat, a causa de la invisibilitat de la seva condicid. Aixo infraestima el
col-lectiu i dificulta tant la seva localitzacié per a la investigacié com la incidencia politica

basada en dades.

Biaix territorial: Tot i que l'enquesta té abast estatal, el component qualitatiu —
especialment les entrevistes i el grup de discussid— recull un predomini de veus de
Catalunya, amb algunes aportacions de la resta de I'Estat. La perspectiva legislativa
autonoOmica analitzada és la catalana; mancaria una veu parlamentaria estatal per equilibrar

I'escala de I'analisi normativa, ates que les violencies documentades son d'abast estatal.

Escassetat de literatura especifica: La produccié academica i de dades sobre la interseccid
concreta entre dona i discapacitat organica és limitada, cosa que obliga a basar-se en marcs
propers (discapacitat fisica, salut de les dones, violéncia de génere). Aquesta mancanca és,

alhora, un limit metodologic i un resultat del propi estudi.

Abast temporal: el treball de camp es va concentrar entre gener i mar¢ de 2026. Una de les
entrevistes previstes no es va poder integrar a I'analisi per no disposar de les seves notes

dins del termini d'elaboracioé de I'informe.

Posicio situada de la recerca: L'equip investigador combina experiencia en génere i un punt
de partida desigual respecte del coneixement previ de la discapacitat organica. Lluny
d'invalidar I'estudi, aquesta posicié —explicitada a I'apartat de posicié etica— forma part

de la seva honestedat i reflecteix el desconeixement social mateix de |'objecte d'estudi.

CONCLUSIONS

Violéncies institucionals sistémiques: La convergeéncia de les tres fonts confirma que les
violéncies cap a les dons amb malalties reumatiques i discapacitat responen a un patré
estructural i no a casos aillats. La saturacié entre fonts independents n'és I'evidéncia més

solida.

El génere com a factor explicatiu central: El biaix androcentric de la biomedicina, la
psicologitzacié del malestar femeni i la sobrecarrega de cures travessen tots els ambits

analitzats.
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3. Lainvisibilitat com a violéncia: La discapacitat organica invisible genera una doble carrega:
la manca de reconeixement institucional i la necessitat permanent de demostrar allo que

no és veu.

4.  Salut mental: causa davant de conseqiiéncia: El deteriorament de la salut mental no és una
condicid previa del col-lectiu, sind una conseqiéencia directa i mesurable del sistema, amb

un impacte biologic documentable.

5. El punt cec institucional: La negacié formal de les diferencies de genere per part de
I'administracio responsable de la valoracié, davant del volum d'evidencia contraria, és un

obstacle de fons per a la reforma.

6. Hi ha capacitat técnica; falta voluntat politica: Les solucions sén conegudes i viables.
L'obstacle no és la capacitat, sind la voluntat d'implementar-los i fer-ne el seguiment del

compliment.

9. RECOMANACIONS QUE ALIMENTEN EL PLA D'INCIDENCIA
POLITICA

De I'analisi integrada se'n deriven sis linies de recomanacid, organitzades per ambit d'actuacio, que

constitueixen el fonament del Pla d'Incidencia Politica del projecte.

9.1. Formacid obligatori en perspectiva de genere i discapacitat

Es la recomanacié més transversal i amb més consens. La formacié ha de ser obligatoria per als
col-lectius amb poder de decisié sobre la vida de les persones afectades —personal sanitari, judicial
i de serveis socials—i incorporar especificament el coneixement de la discapacitat organica invisible

i els marcs de la gindpia medica i el capacitisme.

9.2. Revisid del sistema de valoracio per a malalties fluctuants

La valoracio de la discapacitat es realitza en remissié, quan la persona es troba en el seu millor
moment. Es proposa crear protocols diferenciats per a malalties croniques fluctuants, amb revisions
periodiques i possibilitat de valoracié durant el brot, a més d'auditories externs i indicadors de

génere als centres de valoracio.

Informe final PIP DONA | DISCAPACITAT — CNDE | Reu+



9.3. Marc juridic d'adaptacio laboral: de I'excepcié al dret
L'incompliment de I'obligacio d'adaptar els llocs de treball no té conseqiieéncies reals, amb especial
gravetat a I'Administracid Publica. Es proposa reforcar el control efectiu del compliment de la

normativa i situar la distincié entre conciliacid i adaptacié com a eix comunicatiu central.

9.4. Produccid de dades desagregades

La manca de dades desagregades per sexe i tipus de discapacitat és un obstacle estructural
reconegut per l'administracié local, I'activisme historic i la investigacid. Cal institucionalitzar la
produccio sistematica d“aquestes dades com a condicio per a unes politiques publiques basades en

evidencia.

9.5. Activacid dels mecanismes d'incidéncia i reconeixement legal

Existeixen vies concretes i infrautilitzades: el mecanisme de compareixences parlamentaries i els
processos de modificacid legislativa en curs constitueixen finestres immediates a lesals quals el
projecte pot aportar dades. La metodologia de documentar, investigar, recomanar i incidir ha

demostrat produir resultats reals.

9.6. Reconeixement de I'impacte en salut publica

La tesi que la violéncia institucional és inflamatoria converteix les violéncies documentades en una
gliestio de salut publica mesurable, i no només de tracte o de drets subjectius. Aquest marc ha de
figurar de forma explicita al Pla d'Incidencia, per la seva capacitat d'enfortir el pes argumentatiu de

les demandes.
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QUADRE DE LIiNIES D'INCIDENCIA POLITICA

El quadre segiient sintetitza les linies d'incidéncia derivades de la investigacid, amb I'evidéncia que
els sustenta, els actors a qui s'adrecen i I'horitzd temporal estimat. Constitueix el pont directe cap

al Pla d’Incidencia Politica.

Linia d’incidéencia

Evidencia que la

sustenta

Actores destinatarios

Formacid Consens entre les tres Personal sanitari, judicial,  Mig termini
obligatoria en fonts; les violencies de serveis socials i
genere i provenen de la falta de educatius (funcionariat i
discapacitat formacid, no de mala fe.  treball public); personal
de RRHH en empreses. Via
formacio reglada (accés i
actualitzacié de titols) i
formacié continua.
Revisid del sistema  Paradoxa de la valoracié = IMSERSO; departaments Mig-llarg
de valoraci6 para en remissid; temps autonomics de Drets termini
malalties fluctuants d’esperade 4a 21 Socials / Serveis Socials.
mesos.
Adaptacio laboral 48,8% discriminacio; Administracié publica com Mig termini

efectivay avaluacié expulsié del mercat; a ocupadora; inspeccié de

de contingents en incompliment sense treball; empreses,

la administracid conseqliencies. organitzacions sindicals.
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Linia d’incidencia

Evidencia que la

sustenta

Actores destinatarios

Dades
desagregades per

sexe i discapacitat

Incidéncia
parlamentaria i

reforma legal

Reconeixement de
I'impacte en salut

publica

Només el 12% coneix els
drets; abséncia

d’indicadors especifics.

Mecanisme de
compareixences
accessible; participacio
ciutadana ales
comissions legislatives,
finestres legislatives

obertes.

La violéncia institucional
com a factor de risc

clinic mesurable (PNIE).

Instituts d’estadistica; Curt-mitja
ministeris; termini
administracions

autonomiques i locals.

Grups parlamentaris; Curt termini
comissions d’igualtat i de

drets socials.

Sistema sanitari; salut Llarg termini
publica; investigacid
biopsicosocial amb

perspectiva de genere.
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