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La sexualitat i la reproduccio formen part
de la vida de totes les persones. Tenen a
veure amb decisions importants sobre el
propi cos i el projecte de vida de cada
persona. Tanmateix, no totes les persones
poden viure-les i exercir-les. En el cas de
les dones amb problemes de salut mental
greus, aquestes decisions es veuen amb
frequéncia fortament condicionades tant

per I'entorn social com pel sistema sanitari.

En aquest article compartim els resultats
d'una investigacio sobre com viuen la salut
sexual i reproductiva dones amb un
diagnostic de trastorn mental greu, és a
dir, amb problemes de salut mental
intensos i de llarga durada, com
I'esquizofrenia o el trastorn bipolar. Ens
interessa entendre qué els facilita cuidar-
se, quines dificultats troben i la influéncia
del sistema sanitari i de I'entorn social en
les seves decisions.

Moltes d'aquestes dones volen ser mares,
pero aquest desig sovint queda en silenci
en el sistema sanitari i, també, en les
investigacions. Frequentment, les seves
experiencies queden fora del focus o
s'aborden des d'una mirada principalment
clinica, que no sempre té€ en compte els
seus desitjos, les seves decisions ni les
condicions en qué aquestes es
produeixen. Per aix0, en aquest treball,
posem el focus en els seus relats. No es
tracta nomeés d'identificar dificultats, sind
d'entendre com interactuen els factors
personals, socials i institucionals, i com
aquesta interaccio pot generar o reproduir
desigualtats en l'exercici de la salut sexual
| reproductiva.

Per aprofundir en aquesta realitat, varem
entrevistar vuit dones. Les seves
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Estatueta de Kore (ca. 480 a.C.).
Col-lecci6 del Museo Getty.

trajectories eren diferents, perd compartien
una experiencia comuna: cuidar la seva
salut sexual i reproductiva no sempre
depen només d'elles. Algunes mantenien
un seguiment habitual; d'altres I'havien
anat deixant pel cami. Els seus relats
ajuden a entendre com viuen la cura de la
seva salut sexual i reproductiva, per que
de vegades resulta dificil accedir als
serveis i quins factors influeixen en les
seves decisions.

En els seus relats, la maternitat apareix
com un tema central, carregat de significat
i també de tensions. Van parlar dels seus
desitjos de ser mares, pero tambe de les
pors que els acompanyen i de les idees
preconcebudes que circulen en el seu
entorn. Moltes d'aquestes creences —com
pensar que no seran capaces de ser



Figura femenina del periode Spedos inicial.
2700-2500 A.C.
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mares o que prendran males decisions per
tenir un trastorn mental— acaben sent
interioritzades. S'hi sumen les renuncies i
les decisions de no tenir fills, que formen
part de trajectories vitals complexes i, en
molts casos, travessades per I'estigma.

A més, incorporem la veu de professionals
de la salut mental i de la salut sexual i
reproductiva (psiquiatres, infermeres de
salut mental, ginecolegs i llevadores) que
acompanyen aquestes dones en diferents
moments de la seva vida. Els seus
testimonis permeten comprendre millor
qué funciona en la practica quotidiana i on
apareixen les principals dificultats,
especialment quan els serveis no es
comuniquen entre si ni ofereixen una
atencio coordinada.

Aquest article posa en dialeg I'experiéncia
de les dones i la mirada dels equips
professionals per acostar-nos al que
realment esta passant a la practica. A
partir d'aquestes veus, busquem visibilitzar
quines dificultats persisteixen, qué esta
faltant en I'atencid i quins canvis concrets
podrien marcar la diferéncia en la vivéncia
i en els resultats de salut de les dones
amb trastorn mental greu en I'ambit de la
salut sexual i reproductiva.

Quan la salut sexual i reproductiva
queda en un segon pla

La salut sexual i reproductiva és un dret,
perod per a moltes dones amb problemes
de salut mental queda en un segon pla. A
la practica, aix0 es tradueix en menys
revisions preventives, menys suport en
planificacié familiar i més dificultats a I'hora
de resoldre dubtes importants. La mateixa
organitzacio del sistema sanitari
contribueix a aquesta situacio: les
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consultes van amb presses, les agendes molt intima. Una resposta propera i
estan saturades i els diferents serveis no respectuosa pot donar confianca. En
sempre treballen de forma coordinada. canvi, una actitud distant o que minimitza

el que la dona sent i expressa pot fer que
decideixi no tornar a parlar del tema durant
anys. Decidir no és nomeés triar, sin6
també sentir-se escoltada i acompanyada.

En aquest context, la maternitat apareix
travessada per silencis i per la por al judici.
Algunes dones volen ser mares, pero no
troben espais on expressar-ho amb

confianga. D'altres decideixen no ser-ho, Les pors expressades son legitimes: temor
pero senten que han de justificar a no estar a l'altura, a tornar a trobar-se
constantment la seva decisio. En tots dos malament durant I'embaras o el postpart,
casos, la manca d'informacio clara i els que el naddé pugui veure's afectat per la
missatges contradictoris (especialment malaltia o la medicacid, o fins i tot por a
amb relacio a la medicacio, I'embaras o la perdre la custodia si alguna cosa
lactancia) generen inseguretat i reforcen la  s'interpreta com un "risc". Una de les
sensacio d'afrontar aquestes decisions en dones entrevistades explicava aixi una
solitud. Moltes dones expliquen que, fins | experiéncia de perdua de la custodia dels
tot quan volen cuidar-se, el propi seus fills durant un ingrés hospitalari:

funcionament del sistema no sempre ho
facilita. Horaris poc flexibles, visites molt
espaiades, circuits poc clars o la
necessitat d'acudir a diferents serveis per
resoldre una mateixa questio acaben
dificultant el seguiment. Aquesta falta de
continuitat no només retarda I'atencio, sin6
que també genera incertesa i malestar.

"Jo estava ingressant i mentrestant
estaven fent l'adopcio. Va ser
completament involuntaria. Jo el que
meés volia eren els meus fills. Em van

A tot aix0 s'afegeix que, en moltes
consultes de salut mental, la prioritat se
centra a evitar recaigudes o controlar
simptomes, deixant en un segon pla
aspectes com la sexualitat, I'anticoncepcio
o els desitjos reproductius. Tanmateix, per
a les propies dones, aquestes questions
no son secundaries: formen part del seu
benestar, de la seva identitat i del seu
projecte de vida.

Voler ser mare... o no: decidir entre
prejudicis i silencis

Quan una dona amb problemes de salut
mental expressa que vol ser mare, o que Estatueta d’'una amazona (300-200 a.C.).
no vol ser-ho, esta compartint una cosa Col-lecci6 del Museo Getty.



Estatueta d’'una mare amb el seu fill
(segles VI-V a.C.). Col-lecci6 del Museo Getty.

incapacitar per fer de mare. Em van
incapacitar, si. Es horrible. Es que la
impoténcia era bestial. Es com si
continuament tinguessis alguna cosa
que et punxes el cor per dins i sagnés,
perque és horrible. No li ho desitjo a
ningu. Horrible, horrible".

Altres dones expliquen que van descartar
la maternitat perqué mai van trobar un
espai on plantejar-ho amb confianca,
sense sentir-se jutjades o infantilitzades. Al
seu torn, les qui decideixen no ser mares
creuen necessari que la seva decisio es
respecti sense ser posada en dubte una
vegada i una altra i sense sentir-se
obligades a convéncer cada professional
que la seva eleccio és valida.
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El prejudici segueix molt present, tant el
que ve de I'entorn com el que moltes
dones han acabat interioritzant.
Tanmateix, aquestes dones tenen
capacitats, recursos i projectes de vida tan
diversos com qualsevol altra. El que
necessiten és informacié comprensible,
suport real i professionals que hi confiin.
Quan aixod passa, augmenta la seva
seguretat, s'impliquen més en la prevencio
i troben un cami més estable cap als seus
objectius de vida. Com resumeix una de
les infermeres entrevistades: "Tot gira al
voltant de I'estigma, la veritat és que hi ha
molt desconeixement: es discrimina,
s'etiqueta amb facilitat al malalt mental”.

La maternitat mai segueix un cami recte, i
en dones amb problemes de salut mental
aquest recorregut pot ser encara mes
complex i requerir mes suports. Algunes
dones necessiten temps i tarden anys a
sentir-se preparades. D'altres, en canvi,
viuen I'embaras amb il-lusid, pero
necessiten un acompanyament molt
proper durant I'embaras, el part i els
primers mesos després de donar a llum.

Acompanyar bé implica aspectes molt
concrets: saber quins senyals conve
vigilar, com manejar el cansament, quan i
a qui demanar ajuda, com ajustar la
medicaciéo o com comptar amb persones i
recursos que puguin donar suport en el dia
a dia. En els relats més positius apareix
sempre una combinacio similar:
professionals que es coordinen entre si,
informacid clara sobre els possibles riscos
de I'embaras, acords compartits sobre la
medicacio, suport social real i un
seguiment proper durant I'embaras i les
primeres setmanes després del part.



Quan alguna d'aquestes peces falla,
augmenten els dubtes, apareixen canvis
bruscos en el tractament o, fins i tot, la por
porta a ocultar I'embaras per temor al
judici o a rebre una resposta negativa per
part del sistema sanitari. Per les i els
professionals de la salut, el punt de partida
sol ser que la dona es trobi bé i estable
abans de plantejar un embaras. Ajustar la
medicacio, revisar quins tractaments son
mes segurs, augmentar el nombre de
visites o coordinar diferents professionals
no busca posar limits, sind6 acompanyar el
procés de forma segura. L'essencial és
que la decisio (ser mare o no ser-ho) es
respecti i que hi hagi camins clars per
sostenir-la, sense traves innecessaries.

Quan la prevencio no arriba

La prevencio en salut sexual i reproductiva
implica molt més que enviar recordatoris
per realitzar una prova medica. Requereix
facilitar I'accés, reduir barreres i adaptar
els recorreguts d'atencio a la realitat de
cada dona. Demanar una cita pot ser dificil
quan es travessa un periode d'alts i baixos
emocionals. Acudir a un centre
desconegut pot generar ansietat i
gestionar diverses visites dificulta mantenir
el seguiment. Per aix0, petites adaptacions
—com flexibilitzar horaris, enviar
recordatoris personalitzats o comptar amb
professionals formats en salut mental—
poden marcar una gran diferencia.

L'anticoncepcio també necessita
explicacions clares i un tracte proper.
Diverses dones van explicar que mai se'ls
va parlar d'opcions adaptades a la seva
situacio personal o que van rebre
missatges contradictoris sobre si la seva
medicacio podia interferir amb els métodes
anticonceptius. Quan els serveis de salut
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Estatueta d’'una dona (segles VII-XIV).
Col-leccié del Museo Getty.



mental i salut sexual i reproductiva
treballen sense comunicacio fluida, la
informacio arriba fragmentada i
incompleta, i les decisions es prenen
sense una visio global.

A més, I'educacio sexual adaptada a
diferents realitats continua sent una
assignatura pendent. La majoria de les
dones agraeixen espais on poder
preguntar sense vergonya sobre
consentiment, plaer, limits, prevencio
d'infeccions de transmissio sexual o
relacions poc equilibrades. No es tracta
només d'informacio, sind de comptar amb
espais de cura que augmentin la capacitat
de decidir, evitar riscos i viure la sexualitat
amb més confianca.

Estatueta d’'una figura femenina asseguda
amb un nen (segle V a.C.).
Col-leccié del Museo Getty.
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Com assenyalava una de les psiquiatres
entrevistades, aquesta dificultat també es
percep en la consulta:

"No és que vagi repassant un tema
darrere d'un altre, siné que parles més
d'efectes adversos en general. Els
homes si que t'ho solen treure
espontaniament, les dones no, llavors
tampoc indagues... No sé si és que
els fa vergonya parlar, no ho se".

Quan els serveis no es coordinen

Quan els serveis de salut mental i de salut
sexual i reproductiva no estan connectats,
les dones reben missatges contradictoris
sobre anticoncepcio, embaras o
medicacio. Aquesta manca de coordinacio
genera dubtes, retarda decisions
importants i pot afectar tant el benestar
emocional com la salut fisica de les dones.
La continuitat de I'atencid no hauria de
dependre de la voluntat del professional ni
de la capacitat de la dona per explicar la
seva situacio una vegada rere l'altra en
cada consulta. Aquesta manca de
coordinacio entre serveis també té
consequencies que no sempre son
evidents en la consulta. Com explica una
ginecologa, en moltes ocasions la
informacid sobre la situacio de les pacients
no arriba de forma directa, sin6 de manera
fragmentada o, fins i tot, accidental:

"Moltes vegades les pacients no t'ho
expliquen. Fins i tot entres en la
historia compartida i aqui veus, que
s'ha vist amb el psiquiatre, que fins i
fot té una discapacitat temporal o que
té alguna crisi, i moltes vegades te
n'assabentes, pero de rebot, perque
has entrat en la historia compartida
buscant una analitica o una altra cosa.



Aquest estigma que hi ha al voltant
pot generar que els pacients no ho
expliquin. | al final aixo és important
per portar un millor control de
I'embaras, del postpart i de tot".

La coordinacio, pero, si que és possible
amb canvis molt concrets: definir
clarament qui es comunica amb qui,
facilitar el pas entre serveis durant
I'embaras i el postpart, compartir la
mateixa informacio entre professionals i
acordar un pla d'atencio conjunt. No es
tracta de reinventar el sistema, sin6 de fer
que el que ja existeix funcioni millor perqué
el pes de les cures no recaigui nomes
sobre la dona.

Petits canvis que marquen la diferéncia

Les consultes, encara que breus, son
moments importants. Preguntar "com et
sents amb la teva salut sexual?" o "tens
dubtes sobre anticoncepcid, embaras o
lactancia?" pot canviar per complet
I'experiencia d'atencid. Normalitzar
aquestes preguntes ajuda a reduir la
vergonya, anticipa necessitats i genera
espais de confianca.

També és util que les i els professionals de
la salut incorporin de forma habitual
explicacions sobre com poden influir els
canvis hormonals en l'estat d'anim, qué fer
si apareix un embaras no planificat o com
demanar ajuda si sorgeix ansietat postpart.

Revisar les proves preventives, ajudar a
gestionar les cites o aclarir els tractaments
soOn petites accions, perd amb un impacte
directe: eviten que es perdi el seguiment i
augmenten la seguretat de les dones.

La coordinacié no requereix grans canvis,
sind gestos concrets: avisar la llevadora
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Estatueta de Minerva (50 a.C.—-25 d.C.).
Col-leccié del Museo Getty.

d'un embaras, compartir un canvi de
medicacio entre equips professionals o
acordar qui sera la persona de referencia.
Quan aixod passa, es redueix una carrega
important: la d'haver d'explicar la propia
historia una vegada i una altra a cada
consulta.

Tenir una millor cura en la practica
quotidiana

Les millores que es poden introduir en el
dia a dia no requereixen grans canvis en el
sistema, sinG una manera d'atendre més
propera i coherent en totes les consultes.
Aix0 implica preguntar de manera natural



si la dona vol ser mare o no, revisar la
prevencio sense esperar que ella ho
demani, assegurar-se que el personal
sanitari transmeti informacioé coherent —
especialment sobre medicacid, embaras i
lactancia— i comptar amb circuits agils
que permetin respondre amb rapidesa
quan apareix un embaras o durant el
postpart. També és fonamental respectar i
donar suport a les decisions reproductives,
oferir informacio clara i comprensible i
crear espais on es pugui parlar sense por
al judici.

De la mateixa manera que és important
cuidar les dones, tambe ho és cuidar els
equips de professionals, perqué d'ells
depen que aquest acompanyament pugui

Estatueta de Roma o Virtus (50-75 d.C.).
Col-leccié del Museo Getty.
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mantenir-se en el temps. La qualitat de
I'atencié no depén només de protocols,
sind també de practiques quotidianes.
Amb gestos senzills com preguntar,
informar, coordinar, respectar |
acompanyar, l'atencio es torna mes
accessible, més humana i segura.

La clau: un sistema que acompanyi

El que més valoren les dones és sentir que
el sistema de salut i social les acompanya.
Per elles, aix0 es resumeix en cinc
elements clau: que se'ls pregunti si volen
ser mares 0 no, que la prevencio estigui al
dia sense que siguin elles les qui hagin de
sol-licitar-la, que la informacio sigui clara i
coherent, que hi hagi una persona de
referéncia per resoldre dubtes, i que no
hagin de ser elles les qui hagin de fer
d'intermediaries entre els serveis.

Quan aquestes cinc peces encaixen,
I'experiencia de cura canvia: disminueix la
por, augmenta la seguretat i les decisions
es viuen amb més calma. Les families i
xarxes socials properes també poden ser
aliades si se les integra des del principi i si
es respecta sempre la voluntat de la dona.
Acompanyar no €s medicalitzar, sin6 oferir
suport comprensible i accessible.

El que marca la diferencia no son els
grans programes de salut, sin6 la suma de
petites practiques cliniques que generen
continuitat. Quan aixo passa, disminueixen
la incertesa i la por, creix la confianga en
les cures i les decisions sobre la
maternitat, que es prenen amb més
seguretat i menys sensacio de solitud.

La coordinacio, I'escolta i el respecte a les
decisions de les dones son pilars d'una
atencio integrada que entén la reproduccio
com a part de la vida i no com una cosa



aillada. Incorporar aquesta mirada significa
reconéixer que l'autonomia no es
construeix de forma individual, sin6 que
s'enforteix quan el sistema acompanya, la
comunicacio és transparent i les dones
senten que tenen dret a decidir sobre el
seu futur.

Conclusions

Aprofundir en la salut sexual i reproductiva
de les dones amb diagnostic de problemes
de salut mental greus revela que la clau no
esta nomeés a afegir més recursos, sind a
canviar la forma d'acompanyar: passar
d'un sistema que respon tard a un que
s'anticipa i acompanya. Quan el sistema
de salut escolta, informa i coordina, les
dones no només reben millors cures, sind
que guanyen seguretat i participen de
forma més activa en la seva propia salut.

La capacitat de decidir comenca per una
cosa tan basica com oferir informacié
clara, comprensible i sense missatges
contradictoris. Sembla evident, pero a la
practica no sempre passa, especialment
quan els diferents serveis funcionen de
manera desconnectada.

Un bon model d'atencio no es limita a
evitar riscos, sind que posa la dona al
centre, té en compte el seu moment vital |
li permet avancar des del seu propi
projecte de vida, sense pressions ni
decisions preses per altres. Implica també
reconéixer que les decisions no es prenen
en el buit, sind en contextos condicionats
per relacions, expectatives i possibilitats
reals. Escoltar el que desitja, atendre les
seves preocupacions i acordar
conjuntament les cures no son gestos
menors: sdn accions que generen canvis
reals i duradors.
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Avancar cap a una atencio més justa i
humana exigeix un compromis col-lectiu:
dels equips de salut, del funcionament |
organitzacio dels serveis i de la societat. El
repte és que cap dona senti que ha de triar
entre cuidar la seva salut mental o la seva
salut sexual i reproductiva. Ambdues han
de poder avancar juntes, amb
acompanyament real, informacio clara i
una xarxa de suport que sostingui les
seves decisions de manera digna i
respectuosa. En aquest sentit, comprendre
com es construeixen i viuen les seves
decisions sexuals i reproductives implica
reconéixer que no depenen unicament
d’elles, sin6 de les condicions que el propi
sistema genera per fer-les possibles —o
per limitar-les—. Visibilitzar aquestes
condicions és un primer pas imprescindible
per transformar-les.
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Per llegir

Keiler Roberts (2020)
Isolada
Alpha Decay

Isolada és un comic autobiografic que aborda un territori poc
explorat en la literatura: la maternitat des de la perspectiva d’'una
dona amb un diagnostic de trastorn bipolar. Keiler Roberts, artista i
mare estatunidenca, construeix un relat fragmentat i honest sobre la
seva vida quotidiana criant la seva filla Xia mentre gestiona la seva
malaltia mental. Roberts utilitza un humor peculiar i una franquesa
desarmant per presentar tant moments lluminosos com obscurs amb
la mateixa "lucidesa verinosa", construint dialegs incomodes,
entranyables i profundament humans entre mare i filla. El resultat és
una obra que desmitifica la maternitat perfecta i visibilitza la realitat
de moltes dones que afronten la crianga convivint amb problemes de
salut mental.

Nikole Benders-Hadi y Mary E. Barber (2014)
Motherhood, Mental lliness and Recovery:
Stories of Hope

Springer

Motherhood,
Mental lliness
and Recovery

Aquest llibre recopila investigacio i relats sobre mares amb malalties
mentals greus, incloent-hi experiéncies personals, estigma,
desafiaments i recuperacid, contextualitzant el paper de la maternitat
en la vida de dones amb diagnostics psiquiatrics greus, i com aixo
influeix en el seu desig o0 en la seva experiéncia materna.
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Per veure

Ketevan Vashagashvili (2025)
Witches
Regne Unit, 90 min

Documental britanic I'autora del qual entrellaca la seva
propia experiéncia d'ansietat, depressio i psicosi postpart
amb histories d'altres dones i material cinematografic
historic sobre bruixes i salut mental. El documental
reflexiona sobre com les dones amb patiment mental han
estat estigmatitzades a través dels segles i ofereix
testimonis, veus d'especialistes i exemples culturals per
repensar aquestes narratives.

Deanne Foley (2018)
Una audiéncia de cadires
capii Canada, 93 min
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Una dona amb un trastorn mental greu (bipolaritat) lluita per
recuperar la relacié amb les seves dues filles després
d'episodis de malaltia que les van posar en risc. La pel-licula
explora l'impacte del trastorn en la seva identitat com a
mare i el seu desig de tornar a estar amb elles.
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Miguel Gaggiotti, premiat als BAFTSS
2026 pel millor curtmetratge

El doctor Miguel Gaggiotti, professor al
Department of Film and Television de la
University of Bristol i membre del Grup
AFIN, ha estat guardonat amb el primer
premi al millor curtmetratge a I'edicié 2026
de la British Association of Film, Television
and Screen Studies (BAFTSS), celebrada
recentment. En el marc de diversos
projectes del Grup AFIN, Gaggiotti ha creat
| produit diverses series de curtmetratges
que aborden tematiques vinculades als
estudis sobre infancia, families i
reproduccio.

————
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Cura i malestar menstrual

S’ha publicat a Social Science & Medicine —
Qualitative Research in Health un nou
article titulat “Smile, even though it hurts’: A
photovoice study exploring the practices,
experiences and spaces for menstrual care
in Spain”, amb Astrid Boe Huttel, del Grup
AFIN, com a primera autora, i Laura
Medina Perucha, de I'Institut Universitari
d’'Investigacio en Atencid Primaria (IDIAP

Jordi Gol), com a darrera autora.

L'estudi utilitza el métode de fotoveu per
analitzar com les estructures socials
blanques i cisheteropatriarcals agreugen
les experiencies de malestar menstrual i,
sovint, obstaculitzen les practiques de cura
menstrual. A través de fotografies i relats
personals, les persones participants
revelen la pressio social per amagar i
reprimir els seus malestars menstruals, tot
posant de manifest una manca critica de
coneixement menstrual i una desestimacio
sistemica de les seves vivencies.

Tanmateix, en centrar I'analisi en el
concepte de cura menstrual, la investigacio
també destaca els aspectes positius de les
experiencies menstruals: sbn moments
significatius de creativitat, introspeccio,
descans i oportunitats per tenir i rebre cura.

Aquest treball forma part del projecte Salud
menstrual, salud mental y calidad de vida
en Espana, liderat per I'Institut Universitari
d’Investigacio en Atencidé Primaria (IDIAP
Jordi Gol) en col-laboracié amb el Grup
AFIN.

L’article esta disponible en aquest enllac.


https://doi.org/10.1016/j.ssmqr.2026.100771

“Veus en ressonancia”:
la perdua gestacional primerenca

El passat dimarts 21 d’abril va tenir lloc
I'activitat “Voces en resonancia: relatos
audiovisuales, debate interdisciplinario y
reflexidn colectiva sobre la pérdida
gestacional temprana”, organitzada pel
Grup AFIN Barcelona.

La cita va ser a la sala de cinema de la
UAB per veure i debatre a I'entorn del
curtmetratge Muy Llena, sota la direccio
artistica de Miguel Gaggiotti (University of
Bristol, AFIN) i produit per AFIN, gracies a
la subvencio per a activitats de
transferéncia en I'ambit universitari
atorgada per I'Instituto de las Mujeres, del
Ministerio de Igualdad d’Espanya, i
disponible en acces obert al canal de
YouTube d’AFIN.

Aquesta és la tercera série de
curtmetratges que resulten del projecte
Pérdidas reproductivas precoces: del
malestar fisico y emocional invisible al
posible duelo personal, familiar y social,
financgat per la Fundacio “la Caixa” i liderat
per la Prof. Diana Marre.
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La sessid va estar moderada per Carolina
Remorini (AFIN, UAB) i van participar en el
debat Diana Marre (AFIN, UAB), Bruna
Alvarez (AFIN, UAB), Manuel Fernandez
Alcantara (UA), Sandra Guevara (UAB) i
Purificacion Escobar Garcia (UAB),
juntament amb un public de docents,
investigadors i estudiants de diverses
carreres de la UAB.

Oberta I'admissioé
en el Master en Antropologia de la UAB

La Universitat Autbnoma de Barcelona ha
obert el procés d’admissio per al Master en
Antropologia: Investigacio Avancada i
Intervencié Social per al curs 2026-27. Es
tracta d’'un programa presencial dissenyat
per comprendre els fenomens socials
contemporanis des d’'una mirada critica |
intervenir en contextos de diversitat cultural
amb eines etnografiques.

El master ofereix dos itineraris
d’especialitzacio: Investigacio, orientat a
projectes académics o aplicats, i
Intervencid Social, que inclou 90 hores de
practiques en entitats col-laboradores.

Les classes s’impartiran a la Facultat de
Lletres de la UAB, en horari intensiu de
16:00 a 20:00, de setembre a marg. El
claustre, integrat per professorat del
Departament d’Antropologia de la UAB,
compta amb una amplia trajectoria
investigadora en ambits com la crisi
ecologica i estudis maritims; salut global,
cossos i medicalitzacio; genere, sexualitats
| families; infancies i educacio; processos
d’exclusio i vulnerabilitat, i migracions,
urbanisme i mobilitats.



El termini d’admissio romandra obert fins
al 30 de setembre i s’ofereixen 30 places.
Per a més informacio, es pot consultar
aquest enllac o escriure a
bruna.alvarez@uab.cat.

Master
en Antropologia

investigacion avanzada e
intervencion social

Admisiones ablertas!
30 plazas

Cicle “Maternitats impossibles”
del Palau Macaya

Bruna Alvarez (Grup AFIN, UAB) va
participar en el cicle “Maternitats
impossibles”, celebrat al Palau Macaya i
organitzat per la Catedra UNESCO
Dones, Desenvolupament i Cultures de la
Universitat de Vic-Universitat Central de
Catalunya. La conversa, compartida amb
Sandra Ezquerra (Universitat de Vic) i Laia
Forné (IDRA), va girar a I'entorn de les
dificultats per esdevenir mare i la tensié
entre el capital i la vida.
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Acompanyants d’avortament
al nord de Méxic

Bruna Alvarez (AFIN-UAB), juntament amb
Suzanne Veldhius (Colegio de la Frontera
Sur, Méxic), ha publicat I'article “l need to
take care of myself as well’: self-care
strategies of abortion acompariantes in
Northern Mexico”. El text analitza les
necessitats de cura de les acompanyants
d’avortament a la frontera nord de Méxic.

Aquest treball forma part del projecte
Repromob. Gobernanza reproductiva y
movilidades en Europa, Africa del Norte y
Ameérica Latina: Cuestionando la justicia y
los derechos reproductivos en un contexto
de austeridad y disminucion de la
fecundidad, un projecte coordinat i integrat
per un subprojecte de la Universitat
Autonoma de Barcelona i un altre de la
Universitat de Barcelona, tots dos amb
participacio d’investigadores i investigadors
de diverses institucions estatals i
internacionals.

L 'article esta disponible en aquest enllac.


https://www.uab.cat/web/estudiar/la-oferta-de-masteres-oficiales/informacion-general-1096480309770.html?param1=1345648439250
https://anthrosource.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/fea2.70044

