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1. Resum del capitol

En aquest capitol s'analitza el cas de Catalunya, que compta amb un sistema
de salut propi. Com a part de I'Estat espanyol, a Catalunya la discriminacio
contra les persones LGBTI esta prohibida, i el matrimoni gai és legal des de
2005. Catalunya també compta amb una llei propia, administrativa, que és
especifica contra la LGBTIfobia, on s’inclouen qliestions de salut. El sistema de
salut publica de Catalunya té un servei per a les persones trans*, que compta
amb professionals de ginecologia i psicologia. Aquest servei aborda la salut de
les persones trans* des d'un punt de vista no patologitzant i treballa en estreta
col-laboracié6 amb l'activisme trans*. Els resultats de I'enquesta Open Doors,
juntament amb les entrevistes, mostren que les professionals i futurs
professionals de Catalunya no presenten acrtituds obertament LGBTIfobiques,
pero que tenen importants debilitats en el coneixement i I'atencié de les

persones LGTBI.

2. Amb poques paraules

Catalunya té un sistema de salut mixt, un model compromeés a I'is de tots els recursos
existents, tant publics com privats. Dins d'aquest model, I'Institut Catala de la Salut (ICS) és
l'organisme de salut publica més gran, i gestiona el 80% de I'atencié primaria i també bona
part dels hospitals catalans. Malgrat que I'ICS proveeix cobertura sanitaria universal (amb
algunes restriccions), presenta alguns problemes, com ara la insuficiéncia de recursos
publics, una gesti6 no sempre adequada, falta de transparéncia, corrupcio, sobrecarrega

laboral a I'atencié primaria i falta de continuitat en atenci6 a la salut.

Administrativament, Espanya es divideix en 17 comunitats autonomes i 2 ciutats autonomes
(Ceuta i Melilla). Tot i que Hisenda esta centralitzada a tot I'Estat espanyol, el sistema sanitari
depén de les competéncies de cada comunitat autonoma. Per tant, hi ha moltes diferencies
significatives entre els sistemes sanitaris de cada comunitat autonoma. Tots els sistemes de
salut de l'estat espanyol consisteixen en una assistencia sanitaria universal, pero la forma en

que funciona cadascun dells difereix en la forma. Atés que les dues entitats de I'Estat espanyol
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participants al projecte Open Doors tenen la seu a Catalunya i, per tant, la seva experiencia és
especifica del sistema sanitari de Catalunya, aquest capitol nacional se centrara només en

Catalunya.

El 14 de juny de 1990 el Parlament de Catalunya va aprovar la Llei d'Ordenacié Sanitaria de
Catalunya (LOSC), com a resultat de les transferéncies atorgades per I'Estat espanyol en
matéria de salut. L'l de gener de 1991 el Servei Catala de la Salut (CatSalut) va entrar en
funcionament. El CatSalut és un model compromeées amb |'Us de tots els recursos sanitaris
existents, ja siguin de propietat publica o privada (sistema sanitari mixt). L'Institut Catala de la
Salut (o ICS) és lempresa de serveis publics de salut més gran de Catalunya i ofereix assisténcia
sanitaria a prop de sis milions d'usuaris a tot el pais. Actualment gestiona 8 hospitals i 287

equips datencié primaria.

Catalunya disposa d'un servei public de salut que proporciona una cobertura universal i una
cartera completa de serveis. Tots els residents a Catalunya tenen acceés als serveis publics de
salut. Tot i aix0, totes les persones sense papers que per nombroses raons administratives no
s’han pogut inscriure al cens local solen tenir problemes per obtenir la targeta sanitaria. Les
persones LGBTI que es troben en aquesta situacio solen recorrer a les ONG per tractar-se del
VIH o altres problemes de salut que puquin trobar, i encara poden recorrer a un servei

d'urgéncia si és necessari, no sempre de forma gratuita.

Hi ha disponible una extensa xarxa d'assisténcia publica a tot el territori, amb centres, serveis,
professionals i atenci6 telefonica les 24 hores durant els 365 dies de l'any. Per accedir-hi,
l'usuaria s'ha d'identificar amb la targeta sanitaria individual (TSI), que és el document que
permet accedir al servei public. En principi, les pacients poden triar lliurement el seu proveidor
sanitari entre tots els centres publics de Catalunya. Tanmateix, habitualment sassigna un
centre datencié primaria especific i un hospital en funcio del domicili de padré. A cada pacient
se li assigna una metgessa de familia i una infermera familiar un cop accedeixen al sistema
sanitari (ja sigui perque neixen a Catalunya o perqué hi migren). A més, si una persona necessita
d'una especialitat medica particular, se li assigna una metgessa i, en alguns casos, també una
infermera especialitzada. Tot i que aquesta tasca és aleatoria i depén sobretot de la
disponibilitat de cada professional, si una pacient vol canviar de metgessa, pot sol-licitar-ho. Si
no hi ha cap queixa especifica a la metgessa, sol ser dificil canviar de facultatiu, perquée totes

les metgesses estan sobrecarregades de casos. Les ciutadanes que no estan empadronades a



OPEBI
J00R

Catalunya, tot i que tenen dret a accedir a l'assistencia sanitaria, no tenen dret a triar lliurement

els seus proveidors.

El pla de salut de Catalunya (2016-2020)' té com a objectiu un model de gestié més flexible i
descentralitzat i requereix una estrategia intersectorial, interdepartamental i
interadministrativa per a reduir les desigualtats socials en salut. Entre els principis
fonamentals d'aquest pla s'inclou l'accés equitatiu i la perspectiva de grups especialment
vulnerables. Tanmateix, tal com s'indica al mateix pla, els darrers anys la recessié economica ha
tingut conseqléncies socials dramatiques. La contencié pressupostaria imposada ha anat
acompanyada d'un sistema sanitari sobrecarregat i de la precarietat dels entorns en qué
treballen la majoria dels professionals de la salut. Segons el sindicat Metges de Catalunya,
alguns dels principals problemes que té el Servei Catala de la Salut sén: la insuficiéncia de
recursos publics, una governanca i gestio del sistema de salut menys consensuat, mala gestio,
manca de transparencia, corrupcio, sobrecarrega assistencial a I'atencié primaria (Aznar, 2020)

i la manca de continuitat assistencial (Aller, Vargas, Sanchez et al, 2010).

Catalunya no disposa de dades especifiques sobre la discriminacio de les persones LGTBI en
'ambit sanitari. Tot i aix0, hi ha algunes dades de les enquestes LGTBI de I'Agencia de Drets
Fonamentals (FRA) de la UE de 2012 i 2019 sobre Espanya que poden aportar una mica de llum
en aquest sentit. Per a I'enquesta anterior, del 2012, nomeés el 28% dels enquestats afirmava
explicar al personal medic que l'atenia sobre ser LGTBI, mentre que només el 8% afirmava
sentir-se discriminat pel personal sanitari durant els darrers dotze mesos. A Espanya, la
dificultat o els problemes per utilitzar o intentar accedir a I'assisténcia sanitaria sén molt baixos
(2%). De fet, només un 10% de les persones enquestades per la FRA consideraven que les seves
necessitats especifiques han estat ignorades, i el 12% consideraven que havien rebut
preguntes inapropiades per part del personal sanitari. A la versié del mateix estudi de 2019
només hi havia una pregunta sobre salut, que feia referéncia a la discriminacié experimentada
els darrers dotze mesos per part del personal sanitari o dels serveis socials. En aquesta
pregunta, un 15% va respondre afirmativament. Tot i que és un resultat superior al del 2012, ja
gue aquesta questido també inclou personal de serveis socials i només falten dades sobre salut,

és impossible avaluar cap millora per a aguesta pregunta especifica.

"Pla de salut 2016-2020
https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/Pla_salut/pla-de-salut-2016-2020/
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3. Marc legal

La constitucio espanyola prohibeix la discriminacié per qualsevol motiu, tot i que no
especifica la discriminacié per orientacié sexual i génere. A més, a Catalunya hi ha una
legislacio especifica que prohibeix la discriminacio sanitaria per orientacié sexual, identitat i
expressio de génere o caracteristiques sexuals: la Llei catalana 11/2014, per garantir els
drets de lesbianes, gais, bisexuals, trans i intersexuals, i eradicar 'homofobia, la bifobia i la
transfobia®Tot i ser una llei pionera en el context europeu, la seva implementacié continua

sent un procés lent i desigual entre els diferents camps d’actuacio.

A nivell estatal, cal destacar larticle 14 de la Constitucio espanyola®, ja que afirma que "els
espanyols son iguals segons la llei i no poden ser discriminats de cap manera per motius de
naixement, raga, sexe, religio, opinid o qualsevol altra condicié o circumstancia personal o
social". Toti que la Constitucio espanyola no parla explicitament de discriminacié per orientacio
sexual, identitat i expressié de génere i/o caracteristiques sexuals, hi ha diverses senténcies
del Tribunal Constitucional que consideren que la discriminacié per orientacio i genere sexual
és un incompliment de l'article 14 de la Constitucio (STC 41/2006“, STC 176/2008° STC 41/2013¢,
STC 92/20147).

El codi penal espanyol prohibeix la discriminacio per raé d'orientacio sexual i genere mitjancant
el principi de no discriminacio. Segons el codi penal, constitueix una circumstancia agreujant
en cas que acompanyi un delicte ja punible, com ara un atac fisic, un insult o una amenaga®. En
cas que aquesta discriminacio no comporti cap delicte ja castigable, aquesta discriminacio pot
ser un delicte administratiu només a les regions (comunitats autonomes) on hi hagi una

normativa vigent.

% Llei 1172014 del 10 d'octubre per a garantir els drets de lesbianes, gais, bisexuals, transgéneres i intersexuals i per
erradicar 'homofobia, la bifobia i la transfobia: https://www.parlament.cat/document/intrade/152585

3 Seccio 14 de la Constitucio Espanyola, aprovada el 1978:
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/Hist_Normas/Norm/const_espa_texto_ingles_0.p
df
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Senténcia del Tribunal Constitucional 41/2006 del 13 de febrer.

https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-T-2006-4755
5 Senténcia del Tribunal Constitucional 176/2008 del 22 de desembre.

https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2009-1240

8 Senténcia del Tribunal Constitucional 41/2013 del 14 de febrer.
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2013-2724

7 Sentéencia del Tribunal Constitucional 92/2014 del 10 de juny

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2014-7058
8 Llei organica 10/1995 del 23 de novembre del Codi Penal (art. 22, 314, 510, 51, 512).

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444
6


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2014-7058
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2013-2724
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2009-1240
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-T-2006-4755
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/Hist_Normas/Norm/const_espa_texto_ingles_0.pdf
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/Hist_Normas/Norm/const_espa_texto_ingles_0.pdf
https://www.parlament.cat/document/intrade/152585
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En relacio al Ccodi Civil®, 'any 2005 es van aprovar el matrimoni entre persones del mateix sexe i
I'adopcio i 'acolliment per part de parelles del mateix sexe. El 2007 es va aprovar la llei 3/2007
per a la regulacio del registre relatiu al sexe de les persones, que permet canviar la
identificacio de sexe als documents oficials. Tanmateix, aquest canvi només és possible
despres d'un diagnostic de disforia i de dos anys de tractament hormonal, mentre que no es
necessita una cirurgia de reassignacio sexual per canviar la informacio sexual dels documents

oficials.

Una altra legislacié que reqgula les qliestions LGBTI és la llei 14/2006, sobre técniques de
reproduccié humana assistida". En larticle 6.1 s'afirma que totes les dones majors d'edat en
poden ser usuaries, independentment de l'estat civil i l'orientacié sexual. En primerainstancia, i
malgrat la llei, només les dones amb una relacié amb un home que presentessin problemes de
fertilitat podien tenir accés a la fecundacio in vitro o a la inseminaci¢ artificial a través de la
salut publica. A partir del 2016 es va comencar a aplicar un protocol especific que incloia
directrius per a dones solteres i amb una parella dona. Les unitats datencio a la salut sexual i
reproductiva (ASSIR) proporcionen accés a les técniques de reproduccié humana assistida a la
xarxa sanitaria d'us public, tot i qu

e les llistes d'espera son tan llargues que moltes persones recorren als serveis sanitaris privats.

D'altra banda, la gestacié per substitucio, o gestacié subrogada, a I'Estat espanyol no presenta
reqgulacions, cosa que a la practica significa que aquelles parelles del mateix sexe que busquen
opcions de gestacié subrogada I'han de buscar a l'estranger, principalment als EUA. Tot i que la
gestacio per substitucié és una practica més amplia en parelles heterosexuals que en parelles
homosexuals, la majoria de les critiques contra la gestacio per substitucio es plantegen en
discussions sobre families gais, fet que implica una pressio extra a aquest tipus de
configuracions familiars (Pérez-Navarro, 2019). Segons un estudi recent (Fernandez-Garrido,
2017), la parentalitat a través de la gestacié per substitucié és una opcié amb suport dividit dins
l'activisme LGBTI+. Algunes postures feministes afirmen que la gestacio subrogada deixa ales
mares gestants sense ageéncia i que intersecciona particularment amb questions de raca i
classe. Altres postures feministes donarien suport a la gestacio per substitucid si es

mantinguessin determinades regulacions.

9

Decret Reial de 24 de juliol de 1883 pel que es publica el Codi Penal Royal (art. 44).
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1889-4763

19 Llei 3/2007 del 15 de marg reguladora de la rectificacio registral de la mencio relativa al sexe de les persones.(art.
4.a, 4.1b, 4.2): https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-5585

" Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccion humana asistida:
https://www.boe.es/buscar/pdf/2006/BOE-A-2006-9292-consolidado.pdf

7
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Pel que fa a regulacions especifiques de salut, a nivell estatal I'article 10 de la llei 14/1986 , la llei
general de salut, requla el respecte a la personalitat, la dignitat i la intimitat, aixi com la
discriminacio per ra¢ de genere o orientacio sexual, entre altres motius. La llei 33/2001 General
de Salut Publica requla el dret al tracte igualitari en la salut publica. En aquest sentit, cap
persona pot ser discriminada per orientacid sexual, identitat de génere o qualsevol altra

circumstancia personal o social del sistema sanitari.

A nivell catala, l'article 15 de I'Estatut d'autonomia de Catalunya' reconeix el dret de totes les
persones "a viure amb dignitat, seguretat i autonomia, Iliures dexplotacio, de maltractamentsii
de qualsevol tipus de discriminaci¢" i "a desenvolupar lliurement la seva personalitat i
capacitats personals". En A I'Estatut dautonomia s'inclou tambeé l'orientacio6 sexual: l'article 40.7
fa referéncia a la igualtat de diferents unions estables de parella, independentment de
l'orientacio sexual, i lI'article 40.8 promou la igualtat i l'eradicacié del racisme, I'antisemitisme, la

xenofobia i 'homofobia®.

Catalunya també disposa d'una llei especifica que regula les qlestions sanitaries, la llei
d'assisténcia sanitaria de Catalunya, 15/1990, del 9 de juliol™. L'article 6.2 d'aquesta llei estableix
que el Servei Catala de la Salut ha de garantir el dret a la salut sense cap mena de discriminacio
per raca, sexe, religié, opinié o qualsevol altra condicio o circumstancia personal o social, pero
no fa referencia a la discriminacio per ra6 sexual, orientacio, identitat i expressié de generei/o

caracteristiques sexuals.

A més de les requlacions anteriors, la llei que dona meés cobertura contra la discriminacio a
'ambit de la salut pel que fa a lorientacié sexual, identitat de génere, expressio de genere i/o
caracteristiques sexuals és la llei catalana 11/2014, per garantir els drets de lesbianes, gais,
bisexuals, transsexuals i intersexuals i per eradicar I'homofobia, la bifobia i la transfobia. El
primer article estableix l'objectiu de la llei, que és regular els mitjans i les mesures per fer
efectiu el dret a laigualtat i la no discriminacié per raé dorientacio sexual, identitat de genere o
expressio de genere tant en I'ambit public com en el privat, i en tots els ambits de la vida social.
Més especificament, l'article 16 d'aquesta llei mostra les disposicions en matéria de salut, per
les quals es remarca la transversalitzacio de la perspectiva de genere i la consideracié de les
necessitats especifiques de les persones LGBTI en els serveis de salut. Larticle 16 també

estableix les responsabilitats de les administracions publiques de Catalunya envers les

2 Article 15 de I'Estatut d’Autonomia de Catalunya, de 2006:
https://web.gencat.cat/en/generalitat/estatut/estatut2006/titol_1/

¥ Articles 40.7i 40.8 de I'Estatut d’Autonomia de Catalunya, de 2006.

1 Llei 15/1990, de 9 de juliol, dordenacié sanitaria de Catalunya:
https://portaljuridic.gencat.cat/eli/es-ct/1/1990/07/09/15

8
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persones LGBTI: el dret a la salut i el desenvolupament destrategies especifiques per a les
seves necessitats, la garantia d'un enfocament no patologitzant, el desenvolupament de
politiques especifiques de salut, mecanismes de recerca i participacio, i la promoci¢ de

practiques respectuoses i de prevencio i daccions de sensibilitzacié.

L'article 17 de la llei 11/2014 també estableix que l'assisténcia sanitaria no ha de tractar les
condicions intersex com una patologia. No obstant aixo, la llei no aprofundeix gaire més sobre
les condicions de les persones intersex. La llei 26/2018 de Drets i Garanties de la Infancia i
'Adolescencia®, és d'interés en matéria intersex, ja que a l'article 9 s'inclou la mutilacio genital
com a violacio de drets, tot i que no especifica menors intersexuals. Tot i aix0, cal remarcar que
el novembre del 2018 la Comissio d'Infancia i Adolescencia del Congrés dels Diputats va
reclamar al Govern de Catalunya, mitjancant una nova proposta de llei, mesures legislatives per
prohibir la mutilacié genital en menors intersexuals i garantir la seva integritat corporal, la seva
autonomia i la seva autodeterminacio®. Actualment, algunes comunitats autonomes com
Madrid”, Arago® llles Balears™ i la Comunitat Valenciana?® tenen lleis que prohibeixen la
mutilacié genital en menors intersexuals en els casos en que no hi hagi riscos medics i
permeten que les persones intersex se sotmetin a cirurgies relatives a les seves

caracteristiques sexuals nomeés quan puguin participar activament en la presa de decisions.

Tot i el marc legal anteriorment descrit, la legislacié vigent no garanteix no es produeixi
discriminacié contra les persones LGTBI en I'ambit sanitari. Segons linforme anual de 2017 de
I'Observatori Contra 'lHomofobia (OCH), tot i que es registren menys discriminacions en 'ambit
sanitari, aquestes havien augmentat en relacié amb els anys anteriors i representaven el 3,6%
dels incidents discriminatoris reportats a 'OCH el 2017. El 75% d'aquests incidents van ser
reportats per dones lesbianes o bisexuals i el 25% per persones trans. En aquest informe també
descriuen un cas d'una parella de dones lesbianes que van rebre un tractament discriminatori

en el procés de reproduccit assistida en una clinica privada on se'ls va negar l'accés a una prova

® ey 26/2018, de 21 de diciembre, de derechos y garantias de la infancia y la adolescencia:
https://www.boe.es/buscar/pdf/2019/BOE-A-2019-1986-consolidado.pdf

®Proposicion no de ley, medidas legislativas para prohibir la mutilacion genital en los menores intersexuales y
garantizar su integridad corporal, su autonomia y autodeterminacion, page 62:
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/PopUpCGI?CMD=VERLST&BASE=pul2& FMT=PUWTXDTS.fmt
&D0OCS=1-1&D0CORDER=LIFO&QUERY=%28B0CG-12-D-448.CODI. %29

7 Ley 2/2016, de 29 de marzo, de ldentidad y Expresion de Género e Igualdad Social y no Discriminacion de la

Comunidad de Madrid : https://www.bae.es/buscar/pdf/2016/BOE-A-2016-6728-consolidado. pdf

® Ley 4/2018, de 19 de abril, de Identidad y Expresion de Género e Igualdad Social y no Discriminacion de la

Comunidad Auténoma de Aragon: https://www.boe.es/buscar/pdf/2018/BOE-A-2018-7154-consolidado.pdf
' Art. 16 Ley 8/2016, de 30 de mayo, para garantizar los derechos de lesbianas, gays, trans, bisexuales e intersexuales

y para erradicar la LGTBIfobia: https://www.boe.es/boe/dias/2016/06/30/pdfs/BOE-A-2016-6310.pdf
20 Ley 23/2018, de 29 de noviembre, de igualdad de las  personas  LGBT:

https://www.boe.es/boe/dias/2019/01/11/pdfs/BOE-A-2019-281.pdf
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http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/PopUpCGI?CMD=VERLST&BASE=pu12&FMT=PUWTXDTS.fmt&DOCS=1-1&DOCORDER=LIFO&QUERY=%28BOCG-12-D-448.CODI.%29
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/PopUpCGI?CMD=VERLST&BASE=pu12&FMT=PUWTXDTS.fmt&DOCS=1-1&DOCORDER=LIFO&QUERY=%28BOCG-12-D-448.CODI.%29
https://www.boe.es/buscar/pdf/2019/BOE-A-2019-1986-consolidado.pdf
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especifica per rad de la seva orientacié sexual. L'informe nacional del projecte Look Wide pera
Catalunya (2019) mostra un cas similar de dificultat daccés a técniques de reproduccid
assistida per part d'una parella de lesbianes. Tot i aix0, la notificacio de la discriminacié en
entorns sanitaris és molt baixa i només representa un 1,8% de tots els incidents reportats a I
Observatori Contra I'Homofobia el 2018. Aquestes dades no apunten necessariament al fet que
la discriminaci6 en entorns sanitaris no es produeixi, pero suggereix que I' Observatori Contra
I'Homofobia no es percep com un centre dinformacio rellevant per a la discriminacio

relacionada amb la salut. Aixd obre un debat sobre l'eficacia de denunciar les discriminacions.

Les reclamacions per discriminacio es poden fer també directament als centres sanitaris o
mitjancant una sol-licitud en linia. Aquests arriben a la direcci¢ del centre, que després es posa
en contacte amb la professional per prendre una declaracio raonada de la situacié. Si cal, la cap
del centre gestiona la reclamacio amb les superiors. Les professionals coneixen bé aquest
sistema, pero les participants d'aquesta recerca no coneixen cap cas de discriminacié per

orientacio sexual, identitat i expressio de génere i/o caracteristiques sexuals.

Un altre mecanisme per denunciar la discriminacio és a través del Sindic de Greuges, que téla
funcio de respondre a les queixes de totes les persones que es troben desemparades per les
accions o la inaccio de les administracions. Més concretament, com a Defensor del Pacient, el

Sindic té la missio de garantir els drets de totes les usuaries del sistema sanitari catala.

Les entrevistes a les participants del projecte? mostren diferents nivells de coneixement sobre
la legislacio existent. Més o menys la meitat de les participants, majoritariament les que
treballen professores o coordinadores en universitats, no tenen coneixement de la legislacié o
saben que hi ha una llei catalana contra la LGTBIfobia, pero ignoren els detalls de lallei. Laltra
meitat, que és majoritariament personal assistencial de salut i, en alguns casos, persones que
treballen en l'elaboracio de politiques publiques, coneixen bé la legislacié o, almenys, la seva
implementacio practica. Algunes de les participants també eren feministes o activistes trans*,
amb posicions laborals diferents, de manera que també hem comptat amb veus critiques

contra la legislaci¢ existent.

Per exemple, la llei 11/2014 considera tres aspectes: el punitiu, la pedagogia social i I'atencidila
proteccid. Algunes veus activistes han glestionat el vessant punitivista de la llei i discorren

sobre el delicte d'odi, precisament perque reforca aquesta logica punitiva. Per exemple, una

Z'You can find more information in relation to the participants of the interviews in the annex section.
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participant que exerceix de metgessa en atencio primaria i que també és activista feminista

(S07) afirma el seglient:

“No m'agrada la llei contra 'homofobia. Trobo que el discurs sobre delictes d'odi és molt

perillos”.

D'altra banda, la participant S10 és activista d'una plataforma per a la salut trans*, i ens recorda

que el sistema sanitari esta pensada des d'una perspectiva cis:

Tota la legislacio esta pensada des d'una logica cis que exclou a les persones trans™”.

Per una altra part, des del 2001 'ICS té els seus propis codis etics com a institucio que s'aplicaa
totes les professionals que treballen a lorganitzacio. El Codi Etic es va revisar el 2016 i fomenta
valors de competencia, participacio, compromis, equitat, innovacié i transparencia. Les
associacions professionals de medicina, infermeria i psicologia també tenen el seu propi codi
etic. Per exemple, el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya (2005)i el Consell de Col-legis
d'Infermers i Infermeres de Catalunya (2013). No s'han trobat codis etics especifics per a camps
especifics de la medicina. No obstant aix0, la Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria (CAMFIC) té un grup d’Etica que no pretén dictar normes deontoldgiques, sino
proporcionar elements de reflexio sobre aspectes etics de la practica diaria. Dins del CAMPFiC
hi ha un grup de sexualitat que treballa per a la implementacio del genere i la perspectivade la

diversitat sexual a I'atencio primaria mitjancant publicacions, formacié i conferéncies.

4. Recerca, programes i estratégies

L'Observatori Contra 'Homofobia publica un informe anual sobre LGBTIfobia, incloent els

casos de l'area sanitaria. El pla nacional de salut catala no menciona cap especificacié LGBTI,
només el Consorci Sanitari de Barcelona tracta aquesta especificitat. Hi ha unallei catalana

contra la LGBTIfobia que tracta directament qiiestions sanitaries.
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4.1 Recollida de dades

El Govern de Catalunya, a través del Departament de Salut, realitza una enquesta nacional de
salut anual. Aquesta enquesta es duu a terme anualment des del 2010 i compta amb 5.000
enquestades cada any (d'una poblacié d'uns 7,5 milions). L'enquesta pregunta sobre el génere de
l'enquestada i dona lopci6 de "noi/home”, "noia/dona" i "no binari". Aquesta classificaci¢ sequeix
els protocols d'identitat de génere de la Generalitat de Catalunya. A més de preguntar sobre la
identitat de génere, també pregunta sobre el "sexe biologic". No obstant aix0, no pregunta sobre
l'estat intersex. L'opcié de “no binari” es troba a I'enquesta des del 2019, quan es va comengar a
sequir el protocol d'identitat de genere del Govern catala. Fins aleshores, l'enquesta preguntava
nomeés sobre el sexe (i no sobre el genere), donant només les opcions "noi/home" i "noia/dona".
Tot i aix0, els resultats de les enquestes del 2019 només se separen en les categories
“noi/home” i “noia/dona”’, igual que els resultats dels anys anteriors, i no tenen en compte la
categoria "no binari”. Els resultats de 2019 mostren que, mentre que les dones avaluen el seu

estat de salut comaun76,5%, els homes el valoren com a 83,6%. 5 punts més.

El Servei Catala de la Salut compta amb un sistema que mesura la satisfaccio amb els serveis
de salut, el Pla dEnquestes de Satisfaccié (PLAENSA ©). Aquest programa es va iniciar el 2001
per avaluar la qualitat del sistema public de salut i, fins ara, 338.000 persones han respost a
l'enquesta. Les enquestades son usuaries datencid primaria de salut, atencié hospitalaria,
serveis de salut mental i atencié social. La investigacié es divideix en diverses arees i cada area
ha estat investigada en anys diferents. L'enquesta més recent és del 2018. En totes les
enquestes del 2001 al 2016, l'enquesta pregunta sobre el sexe i els resultats es divideixen
segons aquest. En alguns dels resultats del 2017 i del 2018, es mostra que l'enquesta va
preguntar sobre génere, tot i que no sespecifica quins géneres. Les enquestes no pregunten
sobre lestat intersex ni sobre l'orientacio sexual. En aquest sentit, dones i homes valoren

diferents nivells de satisfaccio en funcio del servei.

L'informe de I'Observatori contra 'homofobia inclou casos de discriminacid informats en el
camp de la salut, en relaci6 amb l'orientacié sexual, la identitat i I'expressio de génere i les
caracteristiques sexuals. A meés, la plataforma TransForma la va elaborar un informe per
reclamar un nou model d'assisténcia per a la salut de les persones trans*. Tot i que no es tracta
d'investigacions per se, I'informe, que data del 2016, explica els problemes dels serveis de salut

per a persones trans*.
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Finalment, la ciutat de Barcelona ha encarregat unarecerca en relacio amb el model de suport i
assistencia per a persones trans*iintersex de la ciutat de Barcelona. En aquests informes hi ha
un diagnostic de la situacié d'assisténcia a les persones amb DDS (persones amb diferéncies en
el desenvolupament sexual) i la salut de les persones intersex a la ciutat de Barcelona(Gregori
Flor, 2016). En aquest informe s‘avalua que moltes persones que médicament s'identifiquen, a
grans trets, com a intersex, no s'identifiquen a si mateixes com a tals. Tot i aixi, comparteixen

problemes similars en relacio a diferents arees de la vida, inclosa l'assistencia medica.

4.2 Plans de salut

El Pla de salut (2016-2020) és linstrument indicatiu i el marc de referencia per a totes les
actuacions publiques en I'ambit de la salut a Catalunya. Cobreix la salut mental i el consum de
substancies, la salut sexual i reproductiva (inclos el VIH), i també les desigualtats en salut. De
fet, en el diagnostic del pla s'assenyala com la crisi economica ha augmentat les desigualtats en
salut. Entre aquestes desigualtats es destaquen les marcades per genere i classe social. També
s'identifica I'atur de llarga durada com un factor de risc per a la salut mental i s'inclouen altres
problemes com la solitud no desitjada en dones majors de 65 anys. Tanmateix, l'orientacio

sexual, laidentitat i 'expressio de génere o les caracteristiques sexuals no s'hi esmenten.

A nivell local, cada ciutat o comarca té el seu propi pla de salut. Per exemple, el Consorci
Sanitari de Barcelona desenvolupa el seu propi pla, el “Pla de Salut: 2016-2020 Consorci Sanitari
de Barcelona i Actuacions Estrategiques a la Ciutat de Barcelona”. Aquest pla municipal cobreix
la salut mental i el consum de substancies, i la salut sexual i reproductiva, inclosa la prevencio i
la cura d'infeccions de transmissio sexual. Té un fort enfocament en les desigualtats en salut,
distingint factors com l'edat, el sexe, I'estat socioeconomic i la situacio6 laboral. Al contrari del
pla general, fa referencia especifica a les persones LGTBI. Es considera que les persones LGTBI

segueixen sent discriminades, i que aquest fet té conseqliéncies per a la seva salut.
Enaquest pla hi ha diferents accions que fan referencia a les dones lesbianes:

- Modificacio del protocol de reproduccit¢ assistida humana per incloure dones lesbianes i
dones sense parella home.
- Redaccié d'una guia per a professionals de la salut sexual i reproductiva sobre la salut

de les dones lesbianes i bisexuals.

Aquest pla també estableix que les infeccions pel VIH, la sifilis i els gonococs son les infeccions

de transmissié sexual més comunes a Barcelona, i afecten principalment a homes joves que
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tenen relacions sexuals amb homes. Sequint aquestes dades, es considera que les iniciatives
que ajuden a augmentar el nombre de persones que coneixen la seva serologia ajuden a reduir
el diagnostic retardat, a millorar la qualitat de vida de les persones seropositives i a disminuir la

transmissié comunitaria d'ITS. Aixd inclou:

- Continuaci¢ del programa per a la deteccié precog del VIH en homes que tenen sexe
amb homes en saunes i llocs d'oci de Barcelona.

- Promocio de l'accés al preservatiu en espais de relacié per ahomes que tenen sexe amb
homes trans*iamb dones trans™

- Postaen marxa de les unitats funcionals de les ITS als hospitals

5. Serveis i suport a pacients LGTBI

A Catalunya, I'inic servei public de salut que s'adrec¢a particularment a persones LGBTI és

Transit, un servei de salut trans*. La unitat va comencar a funcionar el 2012, per6 només
opera a Barcelona. El servei actualment esta saturat i no poden acceptar més pacients, de
manera que s’ha iniciat un nou procés de desplegament del servei al territori, tot i que molt
lentament. Hi ha dos protocols més del Departament de Salut que sén d’interés per a la
comunitat LGBTI: el protocol de reproduccié assistida i el nou protocol ITS que esta en
revisio. Diferents organitzacions treballen també sobre el terreny oferint suport a persones
LGTBI.

L'Unic servei adrecgat especificament a pacients LGBTI és Transit, un servei datencio6 sanitariaa
persones trans*. El model datenci¢ a la salut de les persones trans* (2017) del Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya és un model pioner que no assumeix les qliestions trans*
com a patologies, de manera que no requereix l'acreditacié d’'un diagnostic clinic per accedira
I'atencio. Aquest assoliment és el resultat de la queixa i la proposta d'un model datencié
elaborat pel collectiu trans® Transforma la Salut. Aquest protocol inclou pautes per als
tractaments hormonals en adults i menors i també intervencions quirurgiques per a persones

majors de 16 anys.

Transit, unitat d'atencio a la salut de les persones trans, va comencar a funcional el 2012, pero
no va ser fins al 2017 que es va aprovar la instruccio 14/2017 del Ministeri de Sanitat. Aquesta
instruccio va permetre a Transit ser la porta dentrada a les intervencions quirurgiques a la
Unitat d’ldentitat de Génere (UIG) de I'Hospital Clinic de Barcelona, I'inic hospital que realitza
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aquestes cirurgies fins a dia davui, i que té una quota limitada: fins al 2018 es van establir 15
vaginoplasties i 15 mastectomies, rad per la qual les llistes d'espera son tan llargues (6-7 anys).
També és important tenir en compte que la Unitat de I'Hospital Clinic adopta una perspectiva
patologitzadora vers les persones trans* i del model sanitari, per la qual cosa ha estat
qulestionada per un sector critic del moviment trans* i moltes persones trans* es nequen a

ser-hij ateses.

Una dels participants descriu alguns dels problemes amb la implementacié del model:

“[ A Transforma la Salut ] volem I'eliminacié total de la UIG (Unitat d'lgualtat de Génere)[...], un
control més eficag sobre les llistes de la UIG, especialment la ruta hospitalaria per a menors,
quan creiem que no és necessdria perqué és un dret social i molt facil de tractar. Finalment,
també tenim un greu problema amb el model de comité de seguiment que va incorporar
psiquiatres [...]. I I'ultim és que el desplegament territorial de Transit és molt lent i la majoria
de proveidors d’atencié6 médica son privats, [...] hi ha gent al pais que no té cobertura i ha

danar a Barcelona per ser atesa.”

S'estan desenvolupant més unitats Transit dins de les unitats ASSIR (unitats d'atencio a la salut
sexual i reproductiva) en altres ubicacions del territori catala, com Olot o Reus, pero encara hi

ha molt per fer.

Malgrat aquestes dificultats, Transit és un servei molt ben valorat i diverses participants I'han
destacat com una bona practica. Tal com expressa un activista transfeminista i promotor

d’educacio6 sexual:

“Transit em sembla un bon projecte. També hi podem fer una mirada critica perqué continua
sent un acompanyament médic i no crec que I'acompanyament meédic hagi de ser I'inic
acompanyament per a persones LGBT. [...] Peré sabent aixo, crec que hi ha alguns projectes

com Transit que ens faciliten la vida una mica més.”

| sequia una altra participant:
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“Es un projecte que déna molta autonomia, no requereix cap procés de diagnostic ni
humiliacié per accedir als tractaments. Crec que és un projecte que es basa en escoltar. Es
cert que poden reproduir algunes narracions de la sexualitat que es poden compartir més o
menys, pero tenen una base per escoltar i autonomia. L'accés és molt facil. Transit és molt

respectuds, transparent, a la gent li agrada molt anar-hi.”

El departament de salut de Catalunya té dos protocols més que inclouen la perspectiva LGBTI:
per una banda, el protocol de reproduccio assistida, del 2011, es va revisar el 2016 per incloure
lesbianes, pero no persones trans*. Daltra banda, hi ha un protocol d'ITS en revisio, que ha
inclos una nova estratégia per a la vacuna contra el virus del papil-loma per a nois menors de 25

anys que tenen sexe amb nois, entre altres accions.

A més dels serveis que ofereix el Departament de Salut de Catalunya, també hi ha diverses
organitzacions no governamentals, associacions o fundacions privades, aixi com serveis
publics que ofereixen assistencia sanitaria dalguna mena i que atenen principalment o

significativament a persones LGTBI. Algunes d'aquestes son:

- ACAS (Associaci6 Comunitaria Antisida de Girona)’>: ACAS és una organitzacié no
governamental de serveis contra la sida creada el 1990. ElI seu ambit dactuacio
territorial inclou tota la demarcaci¢ de Girona i té seu a quatre de les seves comarques.
Es una associaci¢ formada per voluntaris que, sense anim de lucre i des d'una
perspectiva interdisciplinaria i comunitaria, col-laboren en la prevencié del VIH/SIDA,
l'educacié sanitaria, la sensibilitzacio social i l'atencio a les persones afectades per
aquesta infeccié. Es l'Unica organitzacié que realitza la prova rapida del VIH a les
comarques de Girona.

- ACASC (Associacié Ciutadana Antisida de Catalunya)”: I'Associacié Ciutadana
Antisida de Catalunya és una organitzacio no governamental, declarada Entitat d’'Utilitat
Publica el 2006. Amb seu al barri del Raval de Barcelona,té com a objectiu millorar de
manera integral la qualitat de la vida de les persones afectades pel VIH / SIDA i informar i
sensibilitzar la poblacié per tal de prevenir la malaltia, lluitant per preservar els drets de
les persones afectades pel VIH com a usuaries de salut publica i com a ciutadans de ple

dret. Disposen de diversos programes, incloses guarderies, proves rapides del VIH,

22 ACAS: http://acas-girona.blogspot.com/
% ACASC: https://acasc.info/
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refugi, intervencié a les presons i acompanyament hospitalari. Ofereixen atencio
psicologica i tallers terapeutics.

- Actua Vallés: organitzacio amb seu a Sabadell que ofereix grups d'ajuda mutua, refugis,
tallers i atencio hospitalaria. Tambeé fan formacio6 de voluntaries i realitzen publicacions.

- BCN-Checkpoint*: - BCN-Checkpoint és un centre comunitari amb seu a Barcelona
per a la deteccio del VIH i altres infeccions de transmissio sexual dirigides a homes gais,
homes que tenen sexe amb homes i homes que tenen sexe amb dones trans™. Té com a
objectiu donar resposta a limpacte del VIH a la comunitat i promoure la salut sexual. Es
un espai concebut i gestionat per la mateixa comunitat, amb un enfocament obert a la
sexualitat lliure de pors, moralismes o prejudicis. El centre també realitza estudis
comunitaris, col-labora amb les principals institucions cientifiques del pais i participa en
projectes de recerca nacionals i internacionals. BCN Checkpoint va ser pioner a tot
'Estat en introduir proves rapides del VIH en entorns no clinics. El seu model
d'intervencié comunitaria ha estat reconegut per I'Organitzacio Mundial de la Salut
(OMS), 'IONUSIDA i el Centre Europeu de Prevencié i Control de Malalties (ECDC).

- CEJAS?”: Centre Jove d’Atencio a les Sexualitats (CJAS) és un servei de I'Associacié de
Drets Sexuals i Reproductius i acreditat per Catsalut que ofereix una atenci¢ especifica
a adolescents i joves. Des del 1992 és un servei preventiu-educatiu obert al public a
Barcelona. El seu objectiu, basat en els Drets Sexuals i Reproductius i la seva defensa,
és cuidar i acompanyar els joves i el seu entorn, en el procés de creixement per
promoure la experiéncia d'una sexualitat positiva i responsable. Els drets sexuals, la
perspectiva biografica i el feminisme sén les tres bases de la seva intervencié.

- Comité Ir de Desembre®: Aquesta és la Plataforma Unitaria d'ONGs de VIH de
Catalunya. Es tracta d'una organitzacio no governamental creada el 1998 com a
plataforma d'ONGs que treballen per donar resposta al VIH/SIDA al territori de
Catalunya, per eradicar lestigma i la discriminaciéo de les persones que viuen amb
VIH/SIDA, i que influeixen en les politiques regionals i estatals de promocid social i
canvis legals i administratius que contribueixen a millorar les condicions de vida de les
persones que viuen amb VIH/SIDA i a garantir els seus drets sexuals i reproductius.
Actualment, la Plataforma, de caracter unitari, esta formada per 23 organitzacions les

usuaries de les quals sén persones amb VIH/SIDA.

24 BCN-Checkpoint: http://www.bcncheckpoint.com/ben-checkpoint/
% CEJAS: https://www.centrejove.ora/
% Comite 1r de Desembre: http://www.comiteldesembre.ora/
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- Creacién Positiva®’: és una ONG feminista creada el 2001 a Barcelona que treballa per la
defensa dels drets sexuals i la promocio de la salut sexual. La perspectiva de génere
Saplica a totes les seves accions. Ofereixen orientaci¢ individual i grupal, tallers i també
tenen diferents programes dirigits a dones empresonades.

- Gais Positius®®: és una associacié dhomes gais i bisexuals amb VIH que treballen per
respondre al VIH i la sida des de 1994 per ala comunitat LGTBI amb un enfocament basat
en els drets. Té la seu a Barcelona i els seus serveis destacats son: recepcio i
informacio, grups d'ajuda mutua, prova rapida de VIH/sifilis, orientacio psicologica, legal
i social, orientacié professional i informacié gratuita sobre drogues.

- Genera®: és una associacio formada fa més de deu anys que treballa en matéria de
treball sexual i trafic de persones des d'una perspectiva feminista i dels drets humans.
Dirigeixen diferents programes dirigits a treballs sexuals que cobreixen qlestions
d'assistencia sanitaria.

- H20%: H20 és un col-lectiu LGTB de la comarca de Camp de Tarragona que té com a
principal objectiu dignificar i millorar la situacio de les persones LGTB a la societat, en
tots els seus ambits i especialment en educacid, entenent-la com una eina
transformadora de la realitat. Disposen d'un programa de salut especific per ajoves, un
punt d'informacio6 sobre problemes de salut i sexualitat.

- Stop SIDA®': Stop Sida va néixer el 1986 com una associacio comunitaria de base (amb el
nom de Gais per la Salut), amb l'objectiu de donar resposta a limpacte devastador del
VIH a la comunitat homosexual, abans que les mateixes administracions ho fessin. Ara
€s una organitzacié comunitaria LGTB+ que ofereix proves rapides de VIH/sifilis, suport
per a persones amb VIH, suport legal, social i sanitari, orientaci¢ professional, punt
d'informacio i altres programes sobre drogues, sexe i treball sexual.

- SIDA STUDI?: SIDA STUDI és una associacié sense anim de lucre declarada d'utilitat
publica, amb una operacié organitzativa horitzontal, que col-labora en la transformacio
social des del 1987. Des d’'una perspectiva feminista i dels drets, SIDA STUDI pretén
contribuir a generar una transformacio social i politica que garanteixi que totes les
persones puguin gaudir de la seva sexualitat d'una manera plaent i sana i lliure de

violencies masclistes. Treballen per promoure 'empoderament de les persones i les

% Creacion Positiva: https://www.creacionpositiva.org/
8 Gais Positius: http://gaispositius.org/

2 Genera: http://www.genera.org

 H20: http://www.h20.cat

' Stop Sida: https://stopsida.org/

%2 SIDA STUDI: http://www.sidastudi.org/
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comunitats amb sexualitats vulnerabilitzades (a través de la penalitzacié de la sexualitat
de les dones, de la diversitat cultural, corporal, funcional, sexual i de génere) i
l'autodeterminacio de les persones en relacié amb el seu cos, plaer, afeccions i
possibles riscos (violeéncia masclista, VIH i altres ITS i embarassos no planificats).

- Xarxa SAI*: La Xarxa SAl és una xarxa publica dels Serveis d'Atencio Integral LGBTI
(SAIl) posada en marxa per la Direccié General d'lgualtat de la Generalitat de Catalunya.
Es tracta d'una xarxa de serveis locals i comarcal distribuits arreu del territori de
Catalunya per a la sensibilitzacio i la informacié sobre diversitat dorientacié sexual i
d'identitat de génere i prevencio de la LGBTIfobia. En matéria de salut, cal destacar que
tramiten la targeta sanitaria amb el nom sentit de les persones trans* majors i menors

d'edat.

6. Professionals i capacitacio

La versié catalana de I'enquesta va ser resposta per 436 persones. En general, l'informe

mostra importants debilitats de coneixements entre professionals i futurs professionals
catalanes. Les actituds envers les persones LGBTI son generalment d’acceptacio, tot i que

I'experiénciai la practica apunten a una altra direccié.

Com a part de la recerca es va desenvolupar i realitzar una enquesta. La versio catalana de
l'enquesta va ser resposta per 436 persones. Del total, 217 (50%) tenen una titulacié d'una
universitat o d'una altra institucié de formacié en el camp de la medicina, la salut, la salut
mental (inclosa la psicologia) o el treball social; i 209 (47,9%) treballen actualment en un servei
proveidor de serveis de salut, en una agéencia governamental o en una organitzaci¢ professional
activa en el camp de la salut, i 278 (63,8 %) estan matriculades actualment en una universitat o
alguna altra institucio de formacié en el camp de la medicina, la salut, la salut mental (inclosa la

psicologia) o el treball social.

De les 217 participants que han acabat la seva formacio, el 38,5% ha estudiat infermeria o
atencio¢ al pacient, el 21,7% ha estudiat psicologia i salut mental, el 15,2% ha estudiat medicina
general, el 8,2% ha estudiat treball social, el 2,5% ha estudiat gestio sanitaria i el 16,4% ha

estudiat altres titulacions. De les 278 estudiants participants, el 36,8% estudia infermeria o

5 Xarxa SAl: https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/ambits. tematics/Igbti/atenciointegral/
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atencio al pacient, el 28,3% estudia psicologia i salut mental, el 23,64% estudia medicina

general, el 8,1% estudia treballs socials i el 3,1% estudia altres titulacions.

6.1 Coneixements

Segons els resultats de l'enquesta, alguns termes relacionats amb quiestions LGBTI no s6n un
gran problema ni per a professionals ni per a futurs professionals. Aquest és el cas dels termes
“transgénere” i “bisexual’, que van respondre adequadament més del 70% de la mostra. Tots dos
termes son més ben utilitzats per futurs professionals (amb una diferéencia d'un 7% en
“transgénere” i d'un 10% en “bisexual”), cosa que sembla indicar que les futurs professionals
tindran una millor comprensi6é daquests temes. D'altra banda, tant les professionals com les
futurs professionals tenen problemes per entendre el terme "intersex". Només un 40% dels dos
grups entén correctament el terme. En relacié amb els problemes de salut i administratius que
afecten especialment a les persones LGBTI, gairebé la meitat de la mostra ha respost
incorrectament, amb poca diferéncia entre professionals i futurs professionals. L'Unica qlestio
en que milloren les respostes és larelacionada amb la possibilitat de canviar legalment el nom i
el genere dalgu als seus documents oficials. Un 66% de les professionals i un 65,5% de les

futurs professionals han respost adequadament a aquesta pregunta.

A partir d'aguests resultats, podem concloure que, si bé les noves generacions de professionals
semblen entendre millor que les professionals en actiu part de la terminologia basica, les
generacions futures desconeixen la majoria de termes basics. Per tant, entenem que la millora
en la comprensi6 dalguns termes per part destudiants en comparaci¢ a professionals en actiu
podrien deure’s a raons que no tenen a veure necessariament amb una millora de la formacio

com a estudiants del camp de la salut.

6.2 Actituds envers les pacients LG

En general, les professionals enquestades i les futurs professionals semblen tenir actituds
positives o indiferents envers les pacients LGBTI, tal com es mostra al grafic. El 75% coincideix
que les persones LGBTI haurien de tenir els mateixos drets que qualsevol altre membre de la
societat i nomeés el 2% de les enquestades no hi estan d'acord. També al voltant del 75% de les
enquestades afirma sentir-se comode tractant amb una pacient lesbiana, gai, bisexual, trans* o
inters. En relaciéo amb aixo, només un 5,9% de les enquestades indiquen tenir dificultats per

parlar dorientacio sexual, identitat de génere o caracteristiques sexuals amb pacients. La
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creacié d'un entorn inclusiu per a pacients o clients LGBTI també és una preocupacio del 70%

de les enquestades.

D'altra banda, les enquestades mostres opinions dividides sobre diverses preguntes d'actitud.
Es el cas de quan se'ls pregunta sobre la importancia que té que les professionals de la salut
coneguin l'orientacio sexual, la identitat de genere o les caracteristiques sexuals d'una pacient
per proporcionar-los un servei adequat. Es el cas també de quan se'ls pregunta sobre els riscos
i les necessitats exclusius de les persones LGBTI per a la salut, una qliestio que té a veure amb
la manca generalitzada de coneixement sobre la materia tal com es mostra a la subseccio

anterior.

Finalment, la majoria de les enquestades van assenyalar que estaven dacord o molt dacord
amb el fet que la identitat de géenere d'una persona sigui diferent a I'assignada al néixer no
hauria de ser considerat un trastorn mental (al voltant del 70%), i també que les intervencions
quirurgiques irreversibles en criatures intersex haurien de ser retardades fins que aquestes

puguin consentir-les (al voltant del 63%).

6.3 Experiéncies i practiques

Tot i que les subseccions anteriors semblen apuntar a un gran interes o preocupacioé envers les
persones LGBTI, les practiques i les experiencies apuntan al contrari, tal com es mostra al
grafic segient. Quan es pregunta sobre la freqliencia amb que han tingut pacients obertament
LGBTI, al voltant del 18% de les enquestades va declarar que ho desconeixia. En una linia
similar, al voltant del 15% de les enquestades va assenyalar que aquesta situacio se I'han trobat
rarament o mai. A més, quan se'ls pregunta sobre si han experimentat o sentit algun tipus de
discriminacié o violencia contra les persones LGBTI durant els seus estudis o a la feina, les
respostes eren molt altes. Només al voltant del 2% dels enquestats mai no havien sentit
opinions sobre estereotips i prejudicis, ni havien sentit acudits sobre la orientaci¢ sexual,
identitat de génere o expressio de génere (OSIGEG) d'algu. A banda d'aixo, només al voltant del
10% de les enquestades mai havien presenciat ni experimentat burles i bromes en base a
OSIGEG. Finalment, la humiliacié, la intimidacio i el rebuig d'atendre una pacient en base a la
seva OSIGEG son poc freglients, sempre segons les enquestades, tot i que un petit percentatge
encara marca que ha vist o experimentat humiliaci¢ i intimidaci6é alguna vegada o amb més
freqiiencia (19,5%) i, en una proporcié molt petita, que ha vist o experimentat el rebuig a

atendre una pacient, ja sigui alguna vegada, o amb més freqiiéncia(6,4%).
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Fins a quin punt estas d’acord o en desacord amb les segiients afirmacions?

Les persones LGTBI haurien de tenir els mateixos drets que
qualsevol altre membre de la societat

Les persones LGTBI han de mantenir privades la seva orientacio
sexual, identitat de génere o caracteristiques sexuals

Les persones LGTBI tenen riscos i necessitats de salut
particulars

L'atraccié cap al mateix sexe és una expressié natural de la
sexualitat humana

Una identitat de génere diferent de I'assignada en néixer no
s’hauria de considerar un trastorn mental

Les cirurgies irreversibles a bebés intersex s’haurien de
retardar fins que les propies persones puguin consentir al
tractament, excepte en el cas d’'emergéncies médiques

No em sentiria comode tractant a pacients gais, lesbianes o
bisexuals

No em sentiria comode tractant a pacients transgénere

No em sentiria comode tractant a pacients intersex

Es important que les professionals de la salut sapiguen I'orientacio
sexual de les pacients per poder-los oferir una bona atencié

Es important que les professionals de la salut sapiguen la identitat
de génere de les pacients per poder-los oferir una bona atencié

Es important que les professionals de la salut sapiguen les
caracteristiques sexuals de les pacients per poder-los oferir una
bona atencié

Em costa parlar sobre I'orientacié sexual, identitat de génere o
caracteristiques sexuals amb les pacients

Es important crear un clima inclusiu per a les pacients LGTBI

0 20 40 60 80
W No ho sé W 5:Completamenten W 4:D'acord g 3: Ni d'acord ni en W 2: Desacord 1: Completament en desacord
desacord desacord

Grafic 1. Actituds, experiéncies i practiques de les enquestades

Quan se€'ls va preguntar sobre la probabilitat d'utilitzar un llenguatge neutre en preguntar sobre
les relacions familiars de les seves pacients, al voltant del 65% de les professionals i futurs
professionals van respondre que era probable o molt probable que ho fessin. A més, quan se’ls
va preguntar si sadrecarien a les pacients amb el seu nom i el seu genere preferits,
independentment dels seus documents, al voltant del 66% va dir que ho faria i només el 3% va

dir que no.
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Grafic 2. Us de les professionals de llenguatge neutre i del nom i génere sentits

Tot i que 'ensenyament universitari és una questio sobre la que cada comunitat autonoma té la
seva propia autonomia, hi ha alguns curriculums troncals compartits a tot I'Estat espanyol.
Cada titol universitari té tres tipus dassignatures: assignatures troncals, assignatures
obligatoris i assignatures optatives. Tant les assignatures troncals com les obligatories s’han de
cursar obligatoriament. Tot i que el contingut de les assignatures troncals esta dictat pel
Ministeri d'Educacid, el contingut de les assignatures obligatories i de les assignatures

optatives el decideix cada universitat.

23



OPER
H00RS

Ni els curriculums troncals estatals ni els curriculums troncals a nivell de Catalunya tenen
materia LGTBI com a part dels plans d'estudi per a cap formacio reglada. Tot i que la condicié
intersex s'estudia com a formacio especialitzada en determinats programes de salut, no sempre
es coneix com a “intersexualitat’, sind com a “hermafroditisme”, i s'estudia sempre com una
condicio que s'ha de tractar. En aquest sentit, en el cas dels programes universitaris, cadascun

dells té la seva propia taxa d'assignatures troncals, obligatories i optatives.

En el cas de la medicina, gairebé totes les assignatures son troncals i la resta de credits es
componen dassignatures optatives, ja que no hi ha assignatures obligatories. En el cas dels
programes d’infermeria i psicologia, la meitat de les assignatures son troncals. Finalment, a la
titulacié de Treball Social només el 25% de les assignatures son troncals, ja que un altre 25%
dels credits sén practiques. En el cas de la formacié professional, també hi ha assignatures

troncals, amb diferéncies entre programes.

Cap pla destudis troncal inclou moduls sobre questions i necessitats LGBTI, tot i que alguns
programes han comencat a incloure assignatures optatives sobre la matéria. Es el cas del
programa de Psicologia de la Universitat de Girona, amb una assignatura anomenada

“Tractament psicosocial de la diversitat afectiu-sexual: LGBTI. Homofobia i transfobia”.

Els col-lectius i entitats LGBTI no tenen problemes administratius per crear cursos i formar
professionals o futurs professionals, pero de moment aixd no sesta produint. El que han
explicat les entrevistades d'aquest projecte és que de vegades es conviden activistes LGBTI a

una classe universitaria per explicar un assumpte concret.

D'altra banda, tal com s'’ha explicat anteriorment, al CAMPFIC, hi ha un grup de sexualitat que
treballa per a la implementacio de la perspectiva de génere i diversitat sexual a l'atencio

primaria, i una de les maneres de fer-ho és formant les seves companyes.

Finalment, el servei Transit, que, com s’ha explicat anteriorment, és un servei especific per a
persones trans* ofereix la possibilitat de participar en rotacions del servei perqué altres
professionals puguin obrir el mateix servei de salut trans* a les seves institucions dorigen. Fins
ara nomeés una persona ha estat entrenada per aquesta rotacié. Alliberar una metgessa de les
seves responsabilitats mediques mentre duri la rotaci6 és una posicio politica de la institucio
medica on treballa aquesat metgessa, i és un dels motius pels quals és dificil que altres

metgesses puguin accedir a aquesta formacio.
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6.5 Necessitats formatives

Segons els restultats de I'enquesta, més de la meitat de les enquestades no han rebut mai cap
formacio en tematiques LGBTI, tal com es mostra al grafic 3. Entre les enquestades que si que
han rebut formacio, l'element que marquen que més s'ensenya, amb només al voltant del 20%

de les enquestades, té a veure amb les infeccions de transmissio transmissions sexual.

S’ha tractat algun dels segiients temes com a part de la teva formacié basica o bé durant un
curs de formacioé continua especialitzada?

Legislacio sobre reconeixement legal del génere
Legislacio parelles i parentalitat del mateix sexe

Tractaments d’afirmacié de génere

Diferencies en el desenvolupament sexual/les condicions intersex

ersex
Persones LGTBI i infeccions de transmissié sexual

|IPersones LGTBI i interseccions vulnerables (edat,
racialitzaci¢, etnicitat, discapacitat, etc.)

Persones LGTBI i s de substancies

Postura de la psiquiatria sobre si la transsexualitat €s una malaltia
mental

Postura de la psiquiatria sobre si la homosexualitat o la bisexualitat
son malalties mentals

Salut mental de les persones LGTBI

Estrés minoritari i homofobia i transfobia interioritzades

Barreres perqué les persones LGTBI accedeixin a I'atencié en salut

Prejudicis socials sobre persones LGTBI

Conceptes i terminologia LGTBI, llenguatge inclusiu

-
-

' No ho sé W Si, com a part de formacié continua Si, tant a la formacié basica com a la continua
B No 1 Si, com a part de la formacié basica

Grafic 3. Qlestions tractades a les formacions LGTBI rebudes per les enquestades

En preguntar sobre com valoren la qualitat de la cobertura dels problemes de salut LGBTI que
havien rebut en la seva formacié (grafic 4), tant les professionals com les futurs professionals la
suspenen. La resposta mitjana de professionals és de 3,04 i de futurs professionals de 2,82,
amb una moda comuna de 0. Aix0 és un indicador de la necessitat d'incorporar i millorar la
formacio sobre questions LGTBI, almenys en algun moment dels itineraris formatius de

professionals de la salut.
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S’ha tractat algun dels segiients temes com a part de la teva formaci6 basica o bé durant un
curs de formacié continua especialitzada?

Legislacié sobre reconeixement legal del génere

Legislacio parelles i parentalitat del mateix sexe

Tractaments d’afirmacioé de génere

Diferéncies en el desenvolupament sexual/les condicions intersex
NRAARN

Persones LGTBI i infeccions de transmissié sexual

|IPersones LGTBI i interseccions vulnerables (edat,
racialitzacio, etnicitat, discapacitat, etc.)
Persones LGTBI i Us de substancies

Postura de la psiquiatria sobre si la transsexualitat és una malaltia
mental

Postura de la psiquiatria sobre si la homosexualitat o la bisexualitat
s6n malalties mentals

Salut mental de les persones LGTBI

Estrés minoritari i homofobia i transfobia interioritzades
Barreres perqué les persones LGTBI accedeixin a I'atencioé en salut

Prejudicis socials sobre persones LGTBI

Conceptes i terminologia LGTBI, llenguatge inclusiu

W No ho sé W Si, com a part de formaci6 continua Si, tant a la formacio basica com a la continua
W No 1 Si, com a part de la formaci6 basica

Grafic 4. Perpecid de les enquestades de la cobertura de les problematiques LGTBI

ala sevaeducacio

7. Conclusions i recomanacions

La situacio a Catalunya mostra que encara hi ha una perspectiva heteronormativa dins del

sistema sanitari. Tot i tenir una legislacié pionera com la llei catalana 11/2014 i protocols
especifics com el model del Departament de Salut de Catalunya d'assistencia sanitaria per a
persones trans®, la seva implementacio és lenta i dificil. La formacio oficial no inclou qliestions
obligatories relacionades amb LGBTI i els resultats de l'enquesta mostren que encara hi ha

molta violéncia i una gran necessitat de formacio.

En base aaquestarecerca, es proposen les recomanacions segtients:
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Assegurar l'apliacio de la llei 11/2014, particularment amb el que fa referéncia a salut.

Assequrar la universalitat de latencio en salut a Catalunya, expedint targetes
sanitaries a totes les persones residents, independentment de la seva situacio legal
i administrativa, sense empadronament.

Establir programes de formacié per a professionals de la salut a tots els nivells de la
intervencio i dels camps professionals. Les formacions han de tenir dos vessants.
Per un cant6, formacio clinica per a formar en aspectes especifics que afecten les
persones LGBT, particularment en relacié a patologies que tenen més prevalenga
entre la comunitat LGTBI. D'altra banda, formacié que contribueixi a repensar el
paradigma heterociscentrat al camp de la salut.

Assequrar una formacio i sensibilitzacié adequada als programes universitaris.

Augmentar la implicacié i col-laboracid entre col-lectius LGTBI, universitats i el
sistema sanitari.

Encoratjar i facilitar el desplegament de més unitats de Transit al territori catala.
Incorporar, un cop els serveis estiguin funcionant, totes les professionals
necessaries per al correcte desenvolupament del servei, i assegurar canals de
derivacio agils des de l'atencio primaria cap als serveis de Transit de referencia.
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