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] (NTRODUCCIO

Les persones dels col-lectius LGTBI+ tradicionalment han quedat fora de
I'atencio a la seva salut sexual i reproductiva, donat que aquesta es feia i es
fa partint d'una visié cisheteronormativa del génere, les relacions, les sexu-
alitats, de la salut i, en definitiva, de la societat.

Els espais d'atencid a la salut sexual i reproductiva no se solen identificar
com a espais accessibles. | aixd s'explica, en bona part, per I'LGTBI-fobia so-
cial i que ha pogut comportar maltractament, incomprensio i en definitiva
una exclusio estigmatitzadora, i una invisibilitat de les sexualitats vivides per
les persones dels col-lectius LGTBI+.

| és que hi ha estudis que suggereixen que sovint professionals de la salut
tenen actituds que, conscientment o inconscientment, esdevenen discri-
minatories en el tracte durant I'atencio rebuda.

Aquesta situacio de violéncia institucional LGTBI-fobica comporta I'exclusid
de les persones de col-lectius LGTBI+, donat que en moltes ocasions fan que
se sentin jutjades, incompreses, ignorades o estigmatitzades des d'una mi-
rada cisheteronormativa. Donant lloc a una barrera en l'atencio, ja sigui per
desconeixement i pel fet de minimitzar les realitats de les persones LGTBI+,
perd també per la incomoditat i ambivaléncia de les professionals per in-
corporar la mirada de la diversitat afectivosexual i de génere en el tracte a
les persones.

De fet, en un estudi realitzat el 2015 per la FELGCTB i la ILGA sobre discrimi-
nacio de les persones LGTB en I'ambit de la salut el 20% de les persones
participants van declarar haver-se sentit discriminades en el sistema public.
Un percentatge que pot no sembla molt elevat, pero cal tenir en compte
que es tracta del 20% de les persones enquestades, de les quals, el 57% va
indicar que els professionals médics de capgalera no coneixien la seva ori-
entacio sexual o la seva identitat de génere. Pel que fa a professionals sani-
taris especialistes, el percentatge de desconeixement de l'orientacio sexual
o la identitat de génere augmenta fins al 64%. Per tant, aquest 20% és de
les persones que si que han donat a conéixer la seva orientacid sexual o
identitat de genere als professionals sanitaris pels quals han estat ateses. El
percentatge de les persones trans que s'han sentit discriminades puja fins
al 41%.

Les persones participants de I'estudi manifestaven que algunes de les situ-
acions amb les quals s'havien trobat era I'assumpcio d'heterosexualitat als
serveis de salut sexual i reproductiva, amb el que suposa la conseguent as-
sumpcio de practiques sexuals i els riscos associats o la manca de reconei-
xement de sexualitat en dones lesbianes, no permetre l'accés a parelles a la
consulta o hospitalitzacio, a més dels registres documentals binaris i no in-
clusius o la serofobia cap a les persones amb VIH i sida.

En moltes ocasions, els professionals sanitaris no tenen coneixement ni for-
macio, a més de la manca d'eines i recursos per abordar una atencid inclu-
siva. De fet, la formacioé curricular dels professionals sanitaris també inclou
una mirada cisheteronormativa gue dificulta aguesta atencié inclusiva. Es
per aixo que és imprescindible fer una tasca de sensibilitzacid i formacio a
professionals sanitaris entorn la diversitat afectivosexual i de génere, i ge-
nerar recursos i eines que arribin a aquests professionals.
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Aguesta situacid implica que moltes persones dels col-lectius LCTBI+ no
percebin els serveis sanitaris com un espai segur al qual recorrer, ja sigui de
forma puntual, com regular. De forma indirecta, per tant, aquesta situacio
d'exclusié genera dificultats en I'accessibilitat als recursos i serveis. Cal afe-
girque quan el recurs o servei no s'adequa a la realitat de la persona usuaria
i que, com a resultat, no déna resposta a les seves necessitats, tampoc es
compleix el principi d'acceptabilitat. Finalment, també implica que la qua-
litat humana en I'atencio és insuficient i que, si la persona no pot compartir
la seva realitat, perqué no se sent prou segura per comunicar la seva orien-
tacio afectivosexual, pot tenir afectacions sobre el diagnostic i/o sobre la res-
posta i atencid tecnica que se li faci.

Tot plegat, en consequéncia, te un impacte en la salut de les persones
LGTBI+, posant-les en risc i dificultant la garantia dels seus drets, tant en
I'ambit de la salut, com pel que fa als drets sexuals i reproductius, i, doncs,

els drets humans.

Per tal de fer un abordatge a tota aquesta realitat calen moltes i diverses
actuacions en molt diversos ambits. Es tracta de caminar per anar superant
aguesta mirada cisheteronormativa en I'ambit de I'atencié sanitaria i fer els
centresirecursos sanitaris espais on les persones LGTBI+ se sentin incloses,
segures | acompanyades. En aques sentit, el Healthcare Equality Index de
2019, realitzat per Human Rights Campaign estableix quatre elements fo-
namentals a aplicar en els centres de salut per fer una atencié centrada en
les persones dels col-lectius LGTBI+:

Tenir una politica inclusiva de no discriminacié per a pacients

Una politica inclusiva LGTBI+ per visitants;
Una politica inclusiva LGTBI+ amb I'equip professional;

I una formacio especifica a I'equip professional dels centres sanitaris.

L'abordatge de tota aquesta realitat és, per tant, una tasca que ja ha co-
mencat des de les entitats LGTBI+, de professionals sanitaries sensibilitza-
des i/o compromeses amb els drets humans, perd que te un llarg cami per

recorrer.

Aquest informe pretén fer un apropament a una part de I'atencié sanitaria
gue sovint no es té tan present, perd que és essencial per transformar
I'atencié en 'ambit sanitari. Es tracta de fer un primer apropament ala nor-
mativa marc de l'atencié sanitaria a Catalunya, és a dir de fer una petita
analisi d'alguns protocols i models, especialment aquells relacionats amb la
salut sexual i reproductiva de les persones per valorar la incorporacié o no
de les diversitats afectivosexuals i de génere en els seus principisien el seu

contingut.

El present informe, per tant, pot servir de forma inicial per valorar si la reali-
tat de les persones LGTBI+ esta contemplada en protocols i models sanita-
ris de la salut sexual i reproductiva a Catalunya.

L Enllag a Healthcare Equality Index 2019: Healthcare Equality Index 2019 - HRC Foundation (thehrcfoundation.org)
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I EL CONTEXT NORMATIU | LEGAL

El marc normatiu de Catalunya de referéncia per als drets de les persones
LCTBI+ és la Llei 11/2014, del 10 d'octubre, per a garantir els drets de lesbia-
nes, gais, bisexuals, transgeéneres i intersexuals i per a erradicar I'nomofobia,
la bifobia i la transfobia? Si bé és cert que hi ha altres lleis que reconeixen
alguns drets, aquesta és especifica sobre el col-lectiu LGTBI+.

Jaen els seus principis orientadors vetllar per la formacié especialitzada i la
deguda capacitacié dels professionals per part dels poders publics. En I'ar-
ticle 10 de la mateixa llei també s'inclou que Les administracions publiques
de Catalunya han de garantir la formacid i la sensibilitzacié adequada dels
professionals que fan tasques de prevencio, deteccio, atencid, assistencia i
recuperacio en els ambits de la salut, I'educacio, el moén laboral, els serveis
socials, la justicia i els cossos de seguretat, I'esporti el lleure, i la comunica-
cio.

La llei té un article especific sobre la salut al col-lectiu LGTBI+, I'article 16. En
el seu apartat 3 I'article indica que les administracions publiques de Cata-
lunya han de:

o \Vetllar perque la politica sanitaria sigui respectuosa amb les per-
sones LGBTI i no tracti directament o indirectament la condicio
d'aquestes persones, especialment transgeneres | intersexuals,
com una patologia.

e FElaborar politiques de salut publica que vetllin pel dret a la salut de
les persones LGBTI, amb I'adaptacio dels protocols establerts, si es-
cau.

De l'articulat de la llei, se’'n despréen que un dels principals punts a treballar
és laformacio a les persones professionals i 'adequacio dels processos i pro-
tocols establerts per tal que siguin inclusius, no discriminatoris i, en defini-
tiva, contemplin la diversitat afectivosexual i de génere.

D'altra banda, a Catalunya La Carta de drets i deures de la ciutadania® en
relacié amb la salut i I'atencid sanitaria en el seus principis orientadors el
principi de lI'equitat i la no-discriminacio de les persones, que inclou el dret
a rebre actuacions adaptades a les seves necessitats particulars, amb espe-
cial mencid als col-lectius en situacid de més vulnerabilitat, i el dret a rebre
un tracte respectuds en l'atencio. La carta també contempla i reconeix el
dret a rebre una atencio sanitaria de qualitat en totes les seves dimensions
(eficient, eficag, accessible, centrada en la persona, equitativa i segura), aixi

2Enllagala Llei 11/2014, del 10 d'octubre, per a garantir els drets de lesbianes, gais, bisexuals, transgéneres i interse-

xuals i per a erradicar I'nomofobia, la bifobia i la transfobia : QL100.pdf (gencat.cat)

3 Carta de drets i deures de la ciutadania. CatSalut, Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Octubre 2015.
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com el dret a rebre un tractament adequat a les seves necessitats assisten-

cials.

Les modificacions en la Llei 17/2020, del 22 de desembre, de modificacio de
la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista“ inclou
en les seves modificacions noves formes de violéncies masclistes, entre les
guals apliquen en aquest informe el fet que s'incorpori la violéncia obste-
trica i vulneracio de drets sexuals i reproductius. El marc dels dret sexuals i
reproductius reconeixen l'accés a serveis i informacio relacionada amb la
cura de la salut i la proteccid de la mateixa de totes les persones. Aquest
marc, també, reconeix el dret a I'educacié i la informacioé relacionades amb
la salut sexual i reproductiva.

Finalment, quan parlem de Drets Humans, en aquest cas de Drets Sexuals
i Reproductius, s'han de poder analitzar les diferents dimensions dels drets
per comprovar sirealment s'estan garantint de forma efectiva. Per tant, han
de complir amb els criteris de disponibilitat, accessibilitat, qualitat, accep-
tabilitat, participacio i sostenibilitat.

4Enllag a Llei 17/2020, de modificacién de la Llei 5/2008: LLEI 17/2020, del 22 de desembre, de modificacid de la Llei

5/2008, de (gencat.cat)
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] METODOLOGIA DE L'INFORME

Per tal d'analitzar la preséncia de les diversitats afectivosexuals i de génere
en el marc normatiu sobre salut sexual i reproductiva d'aplicacié al sistema
sanitari puUblic de Catalunya s'ha procedit a establir tres qUestions princi-
pals que s'han revisat en els diferents protocols i models analitzats.

Aguestes questions son:

e [Fa mencid a realitats i vivencies no normatives amb relacid a orien-
tacions afectivosexuals i identitats de genere?

e Sien fa, esta plantejada en una part de la norma o té un planteja-

ment tranversal efectiu?

e Proposa actuacions especifiques per a persones LCTBI+ o0 amb iden-
titats de génere o orientacions sexoafectives no normatives?

Per tal de desenvolupar aquestes tres questions s'han revisat alguns punts
concrets, que s'exposen en la segUent taula:

Mencié a orientacions
afectivosexuals i d'identi-
tat de génere no normati-

ves

Preséncia transver-

sal de les diversitats

afectivosexuals i de
geénere

Proposa actuacions
especifiques per a la
poblacié LGTBI+

Es fa mencié de forma expli-
cita a persones gais, lesbianes,
bisexuals, trans i intersex.

Fa un Us del llenguatge
Nno sexista i inclusiu.

Estan presents les diversi-
tats de cossos i d'identi-
tats de génere en el seu
contingut.

Es fa mencio a relacions entre
persones del mateix genere:
homosexualitat, bisexualitat;
i/o a persones amb identitats
de genere no normatives.

Els continguts especi-
fics sobre relacions
afectivosexuals con-
templen relacions en-
tre persones del mateix
genere.

Contempla actuacions
especifiques per perso-
nes LGTBI+.

Es fa mencié al marc legal de
drets de les persones LGTBI+
que aplica a Catalunya .

En el contingut es te
present la diferencia
entre sexe assignat en
néixer i identitat de ge-
nere.

Quines actuacions con-
cretes contempla per a
persones LCTBI+.

Donat que aquest informe s'ha realitzat en 'ambit associatiu sense preten-
sions cientifiques rigoroses, perod si per fer una primera aproximacié que
serveixi de precedent i analisi per a properes actuacions que es puguin do-
nar, s'ha procedit a fer una seleccié de tot el marc normatiu que existeix
actualment d'aplicacié a Catalunya.

Per fer la seleccid s'ha prioritzat aguells protocols que seguien els seglents
criteris:
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e que afectin una gran proporcid de persones,

e Que puguin tenir un impacte real sobre la salut de les persones
LGTBI+,

e protocols de diferents tematiques dins de la salut sexual i reproduc-
tiva,

e que s’hagin elaborat en diferents anys, per cobrir les diferencies en-
tre les normes elaborades abans i després de I'aprovacid de la Llei
11/2014.

Per tot aixo s'ha procedit a seleccionar els seguUents protocols:

e Protocol de la interrupcié voluntaria de I'embaras (IVE) farmacolo-
gica fins als 63 dies d'embaras. Juny, 2014. Departament de Salut.

e Protocol de coordinaci¢ assistencial en el sistema sanitari integral
d'utilitzacid publica de Catalunya en la interrupcié voluntaria de
I'embaras a peticié de la dona. Gener, 2013. Departament de Salut.

e Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya. Juny, 2018. Depar-
tament de Salut.

e Protocol de les Activitats per al Cribratge del Cancer de Coll Uteri a
I'Atencid Primaria. Desembre, 2007. Departament de Salut.

e Protocol de les técniques de reproduccid humana assistida. Juny,
2016. Departament de Salut.

Dates i periodes de I'analisi:

La revisio s'ha realitzat durant els mesos de juny a novembre de 2021.
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Tenint en compte la metodologia exposada en el punt anterior s'ha elabo-
rat una analisi de cadascun dels protocols a partir de la seva lectura i analisi.

A continuacid s'exposa I'analisi en cinc quadres, un per a cadascun dels pro-
tocols, aplicant les tres questions plantejades inicialment.

Protocol de la interrupcié voluntaria de 'embaras (IVE) farmacologica fins als 63 dies
d'embaras. Juny, 2014. Departament de Salut

Mencid a orientacions afectivosexuals i d'identi- | No. De fet, aguest protocol es va pu-
tat de genere no normatives. blicar previament a l'aprovacioé de la
Llei 11/2014.

Presencia transversal de les diversitats afecti- | No. Fa referéncia constant i Unica-
vosexuals i de génere. ment a dones, com a subjectes del
protocol. No es preveuen altres iden-
titats de genere.

Tampoc fa referéncia a possibles in-
terrupcions d'embaras en processos
gestacionals desitjats, perd amb una
interrupcid gestacional. Un fet que
caldria tenir en compte per incloure
aquesta situacid i que es ddna de
forma habitual en emlbarassos fruit
de processos de reproducciéo humana
assistida, habitual entre persones
amb capacitat gestant que siguin
trans, no binaries o dones lesbianes o
bisexuals.

Proposa actuacions especifiques per a la pobla- | No. Només es preveu l'aplicacio del
cio LGTBI+ protocol en dones cisgenere.

Protocol de coordinacio assistencial en el sistema sanitari integral d'utilitzacié publica
de Catalunya en la interrupcié voluntaria de I'embaras a peticié de la dona. Gener, 2013.
Departament de Salut

Mencid a orientacions afectivosexuals i d'identi- | No. De fet, aquest protocol es va pu-
tat de genere no normatives. blicar previament a l'aprovacioé de la
Llei 11/2014.

Preséncia transversal de les diversitats afecti- | No. Ja en el titol fa referéncia Unica-
vosexuals i de genere. ment a dones cisgénere com a sub-
jectes d'aplicacio¢ del protocol.

Igual que en el protocol dels 63 dies,
tampoc fa referéncia a interrupcions
voluntaries de l'embaras en casos
d'embarassos desitjats. Un fet que
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caldria tenir en compte per incloure
aguesta situacid i que es dona de
forma habitual en embarassos fruit
de processos de reproduccié humana
assistida, habitual entre persones
amb capacitat gestant que siguin
trans, no binaries o dones lesbianes o
bisexuals.

Proposa actuacions especifiques per a la pobla- | No. Només es preveu laplicacié del
cio LGTBI+ protocol en dones cisgenere.

Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya. Juny, 2018. Departament de Salut.

Mencid a orientacions afectivosexuals i d'identi- | No. Es va elaborar tres anys i set me-
tat de genere no normatives. sos després de l'aprovacio de la Llei
11/2014 i només fa referéncia a dones
com a subjectes d'aplicacié del proto-
col, donant per fet que sén dones cis-
génere i s'hi refereix com a dones i/o
mares.

No fa cap referencia a persones amb
capacitat gestant amb identitats no
binaries o homes trans.

Finalment, quan es refereix als ho-
mes, es dona per fet que sén homes
cisgenere.

Presencia transversal de les diversitats afecti- | Donat que no menciona orientacions
vosexuals i de génere. afectivosexuals i d'identitat de génere
no normatives, efectivament, tampoc
tenen cap presencia transversal.

De fet, quan fa referéncia a parelles al
llarg del text es déna per fet que son
parelles formades per una dona i un
home cisgéeneres, essent la dona la
gestant i 'home la parella i/o el pare.

Al llarg del protocol es reprodueix
l'imaginari cisheteronormatiu com
l'objecte del protocol, dificultant la
seva aplicacié en parelles del mateix
genere o persones amb identitats de
genere No normatives o trans.

Proposa actuacions especifiques per a la pobla- | Les Uniques indicacions sobre perso-
cio LGTBI+ nes LCTBI+ son les referents a possi-
bles riscos relacionats amb I'embaras
quan es refereix als factors de riscos
per poblacions vulnerables enfront de
les ITS i el VIH, que inclou el concepte
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“Homes que tenen sexe amb homes”
com a poblacio¢ de risc.

De fet, quan es refereix a la diversitat
en el seguiment de I'embaras ho fa
amb relacio a I'origen territorial, social
i cultural de les dones embarassades,
en cap cas fa indicacions sobre diver-
sitat afectivosexual i de genere.

Protocol de les Activitats per al Cribratge del Cancer de Coll Uteri a 'Atencié Primaria.
Desembre, 2007.

Mencid a orientacions afectivosexuals i d'identi- | No fa cap mencié especifica a les per-
tat de genere no normatives. sones LGTBI+ nia cap marc normatiu.
Cal tenir en compte, pero, que el pro-
tocol es publica el 2007, set anys
abans de I'aprovacié de la Llei 11/2014.

Sibé, en la presentacio parla de forma
aseptica del cancer de coll uteri, quan
comenca a desenvolupar el resumiila
resta del document fa referencia no-
més a dones, donant per fet que es re-
fereix a dones cisgénere. A més, quan
es parla de relacions sexuals s'assu-
meixen relacions coitals ja des de
I'inici del protocol.

Preséncia transversal de les diversitats afecti- | El fet de no fer mencid a persones
vosexuals i de génere. LCTBI+ ni a orientacions afetivosexu-
als oidentitats de génere no normati-
ves en cap moment fa que no pugui
incloure la realitat de les diversitats
afectivosexuals i de genere de ma-
nera transversal

De fet, en tot el contingut del protocol
fa referéncia a dones, les quals assu-
meix com a dones cisgenere, i, també,
s'assumeix el concepte de relacions
sexuals com a relacions sexuals amb
coit.

Proposa actuacions especifiques per a la pobla- | No preveu actuacions especifiques
cio LGTBI+ per persones LGTBI+ o persones amb
orientacions afectivoseuxals i identi-
tats de génere no normatives.

Tot el protocol esta basat en investi-
gacions que es fan amlb dones cisge-
nere i amb presumpcioé d'heterosexu-
alitat i de relacions sexuals coitals
amb persones amb penis.

12 Centre Jove d'Atencid a les Sexualitats
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Protocol de les tecniques de reproduccié humana assistida. Juny, 2016.
Departament de Salut.

Mencié a orientacions afectivosexuals i d'identi- | Fa mencié a la Llei 1//2014, fa explicit
tat de genere no normatives. que la voluntat del protocol és in-
cloure qualsevol dona independent-
ment de si tenen o no parella, o si la
seva parella és home o dona.

Si bé inclou les diverses orientacions
afectivosexuals, només aplica el pro-
tocol per a dones, no inclou persones
no binaries o trans i dona per fet que
guan parla de dones es refereix a do-
nes cisgenere.

Preséncia transversal de les diversitats afecti- | Es cert que en l'objecte incorpora el
vosexuals i de génere. principi d'equitat i no discriminacio
de qualsevol col-lectiu, no ho fa expli-
cit al llarg del text, que només parla
de dones, dificultant una interpreta-
cio oberta del protocol que inclogui
qualsevol persona amb capacitat ges-
tant que vulgui accedir. Per tant, in-
corpora orientacions afectivosexuals
no normatives, perd no contempla
I'accés de persones amb identitats de
genere Nno normatives o trans.

Proposa actuacions especifiques per a la pobla- | Proposa circuits diferenciats per a do-
ci6 LCTBI+ nes sense parella o parelles de dones,
per tal d'incorporar practiques menys
agressives, ja que en molts casos no
existeix cap sospita d'infertilitat, o
practiques especifiques com la dona-
cid d'oocits de la seva parella.

En aquest cas, perd, nomeés incorpora
la realitat de parelles de dones o do-
nes sense parella, parlant de dones
cisgénere i no preveu l'accés de per-
sones No binaries o homes trans.
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] cONCLUSIONS

Si bé en alguns casos s'ha comencat a tenir en compte la diversitat afecti-
vosexual i de génere, és excepcional i molt puntual.

En funcié de I'any d'elaboracio i publicacié es comencen a incorporar al-
guns punts que fan referencia a la realitat de les persones LGTBI+, si més
no el principi de ni discriminacio s'incorpora en alguns casos de protocols
posteriors a 2015.

No obstant aixo, nomeés s'incorpora de forma puntual les diversitats d'orien-
tacions afectivosexuals, en cap cas dels protocols analitzats s'ha trobat el
reconeixement i inclusié de les diversitats de génere. En tots els casos es
mencionen homes i dones cisgéenere, en cap cas s'inclouen homes o dones
trans, i encara menys persones amb identitats no binaries i de génere fluid.

El fet que no es tingui en compte directament en els protocols altres iden-
titats de genere de persones amb capacitat gestant pot impedir que
aguestes puguin accedir en la seva interpretacid més restrictiva. Per exem-
ple, en casos dels protocols per la interrupcié voluntaria de I'emlbaras (IVE)
o en el del'accés a la reproduccido humana assistida (RHA).

Enla majoria dels protocols existeix de formma més o menys evident un ima-
ginarique assumeix que les relacions sexuals esdevenen relacions amb coit.
Si bé és cert que cal parlar-ne perqué la practica de coit vaginal amb un
penis esta directament relacionada amb I'ambit d'aplicacié d'aquests pro-
tocols, el fet de contemplar la salut sexual i reproductiva només des d'a-
questa Optica porta a una visid que exclou a una gran majoria del col-lectiu
LGTBI+, donat que la sexualitat, les relacions sexuals i les practiques sexuals
dels col-lectius LGTBI+ son més diverses, i inclouen moltes altres practiques
i opcions que el coit.

Per exemple, la visid cisheteronormativa dels dos protocols d'interrupcio
voluntaria de I'embaras fa que no s'inclogui I'accés a persones no binaries o
homes trans. Tampoc s'inclouen les IVE de gestacions interrompudes en
aquests protocols, donat que la mirada de l'accés a la IVE no contempla que
la reproduccié es pugui aturar i que calgui acompanyament per a alguns
d'aguests casos. Si bé aixd no és especificament sobre les persones dels
col-lectius LGTBI+, si que son algunes persones d'aquests col-lectius les
afectades i les que visibilitzen aquesta realitat, especialment dones cisge-
nere lesbianes i bisexuals, i homes trans i persones no binaries amb capaci-
tat gestant.

Un segon exemple clar d'aquest imaginari sobre les relacions sexuals assu-
mides com a relacions coitals és el protocol de cribratge de cancer de coll
uteri, on assumir que les relacions sexuals sén coitals i amb un penis pot
implicar una dificultat afegida en el cas d'atendre dones cisgenere lesbia-
nes i bisexuals, homes trans i persones no binaries amb capacitat gestant,
ja que en funcid de l'orientacio afectivosexual s'assumeixen les practiques
sexuals de les persones, fet que implica la seva exclusié en l'aplicacié d'a-
quests protocols o bé el desconeixement de com fer-ho i com abordar I'a-
tencid en persones amb sexualitats i identitats no normatives.

Cal afegir que en molts casos els protocols basen els seus procediments i
aplicacié en investigacio cientifica contrastada que s'ha elaborat, també, re-
produint I'estructura cisheteronormativa del sistema sexe-génere. Es a dir
que els protocols d'atencid en l'ambit sanitari esdevenen un nexe de
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connexié entre la investigacio cientifica i I'atencioé a les persones. Per tant, si
la investigacio es desenvolupa des d'una visio cisheteronormativa, la seva
aplicacio en la practica sanitaria i médica també estara basada en agquesta
visio, dificultant I'abordatge de totes les persones amb orientacions afecti-
vosexuals i identitats de génere no normatives. Si a aixo li afegim la manca
de formacioé especifica que tingui en compte les diversitats afectivosexuals
i de génere que han rebut les persones professionals de 'ambit sanitari, fa
molt dificil que es pugui donar una atencid i una resposta realment ade-
guada, efectiva i amb visid de drets a la poblacié LGTBI+ en I'ambit de la
salut sexual i reproductiva.

Tot analitzant de forma general els cinc protocols, s'observa com alguns co-
mencen a tenir en compte la diversitat afectivosexual i de génere, perd de
forma molt puntual i molt relacionades a les demandes concretes que
s'han fet des dels col-lectius i a l'aplicacié de la Llei 11/2014, de 10 d'octubre,
gue garanteix els drets de lesbianes, gais, bisexuals, transgeneres i interse-
xuals (LGBTI) i I'erradicacié de I'nomofobia, la bifdbia i la transfobia, com és
el cas del protocol d'accés a les tecniques de reproduccid humana assistida.

En conclusio, la normativa analitzada encara no contempla la diversitat
afectivosexual i de genere, sind que esta elaborada des d'una visio cishete-
ronormativa basada en el sistema de sexe-genere implantada per I'estruc-
tural patriarcal de la societat. La normativa d'aplicaci¢ sanitaria té efectes
directes sobre I'atencio a les persones LGTBI+, ja que no ddna eines a les
persones professionals sanitaries per abordar realitats no cisheteronomati-
ves i acaba per impedir I'accés a alguns serveis i recursos o no donar una
atencié acceptable i/o de qualitat a les persones LGTBI+.

Com a reflexio final caldria afegir que la majoria dels protocols analitzats
s'han elaborat des d'una perspectiva de resposta als riscos, tant pel que fa
a les seves indicacions preventives, pero també a les que aborden males-
tars, dolors i patologies. Si bé, alguns d'aquests protocols han comencgat a
incorporar mirades vinculades amb la garantia dels drets sexuals i repro-
ductius de manera transversal, No és aixi en la gran majoria ni de manera
integral. Per tant, una visio realment transversal de la garantia dels drets
sexuals i reproductius de totes les persones facilitaria una resposta sanitaria
més garant, inclusiva i que mirés pel benestar de la salut de les persones.
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