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1.
INTRODUCCIO | MARC GENERAL

Aquest informe respon a l’encarrec fet
per la Regidoria de Feminismes i LGTBI
de 'Ajuntament de Barcelona per a ava-
luar com s’estan cobrint les necessitats
de les persones trans o amb variabilitat
de génere en mateéria de salut, i elaborar
un model d’acompanyament i assisténcia
per a aquesta poblacié a la ciutat.

D’una banda, hem elaborat un diagnds-
tic de la situacié de l'atenci6 pablica
a la salut trans a la ciutat de Barcelo-
na, tenint en compte les experiéncies
de serveis similars, amb l'objectiu de
desenvolupar unes recomanacions des-
tinades a implantar un model d’atenci6 a
la salut des d’una perspectiva no pato-
logitzant i inclusiva.

D’altra banda, hem definit les linies
basiques per a la creaci6 d’un servei
municipal d’atenci6 integral a les per-
sones trans. Aquest servei ha de cen-
trar-se en els aspectes psicosocials i
comunitaris, i no tan sols en qlestions
relacionades amb la salut, tal com suc-
ceeix actualment a Catalunya.

Aquest informe ha estat coordinat per
Cristina Garaizabal, psicologa amb
experiéncia en lacompanyament de
persones trans des de finals dels anys
vuitanta, i ha estat elaborat per Cristi-
na Garaizabal; Jordi Mas Grau, socio-
leg i antropoleg especialista en estudis
trans, i la Dra. Rosa Almirall i Soraya
Vega, ginecologa i psicologa respecti-
vament, professionals de Transit, que
s’han ocupat fonamentalment de les
recomanacions en mateéria de salut.

S’han recollit les opinions d’entitats
trans (ATC, EnFemme, Espai Trans,
Chrysallis, Generem! i Grup de Families
de Persones Trans), amb les quals s’ha
fet una reunié a fi de comptar amb les
seves idees i demandes.

També s’ha demanat 'assessorament
de persones trans i/o expertes en temes
LGTBI, com ara Andreu Agusti, Gerard
Coll-Planas i Miquel Missé, que han revi-
sat l'informe i aportat les seves idees.
Ens hem coordinat, també, amb Nuria
Gregori, atés que ella ha coordinat un
informe de diagndstic sobre persones
intersexuals i ambdés temes compar-
teixen no poques questions.
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La transsexualitat va aparéixer com a
categoria médica als anys cinquanta
del segle xx amb l'objectiu d’identifi-
car aquelles persones que sentien una
identitat de génere que no es corres-
ponia amb el seu sexe biologic. Per tal
de corregir el que es considerava com
una patologia, la biomedicina va ela-
borar protocols terapéutics que esta-
blien ’lhormonacié i les cirurgies de
reassignaci6 sexual com el tractament
que havien de seguir totes les perso-
nes transsexuals. Durant forca temps,
la classe médica va publicitar aquest
tractament com l'Gnica forma que tenia
la persona trans d’ocupar una posi-
ci6é de normalitat en el sistema binari i
excloent de génere. Perd, en un primer
moment, la terapia hormonoquirargi-
ca no era acceptada de forma unani-
me per la comunitat professional, que
es decantava majoritariament per una
atenci6 psicoterapéutica destinada a
corregir els desitjos transsexualitzadors
del o de la pacient.

Amb la voluntat de fer front a les criti-
ques i legitimar socialment i cientifica-
ment el tractament hormonoquirirgic,
es van crear uns criteris diagnostics per
determinar quines persones eren verda-
derament transsexuals. El «transsexu-
alisme» es va incloure com a categoria
psiquiatrica a la tercera edicié del DSM
(1980), el manual classificatori de tras-
torns mentals més influent d’abast mun-
dial que elabora '’Associacié Psiquiatrica
Nord-americana. Quasi al mateix temps
es va desclassificar ’homosexualitat
gracies a les pressions dels moviments

de gais i lesbianes, que feia temps que
reivindicaven la despatologitzacié del
desig homoerdtic. A la quarta edici6 del
DSM (1994), es va substituir el terme
«transsexualisme» per la categoria
«trastorn de la identitat sexual». Actu-
alment, a la cinquenaidarrera versio del
manual (2013), el fenomen es categoritza
com a «disforia de génere».

Les categories psiquiatriques amb qué
s’ha conegut la transsexualitat, amb
els seus criteris diagnostics correspo-
nents, no tan sols han servit per decidir
qui accedeix al tractament; també han
condicionat la forma en qué les perso-
nes trans es pensen a elles mateixes i
com la societat entén el fenomen. Indi-
vidualment, una persona diagnostica-
da potinterioritzar que la seva condici6
és anormal. Socialment, un diagndstic
d’anormalitat psiquiatrica facilita la
discriminaci6 i 'estigma. La psiquia-
tritzaci6 de la transsexualitat actua
com una poderosa eina de legitimaci6
del nostre sistema de génere, ja que
totes aquelles persones que rebutgen
el génere d’assignaci6” se les considera
éssers patologics que necessiten assis-
téncia psiquiatrica.

No obstant aix0, Foucault recorda que
aquestes categoritzacions tenen uns
efectes ambivalents, ja que no tan sols
compleixen una funcié repressiva o con-
troladora, sin6 que també possibiliten
una «afirmacié inversa», és a dir, una
utilitzacié d’aquestes categories amb
fins rupturistes i transgressors per
part de les persones categoritzades. En

1 Alllarg del text utilitzarem el mot «trans» com una categoria paraigua que engloba totes les
identitats i expressions de variancia de génere (transsexuals, transgéneres, cross-dressers, etc.).

2 Billings, Dwight i Urban, Thomas (1998), «La construccion socio-médica de la transexualidad:
interpretacion y critica», a José Antonio Nieto (comp.): Transexualidad, transgenerismo y cultura,

Madrid: Talasa, pp. 91- 116.

3 Entenem per «génere d’assignacio» el génere que s’atribueix a la persona en el moment de néixer
en funcié de la seva morfologia genital. A les nostres societats s’estableix una correlacié directa
entre el sexe i el génere (segons les equacions: home=masculi; dona=femeni).

4 Nieto, José Antonio (2008), Transexualidad, intersexualidad y dualidad de género, Barcelona:

Edicions Bellaterra.



aquest sentit, les categories diagnos-
tiques (com ara ’homosexualitat, la
transsexualitat, el transvestisme o la
intersexualitat), creades per reforcar el
control social sobre les minories sexu-
alside génere, poden transformar-se en
politiques d’autoafirmaci6 que questio-
nin el mateix sistema de sexe i de génere
que pretén controlar-les. Les lluites, rei-
vindicacions i assoliments del moviment
LGTBI en s6n un bon exemple.

Lany 2009 nombroses associacions
de tot el mén, encapcalades per grups
trans de Barcelona, s’integren en la
campanya internacional Stop Trans
Pathologization (STP), que sol:licita que
la transsexualitat sigui retirada dels
manuals de trastorns mentals (el DSM i
la CIE que elabora ’OMS). A banda de la
despatologitzacio6 de la transsexualitat,
la Campanya té com a objectius acon-
seguir el lliure accés als tractaments
hormonalsi a les cirurgies, sense neces-
sitat de tutela psiquiatrica, la cobertura
publica de 'atenci6 a la salut tot res-
pectant la diversitat d’aquesta poblacié,
el reconeixement de totes les identitats
trans i la lluita contra la transfobia ins-
titucional i social.” Aquest moviment
internacional considera que el fet trans
és una forma més de construir la iden-
titat de génere, tan valida i legitima com
qualsevol altra. En consequéncia, no pot
ser tractat com una malaltia, trastorn
o anomalia. Des d’aquesta perspectiva
despatologitzant, s’entén que la identi-
tat de génere ésundretinalienable de la
persona, que és qui ha de poder decidir
en tot moment quines actuacions tera-
péutiques necessita sense haver de sot-
metre’s a una diagnosi psiquiatrica.

Tanmateix, bona part de la comunitat de
professionals que es dediquen a 'aten-
ci6 a les persones trans consideren el
model despatologitzador com el més
adient, perd no n’hi ha gaires que l'apli-
quin fins a les darreres conseqiiéncies.
La despatologitzaci6 implica eliminar el
diagnostic elaborat per professionals
de la psicologia o la psiquiatria, i subs-
tituir-lo pel «consentiment informat».
Aix0 suposa quelcom més que la signa-
tura d’un formulari per part de lusuario
usuaria abans d’iniciar qualsevol tracta-
ment: es tracta d’atorgar la plena capa-
citat de decisi6 a la persona, mentre el o
la professional de la salut li ofereix tota
la informaci6 disponible i 'acompanya
—sempre que la persona ho desitgi—
en el seu procés de subjectivacio.

D’altra banda, s’ha de pensar que les
persones trans no sén un grup homoge-
ni. La diversitat entre elles és tal que no
es pot considerar que totes necessitin la
mateixa atencié ni els mateixos recur-
sos. Hi ha qui se sent del «génere con-
trari» al que li ha estat assignat, qui no
s’identifica amb els models normatius
de dona i home, qui es sent confés, qui
té molt clar que no es sent del génere
que se li ha assignat perd no té clar com
trobar la satisfacci6 personal i 'equili-
bri, etc. Igualment, les necessitats que
tenen les persones trans envers els ser-
veis de salut varien molt en funcié de les
caracteristiques personals, dels nivells
de patiment que implica el desenvolupa-
ment d’una identitat de génere no nor-
mativa, de les seves vivéncies corporals,
de les idees que tenen dels géneres, de
les expectatives que tenen en relacio
amb la transicio, de com volen transitar
i fins a on, etc.

5 http://www.stp2012.info/old/es/objetivos.
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Per tant, no totes les persones trans
volen sotmetre’s a una cirurgia ni obte-
nir els mateixos efectes corporals deri-
vats del tractament hormonal. A més,
a banda del tractament hormonoqui-
rargic, hi ha tota una série de serveis
vinculats a la promoci6 de la salut que
en aquesta poblaci6é adquireixen una
rellevancia especial, com ara l'atenci6
ginecoldgica o les analisis per a contro-
lar els efectes de ’hormonacié. Per tot
aixo, els i les professionals de la xarxa
plblica de salut —i en especial dels
centres d’atencidé primaria— haurien
de tenir lainformaci6 i formaci6 adequa-
des per a atendre de manera adient les
demandes que formula aquesta pobla-
ci6 diversa, ja sigui mitjancant l’atenci6
directa o la derivaci6 cap als serveis
especialitzats.

Finalment, 'atenci6 a les persones trans
no sempre s’hauria de donar en el marc
dels serveis médics, tal com succeeix
actualment a Catalunya. La forta trans-
fobia social fa que aquestes persones
experimentin quotidianament situacions
de violéncia, discriminaci6 i exclusio, i
aquest fet s’ha de combatre des de dife-
rents ambits (laboral, juridic, educatiu,
etc.). En aquest sentit, resulta neces-
saria la creaci6 d’un servei municipal
d’atenci6 integral centrat en els aspec-
tes psicosocials i comunitaris, capac
d’actuar enfront dels diferents eixos de
desigualtat i de garantir els drets fona-
mentals de les persones trans.



A finals dels anys 2000 diversos orga-
nismes i autoritats politiques interna-
cionals reclamen un canvi de model
quant a la conceptualitzacié, atencié i
reconeixement de les persones trans.
La declaraci6 de ’Assemblea General
de la ONU sobre identitat de génere, ori-
entacid sexual i drets humans (2008),°
la resoluci6 del Parlament Europeu que
subscriu la declaracié de 'ONU (2011),’
els Principis de Yogyakarta sobre 'apli-
cacio6 de la legislacié internacional de
drets humans a questions d’orientaci6
sexual i identitat de génere (2007)° o l'in-
forme sobre drets humans i identitat de
génere del comissari europeu de Drets
Humans, Thomas Hammarberg (2009),’
sol-liciten la despsiquiatritzaci6 de la
transsexualitat i subratllen que la lliure
expressio de les identitats de génere ha
de ser entesa com un dret huma basic.
Des d’aquesta perspectiva, es conside-
ra que els drets de les persones trans
poden veure’s vulnerats si es mantenen
dos dels principals pilars del paradigma
biomédic: la consideraci6 de la trans-
sexualitat com a trastorn mental i 'exi-
géncia de la diagnosi psiquiatricacom a
requisit d’accés al tractament hormonal
i quirargic de modificaci6 corporal.

En aquesta mateixa linia s’expressa el
Parlament de Catalunya ’any 2012,"
quan en una declaraci6 institucional
sol-licita U'exclusi6 de la transsexualitat
dels catalegs de malalties mentals i el
reconeixement de laigualtati la dignitat
de les persones trans. A més, l'aprova-
ci6 de la Llei 11/2014, per a la defensa
dels drets de les persones LGBTI," ofe-
reix el marc normatiu necessari per a
la construcci6 d’un model d’atencié no
patologitzant que respecti la diversitat
trans. La Llei pretén garantir l'atenci6
integral a persones transgénere en con-
dicions d’igualtat i la participacio6 de la
persona en la presa de decisions (art.
16). També s’especifica que les perso-
nes transgénere s’han de poder acollir
al que estableix la llei sense que calgui
cap diagnostic de disforia de génere”
(art. 23).

6 https://www.oas.org/dil/esp/orientacion_sexual_Declaracion_ONU.pdf.
7 http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2011-

0427+0+DOC+XML+VO//ES.

8 http://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2.
9  http://www.genrespluriels.be/IMG/pdf/Human_rights_and_gender_identity.pdf.
10 http://www.parlament.cat/web/activitat-parlamentaria/declaracions-institucionals?p_

id=115596163.

11 http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6730/1376345.pdf.
12 Recordem que «disforia de génere» és la categoria diagnostica amb qué es coneix la

transsexualitat a la darrera versi6 del DSM.
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El benestar de moltes persones trans
també depén dels requisits legals per
a accedir al canvi de nom i de sexe als
registres i documents oficials. El reco-
neixement administratiu de la identitat
de génere és una eina indispensable per
a combatre la transfobia i garantir la
igualtat d’oportunitats, ja que un docu-
ment identificatiu que no reflecteixi la
identitat de la persona en pot dificultar
'accés al mercat de treball, als serveis
publics, als centres d’oci, etc. Lany 2007
s’aprova a Espanya la Llei reguladora
de la rectificacié registral de la menci6
relativa al sexe de les persones,” que
exclou lobligatorietat de sotmetre’s a
la cirurgia de reassignacio genital per
a accedir al canvi de sexe registral’”
(art. 4.2). No obstant aix0, sén requisits

indispensables presentar un diagndstic
psiquiatric de «disforia de génere» (art.
4.1.a) i seguir un tractament hormonal
durant un periode minim de dos anys
(art. 4.1.b). Aquests requeriments vul-
neren algunes declaracions i informes
internacionals, com ara els Principis
de Yogyakarta i 'informe Hammarberg,
qgue subratllen que cap personano hade
serobligada a sotmetre’s a tractaments
meédics per a obtenir el reconeixement
legal de la seva identitat de génere.
En aquest sentit, les lleis d’Argenti-
na (2012),” Dinamarca (2014)'"° i Malta
(2015)" no exigeixen cap requisit tera-
péutic per a accedir al canvi de sexeide
nom, ja que es fonamenten en el principi
d’autodeterminacié del propi génere i el
dret a la integritat corporal.

13 http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2007-5585.

14 Abans de l'aprovaci6 de la Llei, les rectificacions registrals seguien la via judicial. El Tribunal
Suprem mantenia una posici6 ferma d’exigir tractaments hormonals i quirdrgics per a la
reassignacio dels caracters sexuals primaris i secundaris en consonancia al genere desitjat.

15 http://www.tgeu.org/sites/default/files/ley_26743.pdf.

16 http://www.ft.dk/Rlpdf/samling/20131/lovforslag/L182/20131_L182_som_fremsat.pdf.

17 http://justiceservices.gov.mt/DownloadDocument.aspx?app=Ip&itemid=26805&|=1



Els Standards of Care (SOC) que elabo-
ra la World Professional Association for
Transgender Health (WPATH) han esde-
vingut el protocol d’atenci6 de referén-
cia a escala mundial. El seu contingut
ha estat revisat diverses vegades i la
darrera versio (la setena) es publica el
2011. " Aquesta versi6 recull algunes de
les exigéncies d’organismes politics i
associacions trans, fet que la diferen-
cia clarament de les edicions anteriors.
Algunes de les novetats més destaca-
bles sén:

1. Es considera una guia clinica flexi-
ble que ha d’adaptar-se en funci6
del context, els sistemes i equips
d’atencid i les necessitats de cada
persona trans.

2. Esreconeix la diversitat d’expressi-
ons de génere i s’ladmet l’existéncia
de diverses opcions terapéutiques.

3. S’instalacomunitat de professionals
de la salut a no imposar una visi6
binaria del génere i a adquirir conei-
xements sobre identitats i expressi-
ons de variabilitat de génere.

4. S’accepta que qualsevol professional
de salut amb coneixements en salut
conductual i qUestions de génere
participi en totes les fases del procés
terapéutic (fet que inclou els profes-
sionals de l'atencié primaria).

5. S’insisteix que el benestar de les
persones trans no tan sols depén
d’una bona atenci6 clinica, sind
també d’un ambient social i politic
que garanteixi els seus drets i la
plena ciutadania.

Si bé existeix una gran varietat de
models d’atenci6 a la salut a les per-
sones trans a escala internacional, la
majoria d’ells es fonamenta en algun
dels dos grans paradigmes existents:
el de la patologitzaci6 i el del consenti-
ment informat. A forca paisos europeus,
Espanya inclosa, els serveis d’atenci6 a
la salut estableixen un itinerari terapéu-
tic estandarditzat en el qual la diagno-
si psiquiatrica és un requisit obligatori
per a accedir al tractament. Per la seva
banda, en algunes parts del Canadaiels
EEUU s’ha implantant un model d’aten-
ci6 basat en el consentiment informat.
En aquest model latasca del o de la pro-
fessional de la salut consisteix a oferir
la informacié, 'lacompanyament i 'as-
sessorament adequats a les necessitats
de cada persona trans al llarg del seu
procés de canvi. Totes les decisions
s6n competéncia final de la persona, fet
que implica U'eliminaci6 de 'avaluaci6
diagnosticailladequacié del tractament
a la diversitat de ritmes i expectatives.

18 WPATH (2011). Normas de Atencién para la Salud de Personas Trans y con Variabilidad de Género.
http://www.wpath.org/uploaded_files/140/files/SOC%20-%20Spanish%20v2.pdf.

19 Red por la Despatologizacién de las Identidades Trans del Estado Espafiol (2010), Guia de buenas
prdacticas para la atencién sanitaria a personas trans en el marco del sistema nacional de salud.
http://www.aldarte.org/comun/imagenes/documentos/STPpropuestasanidad.pdf.

13

| oo |
Io'ol
Pla Municipal per la

Diversitat Sexual
i de Génere 2016-2020



14

| 00|
lo‘al
Pla Municipal per la

Diversitat Sexual
i de Génere 2016-2020

Entenent que el benestar de les perso-
nes trans no tan sols depén d’una bona
atencio sanitaria, sin6é també de la seva
plenainclusié social i d’'un context lliure
de transfdbia, algunes administracions
pUbliques i ONGs han posat en marxa
centres d’atenci6 integral que van més
enlla de l'atenci6 a la salut. Existeix
una gran disparitat de models quant a
la forma de gestid, financament, serveis
oferts i perfil del personal que treballa
en aquest tipus de centres. Amés, en la
majoria dels casos es tracta de progra-
mes adrecats a les persones trans que
s’integren en centres LGBT. No obstant
aix0d, en els darrers temps s’han posat

en marxa centres i programes especi-
fics per a aquesta poblaci6 a Colorado
(EUA),” la Coliimbia Britanica (Canada)

i el Regne Unit.”” Malgrat no disposar de
la informaci6 necessaria per a realitzar
una valoraci6 exhaustiva d’aquests cen-
tres, podem destacar els principals ser-
veis que s’hi ofereixen: l'acollida (online,
telefonica i presencial), la informaci6
sobre recursos sanitaris, els grups
d’ajuda matua, els espais de socialitza-
cio, les activitats pedagogiques per al
professorat, 'lalumnat i el personal de
serveis publics, 'assessorament legal i
laboral, les iniciatives culturals i de sen-
sibilitzacio, etc.

20 The Gender Identity Center. https://www.gic-colorado.org/.
21 Transgender Health Information Program. http://transhealth.vch.ca/about/vision-mission.
22 Gender Identity Research and Education Society. http://www.gires.org.uk/what-we-do.
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DIAGNOSTIC DE LA SITUACIO EN LATENCIO A LA SALUT TRANS

A LA CIUTAT DE BARCELONA

Per a l'analisi de la situacio6 de les perso-
nes trans a la ciutat de Barcelona i dels
serveis de salut especialitzats, aixi com
per a l’elaboracié de recomanacions i
linies per a definir un servei d’atencié
integral, s’han emprat diverses técni-
ques de recollida de dades. La diagnosi
de la Unitat d’ldentitat de Génere (UIG)
i de Transit s’ha efectuat mitjancant les
dades obtingudes al llarg de la recer-
ca doctoral, realitzada per Jordi Mas,
Subjetividades y cuerpos gestionados.
Un estudio sobre la patologizacién y
medicalizacién del transgénero.”” En
aquesta recerca, realitzada a Catalu-
nya entre 2010 i 2014, van ser entrevis-
tades 41 dones trans, 13 homes trans i
10 professionals de la salut que treba-
llen amb aquesta poblaci6 (7 dels quals
treballen o havien treballata la UIG i 2
a Transit). Aixi mateix, es va organitzar
un grup de discussié amb 7 dones trans,
es va realitzar observaci6 participant en
esdeveniments organitzats i/o dirigits a
persones trans i es va efectuar 'obser-
vaci6 d’un forum online en llengua espa-
nyola. Per a l'analisi de Transit, també
s’han emprat les dades i els testimonis
recollits per les professionals que hi
treballen: Rosa Almirall (ginecologa) i
Soraya Vega (psicologa). Cal subratllar
que, durant l'elaboraci6 d’aquest infor-
me, s’ha contactat en diverses ocasions
amb la UIG amb la voluntat d’entrevistar
les persones que hi treballen, pero han
declinat la nostra peticié.

Aixi mateix, s’ha assistit a una reuni6
de l'associacié Generem! per recollir les
seves valoracions, i s’ha organitzat una
trobada amb la majoria d’organitzacions
trans de la ciutat (ATC, EnFemme, Espai
Trans, Chrysallis i Generem!) per discutir
un primer esborrany de l'informe i deba-
tre els seus suggeriments i demandes.
L’Associaci6 de Mares i Pares de Gais,
Lesbianes, Bisexuals i Transsexuals
(AMPGIL), si bé no va poder assistir a
la trobada, va efectuar les seves apor-
tacions per via electronica. També s’ha
entrevistat Ramon Escuriet i Anna
Rubio, técnics del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya, amb
Uobjectiu de recollir dades sobre 'aten-
ci6 a la salut de les persones trans.
Finalment, s’ha comptat amb l'assesso-
rament de persones trans i/o expertes
en temes LGTBI, com ara Andreu Agusti,
Gerard Coll-Planas i Miquel Missé.

23 http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/64043/1/JMG_TESIS.pdf.
24 Totes les dades referents a la UIG han estat aportades pel Departament de Salut de la

Generalitat.
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A '’Estat espanyol és cada comunitat
autonoma la que decideix la inclusi6
de les cirurgies de reassignacio genital
en la seva cartera complementaria de
serveis a la salut. Arran de la decisi6 de
la Generalitat de Catalunya de financar
aquest tipus de cirurgies, el CatSalut
reconeix oficialment, ’lany 2008, la Uni-
tat d’ldentitat de Génere (UIG) de 'Hos-
pital Clinic de Barcelona com a unitat
de referéncia i derivacio per a 'atencié
de les persones trans residents a Cata-
lunya.” La UIG esta integrada al Cen-
tre de Salut Mental d’Adults del mateix
hospital, i la conforma un equip pluridis-
ciplinari: una psicologa clinica, dos psi-
quiatres, una psicologa i una psiquiatra
infanto-juvenils, dues endocrindlogues,
un ginecoleg, dos cirurgians plastics
i professionals de suport administratiu.
Latenci6 s’organitza al voltant de 'ano-
menada «terapia triadica», que consta
de tres fases successives: l’experiéncia
en lavidareal,” la terapia hormonali les
cirurgies de reassignaci6 sexual.

Entre els anys 2000 i 2009, la Unitat
va atendre 549 persones. Si bé a l'any
2010 es van realitzar 32 operacions de
reassignacio sexual, aquesta xifra s’ha
reduit considerablement a causa de les
politiques de reducci6 de la despesa
sanitaria. Les dades aportades pels
organismes oficials (Ministeri de Sani-
tat i CatSalut) confirmen aquest des-
cens: 'any 2012 es van fer 15 cirurgies,
una menys que el 2011.”" La reduccié del
nombre d’operacions ha comportat un
augment significatiu del temps en llis-
ta d’espera, fet que ha generat moltes
qgueixes entre les persones usuaries. El
2012 la llista d’espera era d’entre tres i
cinc anys, depenent del tipus de cirur-
gia, una demora que encara ha crescut
més actualment a causa de la davallada
pressupostaria.

La UIG es basa en un model d’autorit-
zacio, en el qual 'accés al tractament
hormonal i quirdrgic depén del dicta-
men d’un o una professional de la salut
mental. Tota persona trans que desitgi
iniciar el procés de modificaci6 corporal
ala UIG ha de sotmetre’s a una avaluacio
diagnostica per part de la psicdloga cli-
nica i un psiquiatre. Per tal de realitzar
'avaluaci6 diagnostica, els i les profes-
sionals es basen en la psicobiografia
elaborada per la persona usuaria durant
les visites médiques, els criteris esta-
blerts al DSM-5 i una bateria de tests
psicomeétrics (com ara Ulnventari Multi-
fasic de la Personalitat de Minnesota).

25 Ladenominacié original d’aquest servei era Unitat de Trastorns de la Identitat de Génere (UTIG).
26 Metges i metgesses de I’Hospital Clinic ja atenien persones trans de forma voluntaria i oficiosa

des dels anys vuitanta del segle xx.

27 Lexperiéncia en lavidareal és una eina de confirmacié diagnostica que consisteix que la persona
trans adopti una aparenca en consonancia amb la seva identitat de génere. Aquest és un dels
aspectes més controvertits de la terapia, ja que nombroses associacions consideren que s’obliga
la persona trans a desenvolupar uns rols de genere fortament estereotipats.

28 Moreno, Cristina (23 d’abril de 2013): «El colectivo transexual, victima de los ajustes sanitarios
pese a las promesas del PP». Piblico.es. http://www.publico.es/actualidad/454215/el-colectivo-
transexual-victima-de-los-ajustes-sanitarios-pese-a-las-promesas-del-pp.



Segons les nostres analisis de les entre-
vistes fetes a les persones usuaries,  a
la UIG es prioritza 'atencié d’aquelles
persones que més s’acosten a l'ideal
de la transsexualitat imaginat per la
biomedicina.™ Aixi doncs, aquelles per-
sones que rebutgen el génere assignat
des de la infancia senten un fort males-
tar cap als seus genitals, que tenen un
desig heterosexual i que, en el moment
de la primera entrevista, ja han adoptat
laparenca socialment vinculada al géne-
re de destii sol-liciten la cirurgia genital,
acostumen a obtenir el diagnostic amb
les dues visites protocol-laries i accedei-
xen rapidament al tractament hormonal.
D’altra banda, aquelles persones que
no s’ajusten a aquest ideal poden veure
com s’allarga la diagnosi durant mesos
o, fins i tot, que la seva petici6 d’accedir
al tractament és rebutjada.

Pel que fa al tractament hormonal, la
majoria de persones usuaries entrevis-
tades valoren positivament que la sani-
tat publica catalana financi i supervisi
’hormonaci6. No obstant aixd, algunes
es queixen que a la UIG s’ofereix un trac-
tament excessivament estandarditzat
gue no s’adequa a la varietat de neces-
sitats i expectatives de les persones
trans. Les valoracions més negatives
provenen de persones que desitgen
limitar la presa d’hormones per diversos
motius: no volen adoptar una aparenca
estereotipica, o volen fer uns minims
canvis corporals, a fi que siguin imper-

ceptibles per un entorn que desconeix
la seva realitat o, en el cas de les dones
trans, perqué utilitzen el seu penis acti-
vament durant les relacions sexuals.

Quant a les cirurgies de reassignacio
sexual, a la UIG s’admet que no totes
les persones trans volen fer-se una
cirurgia genital (la vaginoplastia en el
cas de les dones trans i la fal-loplas-
tia o la metaidoioplastia en el cas dels
homes).” Ara bé, no succeeix el mateix
amb dues de les principals cirurgies per
a homes trans: la histero-ooforectomia
(extirpacioé de la matriu i els ovaris) i la
mastectomia (extirpacié de les mames).
En aquest sentit, alguns homes trans
gue volen mantenir aquests caracters
sexuals critiquen que des de la UIG se’ls
pressioni perqué acceptin operar-se.
Aquestes persones denuncien que la
UIG persegueix la maxima transformacio
corporal de la persona a fi que s’ajusti
sense ambiguitats a un dels dos géneres
socialment legitimats.

29 Peramésinformacid, vegeu 'annex sobre els testimonis de persones trans en relacié amb la UIG

de 'Hospital Clinic.

30 Durant l'entrevista que vam mantenir amb el personal técnic del Departament de Salut, se’ns
va comentar que el Departament ha instat la UIG a elaborar uns criteris de prioritzacié i gestié
de les llistes d’espera del tractament hormonoquirdrgic. No obstant aix0, no ens van poder

confirmar si ja s’havien elaborat.

31 Enaquestdarrer cas, el principal compost a evitar és 'acetat de ciproterona (comercialitzat amb
el nom d’Androcur), un antiandrogen que dificulta l'erecci6 i l'orgasme.

32 Lafal-loplastia és unatécnica consistent en la construccié d’un neopenis fent servir la pell
provinent d’altres parts del cos (abdomen, engonal, cama o avantbrac) i la metaidoioplastia
consisteix a donar forma d’un micropenis al clitoris que s’ha desenvolupat gracies a la terapia

hormonal.
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En resum, la valoracié de la persona
usuaria de ’atenci6 rebuda a la UIG
depén en bona mesura del seu projecte
corporal i identitari. Aquelles persones
que s’acosten a 'arquetip transsexual
tendeixen a concebre el procés diagnds-
tic com un simple tramit per a accedir
al tractament, valoren positivament el
tracte dels professionals/de la comuni-
tat de professionals de la salut mental
i veuen adequada l’atencié hormono-
quirdrgica perqué s’ajusta a les seves
expectatives de maxima transforma-
ci6 corporal (tot i que lamenten les
llargues llistes d’espera). Tanmateix,
aquelles persones amb trajectories
vitals heterodoxes, que volen mantenir
alguns dels caracters sexuals vinculats
al génere d’assignacié i que exploren

espais identitaris alternatius al bino-
mi masculi-femeni, consideren que a
la UIG no s’atenen adequadament les
seves necessitats. Aixd suposaria una
vulneraci6 de l'article 16 de la llei cata-
lana pels drets de les persones LGTBI, ja
que des de la sanitat pablica no s’esta
oferint atenci6 en condicions d’igual-
tati s’esta limitant la participaci6 de la
persona en la presa de decisions. D’al-
tra banda, la totalitat d’organitzacions
trans contactades per a la realitza-
ci6 del present informe (Associaci6 de
Transsexuals de Catalunya, EnFemme,
Espai Trans, Chrysallis i Generem!) coin-
cideixen en la necessitat de replantejar
aquest servei per establir una atencié
no patologitzant i més inclusiva.



Transit es posa en funcionament l'any
2012 per la iniciativa personal d’una
ginecologa i d’una llevadora amb l'ob-
jectiu basic de promocionar la salut de
les persones trans (citologies, mamo-
grafies, prevenci6 i detecci6 d’ITS,
etc.). Aquest tipus d’atenci6 no acostu-
ma a oferir-se a les UIG (que es centren
en el procés hormonoquirirgic) ni als
centres d’atencid primaria (atés que la
majoria de professionals desconeixen
les necessitats d’aquesta poblacid).
Posteriorment, es decideix ampliar
Uoferta de serveis amb la prescripci6 del
tractament hormonal, aixi com amb l'as-
sessorament i la supervisi6 d’aquest, i
es posa també en marxa una nova linia
d’atenci6: lacompanyament psicote-
rapeéutic a carrec de dues psicologues
que treballen a temps parcial. La idea
inicial de Transit era oferir atenci6 a les
persones trans residents a la ciutat de
Barcelona (presta els seus serveis als
CAP de Manso i Numancia), pero actu-
alment rep moltes peticions d’arreu del
territori catala. No obstant aix0, avui dia
no existeix un concert entre Transiti el
CatSalut, ja que U'exclusivitat de l'aten-
ci6 sanitaria de les persones trans recau
en la UIG.

Avui dia, Transit persegueix els objectius
segients: 1) Acompanyar les persones
trans al llarg del seu procés de cons-
trucci6 identitaria i corporal; 2) acompa-
nyar les persones de 'entorn (familiars,
amics i amigues, parelles, educadors
i educadores); 3) sensibilitzar els i les
professionals de la salut, 'educacié i els
mitjans de comunicacio sobre la realitat
trans; 4) formar professionals de la salut
a fi que puguin atendre adequadament
les demandes de les persones trans;
5) elaborar els informes médics i psi-
cologics legalment necessaris perqué
aquestes persones puguin accedir al
canvi registral de sexe i de nom. Per tal
d’assolir aquests objectius, Transit es
divideix en dos serveis interrelacionats:
Transit-AM, per a atendre les questions
meédiques, i Transit-AP, per a 'lacompa-
nyament terapéutic.
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Transit - Acompanyament Médic

ATransit-AM es considera que la decisi6
d’iniciar un tractament de modificaci6
corporal no ha d’estar supeditada a 'ob-
tenci6 d’'un diagndstic psiquiatric. S’en-
tén l'atencié a la salut com un procés
col-laboratiu entre professionals i per-
sones trans que ha de centrar-se en tot
moment en les necessitats i expectati-
ves de la persona. En aquest servei es
realitza una escolta activa del relat de
vida de la persona en relacié amb el seu
procés de construcci6 identitaria i els
dubtes que puguin sorgir-li al llarg del
procés. També s’explora el suport que
rep per part de ’entorn afectiu, educa-
tiu o laboral. Pel que fa al tractament
hormonal, s’ofereix la informaci6 i 'as-
sessorament necessaris partint d’'una
visié no binaria del génere i del reconei-
xement de la diversitat de cossos i sub-
jectivitats trans. Aix0 suposa respectar
en tot moment la decisi6 de la persona
quant als tipus i els ritmes del tracta-
ment hormonal. Es també la mateixa
persona qui decideix si vol ser deriva-
da a Transit-AP per tal que ella mateixa
o algld del seu entorn rebi un acompa-
nyament psicoterapéutic. Aixi mateix,
Transit-AM promociona les derivacions
de les persones trans a grups de suport
i d’ajuda mutua.

Transit - Acompanyament Psicologic

A Transit-AP no es concep la psico-
terapia com una técnica de curaci6 o
de diagnodstic de cap tipus de trastorn
mental, sin6 com una intervencié faci-
litadora en el procés de creixement
personal i el desenvolupament de la
propia autonomia psiquica. Latenci6
d’aquest servei s’organitza al voltant
de les directrius seglients: 1) Lacompa-
nyament en aspectes psicosocials de
la persona sempre ha de ser a petici6
d’ella mateixa; 2) el o la professional de
la salut compleix la funcié d’informa-
ci6, assessorament i acompanyament;
l'dltima decisié la té la persona i només
ella; 3) s’ha de donar suport al procés de
construcci6 de la identitat respectant i
potenciant la subjectivitat de la perso-
na; 4) s’ha de potenciar 'lautonomia de
les persones trans en el seu procés de
transicio; 5) Uexpressi6 de génere és
diversai(nica de cada personais’hade
tenir en compte des d’aquesta vessant.

El fet que a Transit s’hagi optat per un
model d’atenci6 basat en el consenti-
ment informat ha convertit aquest ser-
vei en un lloc de referéncia per a totes
aquelles persones que volen rebre una
atenci6 a la salut no patologitzant. A
Transit hi van persones amb projectes
identitaris i corporals més normatius,
perd també aquelles que no volen diri-
gir-se a la UIG perqué no volen sotme-
tre’s al tractament estandarditzat. Es
tracta, per exemple, de dones trans
que volen ajustar el tractament hormo-
nal en funci6 de les seves necessitats,
o d’homes trans que no volen que se’ls
practiqui la mastectomia ni la histe-
ro-ooforectomia (cirurgies que a la UIG
es consideren indispensables). En fi,
persones que no s’ajusten al prototip
de persona transsexual que es té com
areferent ala UlG.



Quadre/resum models d’atencié

o we e

Definicio de la
transsexualitat/
transgénere

Model teoric

Definicio
del problema

Métode

El/ la professional
meédic o terapeuta

La persona usuaria

Conclusions

Trastorn de la identitat de
genere (TIG) / disforia de
génere DSM-V.

Diagnostic psicologic/
psiquiatric obligatori.
Diagnostic diferencial basat
en el DSM-V.

Els i les professionals
diagnostiquen la identitat
de la persona. Tan sols amb
el diagnostic s’accedeix als
tractaments de transicio.
Protocol estandarditzat per
a totes les persones.

Potestat per a permetre o
negar l'accés de la persona
al tractament hormonal i/o
quirargic.

Els i les professionals
dirigeixen el procés.
Protocol estandarditzat per
a totes les persones.

Pacient d’un servei / agent
passiu.

Model basat en la
transsexualitat com a
trastorn. Es problematitza
i, de vegades, s’exclou les
persones que no responen
al model creat per la
biomedicina.

Una expressio més de la
diversitat de génere.

Consentiment informat.
Acompanyament
psicoterapeéutic a peticié de
la mateixa persona.

Tan sols la persona pot
definir la seva identitat

i les seves necessitats
terapéutiques després de
rebre informacié objectiva.
Cada persona té un cami
individual de transicié.

Facilitar els tractaments de
transicié amb una escolta
activa de les necessitats de
cada persona.

Professional capac de
fer una escolta activa i
adaptar els tractaments
a les necessitats de
cada persona en una
col-laboraci6é permanent.

Capac de rebre informaci6
i prendre decisions

en funcié de les seves
necessitats/ agent actiu.

Model despatologitzador,
basat en la concepci6 de la
identitat com a dret huma.
Model més inclusiu de tot
tipus de persones trans.
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Dades dels serveis d’atencié

Demora demanda/
primera visita

Demora primera

atencio/tractament

hormonal

Persones
excloses del
tractament
hormonal

Total persones
ateses

Derivacio
alaUlG
2015

Primeres visites
psicologia/
psiquiatria

Primeres visites
tractament
hormonal 2015

Segones visites
psicologia/
psiquiatria 2015

Segones visites
tractament
hormonal 2015

Assistents a grup
suport terapéutic
2015

Nombre de
mastectomies
2015

Nombre de
vaginoplasties
2015

Transit-AM: 1-7 dies
Transit-AP: 3 setmanes

87 % TH a primera visita

Transit AM: 442

(octubre 2012 - gener 2016)
Transit AP: 111

(maig 2013 - gener 2016)

Transit AM: 26
Transit AP: cap
(s’informa a tothom de
'existéncia del servei)

101

171

558 visites totals
en el procés terapéutic
(maxim, 10 visites
per persona i/o familia)

520

Total: 43 persones
(tres edicions:
2013/2014/2015)

No hi ha dades

No hi ha dades

No hi ha dades

1.045

(des de 2000 fins a 2014)

321

(des de 2012 fins a 2014)

No hi ha dades

No hi ha dades

No hi ha dades

No hi ha dades

No hi ha dades

49
(de 2008 a 2014)

70
(de 2008 a 2014)




En els darrers temps assistim a la visi-
bilitzacié d’'un nombre important de
menors i joves que expressen identitats
diverses que no compleixen els mandats
del génere que els han estat adscrit en
néixer. Sireconeixem que el fet trans és
una forma més del desenvolupament
de la identitat de génere, tan legitima
com les altres, i no una malaltia, podem
observar que entre aquests i aquestes
menors es dona una gran varietat d’ex-
periéncies, vivéncies i comportaments.
No obstant aix0, sovint aquestes perso-
nes han d’enfrontar-se a la pressié soci-
alianombroses discriminacions pel fet
de no ajustar-se a les normes de génere.

Quan en una familia es déna alguna
d’aquestes situacions, les alarmes sal-
tenila preocupacié es manifesta: preo-
cupacié per la felicitat del o de la menor,
perqué els pares i mares no saben a
qué s’enfronten ni com fer-ho, perqué
els resulta dificil donar suport a unes
manifestacions de génere que saben
que socialment no sén acceptades amb
normalitat, etc. Fins i tot, en el millor
dels casos, quan s’accepten sense pro-
blemes les formes d’expressio del fill
o la filla, els dubtes en relaci6é amb la
millor forma de realitzar un acompanya-
ment i potenciar la seva autoestima es
manifesten. | aixd és degut, entre d’al-
tres coses, al fet que totes les persones
sabem que, malgrat estar en una socie-
tat que fa bandera de la llibertat indivi-
dual, es continua castigant socialment a
qui és diferent. La diversitat sexual i de
génere no son considerades com a béns
socials i les discriminacions directes o
indirectes es donen amb freqiéncia.

Mares, pares, personal sanitari i educa-
tiu es pregunten qué fer quan un nen o
una nena se senten d’un génere diferent
del que se’ls ha adscrit en néixer o quan
manifesten comportaments, gustos o
jocs que no es corresponen amb els que
socialment haurien de desenvolupar.
Cal atendre convenientment aquesta
realitat diversa per determinar exac-
tament quines necessitats existeixen i
com tractar aquestes personesiel seu
entorn. Legitimar els desitjos del o de
la menor, tranquil-litzar la familia, reduir
les marques de génere a les escoles i
instituts, treballar a les escoles el res-
pecte a la diversitat sexual i de génere
sén tasques importants per reduir les
pressions i les discriminacions.

Des del punt de vista sanitari, la darrera
versi6 dels Standards of Care (WPATH,
2011) obre la porta a la possibilitat d’ini-
ciar el tractament hormonal durant la
fase puberal en el cas de persones que,
des de lainfancia i de forma persistent,
expressin un fort desig de representar
un génere diferent de 'assignat, i sem-
pre que hi hagi un acord absolut entre
Uequip meédic i els tutors del o de la
menor. Com que no existeix un consens
internacional sobre la idoneitat d’apli-
car el tractament a menors d’edat, es
prescriuen algunes limitacions en funcié
dels Estadis de Tanner, l'escala que defi-
neix el desenvolupament dels caracters
sexuals primaris i secundaris. Els Stan-
dards estableixen que als nens i nenes
que es trobin, com a minim, en un Esta-
di 2 (10-13 anys d’edat) se’ls pot aplicar
un tractament reversible que atura el
desenvolupament puberal. Una vega-
da arribats als setze anys, s’iniciaria la
terapia amb hormones creuades. Quant
a les cirurgies de reassignaci6 sexual,
els Standards estableixen la necessitat
de tenir la majoria d’edat legal establer-
ta a cada pais.
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L’'atencio a menors a la Unitat
d’ldentitat de Génere del Clinic

A l'Hospital Clinic, les persones menors
d’edat amb diversitat de génere son
ateses pel Servei de Psiquiatria i Psi-
cologia Infantil i Juvenil (SPPIJ), que es
manté en contacte permanent amb la
UIG. Si els i les professionals ho con-
sideren oport(, s’aplica la terapia amb
hormones supressores de la pubertat a
menors que es troben en un Estadi de
Tanner 3 (11-13 anys). Si el o la menor
accepta bé els canvis i persisteix en el
seu desig de transformacio6 corporal, als
15-16 anys podra iniciar la presa d’este-
roides sexuals. Des del SPPIJ comenten
que en l'avaluaci6 diagnostica d’infants
s’ha de ser prudent perqué la majoria
de diagnostics de «disforia de géne-
re» en la infancia no persisteixen amb
el pas del temps. Pel que fa a l’atenci6
als més petits (que no poden rebre cap
tipus de terapia farmacologica), pro-
curen conscienciar els pares i mares
perqué no reprimeixin els desitjos i com-
portaments dels seus fills i filles i els
ofereixin espais de desenvolupament
personal tot protegint-los de possibles
situacions conflictives amb persones
del seu entorn, com ara els companys i
companyes d’escola. Si es creu oportd,
el SPPIJ pot contactar amb els centres
educatius a fi d’explicar la realitat del o
de la menor i facilitar aixi la seva inte-
graci6 educativa.

Transit - Acompanyament Psicologic.
L’atencié a families de menors amb
diversitat de génere

Lacompanyament que es déna a menors
(fins a quinze anys) amb diversitat de
génere des de Transit AP es dirigeix a
les families d’aquests infants i joves, ja
que aquest centre no disposa d’un ser-
vei especific de psicologia infantil. La
primera visita es realitza amb les mares
i els pares i/o amb la familia extensa
del o de la menor, segons ho convinguin
les persones adultes. En el 90 % dels
casos es realitza amb els pares i les
mares exclusivament. La demanda més
freqlient que fan consisteix en la cerca
d’informacié sobre com actuar quan s’ha
detectat que el o la menor presenta una
expressio de génere diversa. En aquests
casos, s’ofereix informacio6 clara sobre
la diversitat de génere, s’insisteix en la
importancia d’acompanyar 'infant o jove
en el procés de construccio identitaria
i de respectar el que requereix sense
expressar prejudicis. Aixi mateix, es
parla dels avantatges i desavantatges
de realitzar la transici6 social durant
la infancia. Es possible que en poste-
riors entrevistes es tracti la pori el pes
de la responsabilitat que les mares i
els pares senten a mesura que prenen
decisions sobre la salut dels seus fills i
filles, aixi com la frustracid i la rabia per
haver d’enfrontar-se a un sistema que
discrimina. A més, s’exploren formes de
comunicar a l’entorn la identitat diversa
dels seus fills i filles. També es facilita
informacio sobre els recursos existents,
com sén les associacions que donen
suport a les families (Chrysallis i Grup
de Families de Persones Trans), ja que la
socialitzaci6 és un element fonamental
per a combatre ’langoixa que provoquen
aquestes situacions.



Transit - Acompanyament Médic.

Atencio a la salut de les persones menors d’edat trans

A banda de 'lacompanyament que es fa
a les families dels o de les menors trans,
des de Transit- AM es dona assessora-
ment sobre les possibles actuacions
terapéutiques que es poden realitzar
quan s’inicien els canvis puberals:

« Deixar evolucionar el procés puberal,
estant a 'laguait del possible
malestar que els canvis corporals
puguin produir en el o la menor i
reforcant en tot moment la seva
autoestima. També cal subratllar
els avantatges futurs que comporta
no aturar els canvis puberals
(reproducci6, sexualitat, comprensio
del fet biologic).

» No deixar evolucionar els canvis
puberals mitjancant l’s de
bloquejadors de la pubertat,
tot explicant els avantatgesi
inconvenients d’aquest tractament.

Iniciar els tractaments hormonals
en el sexe sentit quan els

canvis puberals ja estiguin molt
evolucionats i produeixin malestar,
0 a partir dels quinze anys en el
cas d’haver optat per ’Gs dels
bloquejadors puberals.

La decisi6 sobre el cami escollit la fan
els pares i mares juntament amb el
o la menor trans, assessorats per la
professional de Transit-AM sobre els
possibles avantatges, desavantatges i
dubtes no resolts en l'atencié a la salut
dels i de les menors trans. S’ofereixen,
amés, informes médics perqué aquests
menors siguin tractats en funci6 de la
seva identitat de génere, fet que facilita
la seva socialitzacié en 'ambit educatiu,
sanitari, de lleure, etc.
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Dades de menors atesos i ateses als serveis de salut

Total menors 11 families 74

atesos/es (novembre (30 visites (2008 a 2014)
2012-gener total)
2016)
4-11 anys 6 6
12-14 anys 7 0
15-17 anys 25 5
2% Primeres visi- 26 6 No hi ha
tes menors dades
| a0 ]
—
S 4-11 anys 6 2
i de Génere 2016-2020
12-14 anys 4 0
15-17 anys 16 4
Demora 3 setmanes No hi ha
demanda/ dades
atenci6 psico-
logica
Demora 1-4 dies No hi ha
demanda/pri- dades
mera atencio
médica
Demora * No hi ha
demanda/ dades
inici bloque-
JETe [o] &5
Demora pri- 16/28** No hi ha
mera atencié/ inicien TRH a dades

tractament primera visita
hormonal 6/28

12-17 anys (1-3 mesos)
6/28 no inicien

* Dos menors estan en tractament amb bloquejadors donats a altres centres.
**Dos menors han iniciat un tractament hormonal en un altre centre.



3.
RECOMANACIONS PER A UN BON FUNCIONAMENT DELS SERVEIS
PUBLICS DIRIGITS A PERSONES TRANS

En aquest apartat es formulen una série de recomanacions i accions concretes
perqué els serveis publics municipals atenguin de forma adequada les necessitats
de les persones trans, garanteixin els seus drets i contribueixin a la lluita contra la
transfobia. Aixi mateix, entenem que aquestes recomanacions fetes a ’Ajuntament
han de ser transmeses a la Generalitat per tal de garantir que els serveis sanitaris de
tot el territori catala atenguin adequadament aquest grup poblacional.
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Els serveis de salut han d’atendre les persones trans des d’un paradigma despato-
logitzador i humanista, amb una concepci6 de la condici6 trans com una expressio
de génere diversa i no una malaltia. Per assolir-ho, es proposen les recomanacions
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seglents:

» El Consorci Sanitari de Barcelona
ha d’impulsar un debat amb les
parts interessades (sense oblidar
les organitzacions trans) sobre els
models d’atenci6 a la salut existents.

» La comunitat de professionals de
’atenci6 primaria i especialitzada ha
de tenir unes competéncies minimes
en diversitat de génere i processos
de transicié, i ha de respectar en tot
moment la subjectivitat, autonomia i
capacitat de decisi6 de la persona.

» Resulta fonamental canviar el model
basat en el diagndstic psiquiatric pel
del consentiment informat, entenent
aquest Gltim com un procés on la
persona rep de forma voluntaria
informacio, assessorament i
acompanyament, i és la responsable
altima de les seves decisions.

» ’atenci6 del o de la professional de la
salut ha de ser personalitzada i ha de
tenir en compte totes les possibles
variants d’intervenci6: atencié
hormonal, quirdrgica i psicoterapia,
tan sols alguna d’elles, o cap.

» atenci6 ha d’anar més enlla del
tractament hormonoquirargic.
Cal fomentar els serveis de
promoci6 de la salut per a aquesta
poblaci6 (atenci6 ginecologica,
avaluaci6 del risc cardiovascular,
prevencié d’ITS, etc.) i determinats
serveis especialitzats (com ara la
feminitzacio6 de la veu mitjancant la
logopédia).

« El personal professional ha de
facilitar la vinculacié de la persona
trans amb xarxes d’iguals com a
element d’integraci6 i reforc del
mateix procés. Es per aixo que ha de
tenir uns minims coneixements del
teixit associatiu i les xarxes socials
existents al seu territori.

« S’han de desenvolupar protocols
sanitaris que incloguin l'atenci6
a menors.

» Cal que la Generalitat de Catalunya
elabori un pla estratégic integral
d’atenci6 a la salut de les persones
trans amb implementaci6 al territori
catala per al 2016-2020, que tingui
en compte la prevenci6/promocié de
la salutil’atencié als processos de
transici6. Aquest pla ha de basar-
se en el concepte de consentiment
informat i ha de vincular-se amb els
serveis d’atenci6 primaria.

« S’ha de valorar la possibilitat de
fer una experiéncia pilot del pla en
un centre sanitari de competéncia
municipal.



Existeix una elevada discriminacié associada a la condici6 identitaria de les perso-
nes trans que condiciona la seva qualitat de vida i la de les seves families, limita el
seu accés als drets i els recursos, i dificulta el procés d’autonomia personal i d’inte-
graci6 social. Per a contrarestar aquesta problematica, ’Ajuntament de Barcelona

hauria de:

» Desenvolupar programes/campanyes

d’informacio, sensibilitzacio6 i
visibilitzacié del fet trans i els
efectes de la transfobia adrecats al
personal dels serveis plblics.

Implicar-se en l'organitzacio
de campanyes ciutadanes de
sensibilitzaci6 de la realitat i
problematiques del col:-lectiu.

Donar suport als col-lectius en la
seva lluita per la reforma de lleis
que atempten contra els drets de les
persones trans (com la Llei 3/2007,
de canvi de sexe i de nom).

Potenciar les iniciatives de
sensibilitzacié i foment de la cultura
trans que es realitzin a la ciutat a
través d’una agenda virtual trans
permanentment actualitzada.

Aconseguir una major implicaci6

i compromis per part de la

Corporaci6 Catalana de Mitjans

Audiovisuals (CCMA) en la difusi6

del fet trans des d’'una perspectiva
desestigmatitzadora i de respecte

a la diversitat.

Financar l'elaboracié d’informes ”

i estudis que aprofundeixin en el oo,
coneixement de les necessitats Eﬁmmpm
de les persones trans (infancia, puersiat Sexal
adolescéncia, envelliment,

canvis fisics, etc.) a fi de millorar
laimplementacié de politiques

publiques.

Promoure la col-laboraci6
interadministrativa per tal que
cada Administracié promogui la
lluita contra la transfobia en ’ambit
de les seves competéncies.
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Letapa infantil i 'adolescéncia sén unes franges de risc per al desenvolupament de
la identitat de les persones que presenten uns rols de génere no normatius o dife-
rents dels que la societat marca en funcié del génere d’assignacié. Dins del que avui
anomenem «menors trans» existeix una gran variabilitat de situacions, que van des
de la curiositat per explorar les diferents expressions de génere fins a la conviccio
de pertanyer a un génere diferent del que ha estat assignat. A fi de garantir el ben-
estar d’infants i adolescents amb aquestes necessitats tot respectant la seva iden-
titat, cal seguir una série de mesures:

« Garantir que als centres educatius » Organitzar cursos de sensibilitzacio

i de salut es tracti el o la menor
segons la identitat sentida, i no
segons el génere assignat. Aquest
reconeixement s’hauria de produir
sense que els tutors i tutores
haguessin de presentar un diagndstic
psiquiatric.

Promoure actuacions pedagogiques
entre 'alumnat de primaria i
secundaria sobre el respecte a la
diversitat sexogeneérica.

entre el professorat.

« Evitar les marques de génere a les
escoles, proposant que els vestidors,
banys, vestimenta, etc., no estiguin
estructurats en funcio del sexe i del
sistema binari de géneres.

« Elaborar protocols d’actuacié en
centres educatius amb preséncia
d’alumnes amb diversitat de génere
o trans.



Es important afavorir la participacié activa de les persones trans com a ciutadans
i ciutadanes. Cal generar les condicions adequades per a augmentar 'lapoderament
i les competéncies d’aquesta poblacid, i per aixd es recomana:

« Garantir que, en tots els tramits
i gestions municipals, la persona
trans sigui tractada segons el nom
que ha escollit, tot i que no hagi
accedit al canvi de nom registral.
Aixi mateix, es recomana, sempre
que la llei ho permeti, que als
documents i registres municipals es

respectin el nom i el génere desitjats.

Assegurar que en les politiques
publiques de 'Ajuntament, atenent
la nova Llei catalana pels drets de
les persones LGTBI, es prevegi el
fet trans de manera interseccional
(tenint en compte variables com
’étnia, 'edat, el génere, el capital
cultural i econdmic, etc.).

« Promoure els grups d’ajuda matua

» Impulsar l'associacionisme i la

participacio ciutadana i social de les
persones trans i les seves families.

* Reconéixer les organitzacions trans

com a element de participacio
i suport actiu en el disseny
d’estratégies i politiques publiques.

- . - 31
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dirigides a les families de persones
trans per tal de fomentar una visio
basada en la lliure expressié de

les identitats, que questioni els
estereotips de génere normatius

i binaristes.

Especialment durant el procés de transicié, perd no exclusivament, moltes persones
trans tenen problemes per a viure i desenvolupar-se en entorns normalitzats: joves
que han d’anar-se’n de casa per la incomprensié familiar, persones que perden la
feina quan comencen la transicid, persones que no troben feina per no tenir la do-
cumentacié oficialamb el nom i el sexe desitjats, gent gran que ha d’anar a una resi-
déncia on no pot expressar ni desenvolupar la seva identitat, etc. En aquest sentit,
és important que 'Ajuntament de Barcelona s’erigeixi en un pilar fonamental a ’hora
de garantir la cobertura de les necessitats basiques d’aquestes persones.
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Un dels eixos fonamentals de la integraci6 social de tota persona és la seva insercié
laboral. Aquest fet cobra una especial rellevancia en el cas de les persones trans, ja
que son un dels col-lectius que pateixen més exclusié laboral. Tenir una feina digna
no tan sols els garanteix uns ingressos per a portar a terme els seus projectes vitals
(incloent-hi els tractaments no financats), sind que també és una eina crucial per a
'lapoderament i la reafirmaci6 personal. Tenint en compte l'estudi realitzat per Mi-
quel Missé i Gerard Coll-Planas™ sobre els recursos d’insercié laboral per a persones
trans existents a la ciutat de Barcelona, s’efectuen les recomanacions segiients:

* Implementacié d’un pla d’orientacio,
formacié i inserci6 laboral per a
la poblaci6 trans amb mesures de
discriminacié positiva per a facilitar
la contractaci6 de persones trans,

» Prestar una especial atencié al
col-lectiu de treballadores sexuals.
En aquest sentit, es proposen dos
tipus de mesures: 1) Fomentar
lapoderament de les treballadores

sexuals i combatre les situacions
de violéncia i estigmatitzacio; 2)
impulsar la formaci6 i orientacio
laboral per a les persones que
vulguin deixar la prostitucié. Per

a aixo caldria establir un protocol
que comptés amb la participaci6 de
treballadores sexuals trans, tenint
present que no es podria posar com
a condicié per a assistir a aquests
cursos i formacions 'labandonament
del treball sexual.

especialment al sector public.

« Formacié i sensibilitzaci6 de
les empreses per tal d’evitar
situacions de discriminacié cap
a les persones trans.

33 Missé, Miquel, i Coll-Planas, Gerard (2015), Trans-Lab. Avaluacié dels recursos d’insercié laboral
de les persones trans a la ciutat de Barcelona.



Es molt important tenir una cura especial de les persones grans trans, ja que han
viscut bona part de la seva vida en un context sociopolitic fortament transfobic i
completament alié a les seves demandes i necessitats. Uespecial vulnerabilitat
social vinculada a la vellesa (solitud, pobresa, dependéncia) es pot veure agreuja-
da en el cas de les persones trans si els serveis socials i de salut no desenvolupen
conjuntament plans de promocio6 del benestar d’aquestes persones, de lluita contra
Uexclusi6 i de prevencié de la invisibilitat i el tracte estigmatitzant. Com a mesures
concretes, es proposa:

» Promoure accions encaminades « Enfortir les xarxes relacionals
al reconeixement i reparaci6 de la a fi de combatre la solitud.
persecucié i la violéncia que han patit.
» Promoure estudis sobre les
« Visibilitzar i respectar les necessitats especifiques d’aquest
identitats de les persones grans sector poblacional.
trans, especialment als centres
residencials i de dia, on sovint no
poden expressar la seva identitat.
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4

LINIES PER A DEFINIR UN MODEL D’ATENCIO INTEGRAL

PER A PERSONES TRANS

Per portar a terme les recomanacions i
accions de l'apartat anterior, es consi-
dera necessaria la creaci6 d’un Servei
d’Acollida i Acompanyament Trans dins
del Centre Municipal de Recursos LGTB
de Barcelona. Avui en dia, a la ciutat de
Barcelona ja hi ha diferents recursos
per a la poblaci6 trans, la majoria dels
quals s’inclouen en iniciatives i progra-
mes més amplis adrecats a la poblaci6
LGTB. Aquesta forma d’organitzaci6
té 'lavantatge d’aprofitar els recursos
ja existents i d’oferir una mirada inte-
gradora sobre la diversitat sexogeneri-
ca, pero amb ella es corre el risc de no
atendre degudament les necessitats
especifiques de les persones trans
(sovint la «T» queda desdibuixada quan
s’actua sota l’acronim LGTB). A més,
Missé i Coll-Planas apunten que a la
ciutat de Barcelona:

La principal mancanca que es de-
tecta si observem detalladament el
mapa de recursos és l'labséncia d’un
servei que ofereixi informacio i re-
cursos de qualitat des d’una Optica
integral, no especialitzada en un sol
ambit. S’ofereixen serveis molt diver-
sos, pero considerem que cal un es-
pai especific que proveeixi informa-
ci6 de qualitat i sigui el fil conductor
a laresta de serveis. Actualment sén
els serveis de salut (tant la consulta
de Transit com la Unitat d’ldentitat
de Génere) els que estan assumint
aquestes demandes d’informaci6 ge-
neral sobre la tematica.

En aquesta mateixa linia, aquest
informe planteja la creaci6 d’un espai
d’atenci6 integral per a persones trans
a la ciutat de Barcelona, fora del marc
sanitari i amb una perspectiva socioco-
munitaria, que pugui donar sortida a
algunes de les recomanacions planteja-
des abans i les accions necessaries per
a acomplir-les. En aquest Servei d’Aco-
llidai Acompanyament Trans, vinculat al
Centre Municipal de Recursos LGTB, les
persones trans podrien rebre una infor-
macio i serveis especifics i de qualitat.

El Servei d’Acollida i Acompanyament
Trans hauria de treballar estretament
amb el teixit associatiu trans existent
a la ciutat, aixi com amb el conjunt de
serveis publics, a fi de derivar les per-
sones usuaries que ho requereixin cap
als recursos especialitzats. El treball
coordinat amb la resta de serveis hau-
ria de servir també per a identificar les
principals llacunes existents en l’aten-
ci6 ales persones transiper a promoure
aquelles iniciatives que ja han mostrat
la seva eficacia. Aixi mateix, a fi de
garantir que aquest servei integral res-
pongui en tot moment a les demandes
d’aquesta poblaci6, es recomana la cre-
aci6 d’'una Comissi6 de Seguiment, és a
dir, un organ encarregat de fomentar
'avaluaci6 conjunta i l'intercanvi d’opi-
nions entre la comunitat de professio-
nals i les organitzacions trans.

34 Cf. Ajuntament de Barcelona (2014), Guia de recursos per a persones trans de la ciutat de

Barcelona.

http://w110.bcn.cat/DretsCivils/Continguts/Multimedies/GUIA_RECURSOS_TRANS.pdf.

35 Missé i Coll-Planas, op. cit.



Lobjectiu principal del Servei hauria de consistir a millorar la qualitat de vida de les
persones trans i les seves families, perd també actuar envers la ciutadania per faci-
litar la comprensi6 del fet trans i la seva desestigmatitzacié. Només aixi s’abordaran
les causes que atempten contra el benestar d’aquestes persones: la transfdbia so-
cial derivada d’un sistema de génere rigid i binari. Passem a continuaci6 a plantejar
les linies basiques i les funcions que hauria de tenir aquest servei multiassistencial:

1.

Acollida. Escolta i atenci6 de les
demandes de les persones per a
derivar-les cap als recursos neces-
saris. Per tal de treballar des de la
perspectiva del suport entre iguals,
cal que aquesta tasca la desenvolu-
pi una persona trans, degudament
formada.

Informacio. Més enlla de la infor-
macié presencial que es doni a les
persones que acudeixin al Servei,
és important la creaci6 d’un espai
trans a la web del Centre de Recur-
sos LGTB, amb informaci6 especifica
per a aquesta poblaci6 i que perme-
ti les consultes online. Aixi mateix,
es recomana impulsar l'atenci6 via
telefonica (per exemple, establint
uns horaris d’atencié amb professi-
onals especialitzats) per a aquelles
persones que no tenen un accés facil
alnternet o que busquen l'anonimat.
Finalment, considerem important
oferir assessorament laboral ate-
ses les discriminacions que aquesta
poblaci6 pateix en aquest terreny.
Ben especialment, caldria informar
sobre les mesures de discriminacié
positiva en matéria de politiques
actives per a persones trans, aixi com
sobre les diferents accions portades
a terme des dels diferents serveis
municipals, d’altres administracions
i organismes competents en matéria
d’ocupacio6 especifica per a perso-
nes trans (clausules socials, plans
d’ocupacié, formaci6é ocupacional
amb certificat de professionalitat,
programes de garantia juvenil, etc.).

3. Centre de Documentacio LGTB. Cal

potenciar la tematica trans mitjan-
cant la bibliografia, els audiovisu-
als, els recursos per a ’educaci6 en
la diversitat, enllacos amb estudis i
treballs rellevants, actuacions dels
grups activistes, etc.

. Socialitzacié i promocié cultural.

Per a les persones trans, els espais
entre iguals resulten fonamentals,
en especial durant el procés de tran-
sici6. Aquests espais, que poden ser
geneérics o per a persones i questi-
ons especifiques (joves, dones trans,
persones grans, familiars, parelles,
etc.), haurien de comptar amb la
participaci6 de persones expertes
en eltematransila dinamitzaci6 de
grups. Es recomana potenciar ini-
ciatives ja existents (com ara 'Es-
pai Obert Trans/Intersex).”” Caldria
també potenciar espais d’ocii lleure
on les persones trans joves es sen-
tin segures i puguin expressar lliu-
rement la seva identitat. Cal posar
una atencid especial en la situacié
de les persones trans grans per
saber quines son les seves neces-
sitats i aixi poder oferir una atencio
integral. Finalment, s’han de fomen-
tar les creacions artistiques i cultu-
rals que visibilitzin el fet trans amb
Uobjectiu de contribuir a la creaci6
d’unimaginari social que respecti la
diversitat i fomenti el desig cap als
cossos i identitats no normatius.

36 http://espaitransintersex.blogspot.com.es/
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. Acompanyament i mediacié. Es

especialment important 'lacom-
panyament durant els inicis de la
transicio, atés que en aquesta fase
la persona ha de decidir on i quan
manifestar-se segons el génere sen-
tit, i aixd s’ha de produir en espais
segurs. Aixi mateix, pot ser impor-
tant realitzar una tasca de mediaci6
en el cas que la persona trans i/o el
seu entorn afectiu tinguin conflic-
tes amb Uentorn social (a 'escola, a
la feina, amb membres de la propia
familia o del seu grup cultural i/o
religiés, a les residéncies per a gent
gran, etc.).

Relaci6 especial amb els centres i
els actors responsables de la poli-
tica educativa amb l'objectiu de
facilitar no tan sols la resoluci6 de
conflictes quan la persona menor
manifesta uns rols de génere no
normatius, sin6 també per reduir
les marques de génere binaries (ser-
veis diferenciats per a nens i nenes,
banys i vestuaris, vestimenta, etc.)
i fomentar una educacié en valors
que respecti la diversitat de formes
de ser. Les activitats concretes que
desenvoluparia el Servei poden con-
sistir en cursos de formaci6 per al
professorat, tallers amb l'alumnat,
tutories LGTB als centres educatius,
assessorament en temes de coedu-
caci6 per a qlestionar el binarisme
de génere, etc.

Assessorament legal. Coordinar
aquest Servei amb l'assessorament
legal que actualment s’ofereix al
Centre de Recursos LGTB, tot garan-
tint que el professional encarregat té
la formacié necessaria per a atendre
les questions que afecten les perso-
nes trans (com el canvi registral de
nom i de sexe).

8. Assessorament i suport psicologic.

Atesa l'especificitat del tema trans,
és important que existeixi un asses-
sorament psicologic especific, que
s’hauria de diferenciar d’'una tera-
pia. Aquest assessorament i suport
constaria d’un maxim de sis sessions
i tan sols es faria a petici6 d’aque-
lles persones que, tenint conflictes
identitaris, no saben ben bé a qué
es deuen i qué signifiquen. Clarificar
quin és el desig i la conviccid intima
de la persona és una tasca que, per
a tenir éxit, ’ha de portar a terme un
professional que defugi els esque-
mes mentals tancats i s’atreveixi
a aprofundir en les vicissituds del
desig, fent-se carrec de les incerte-
ses que aixo pot comportar. Aquest
suport hauria d’anar encaminat a
establir si la transsexualitat és l’Gnic
problema, o bé si hi ha uns altres fac-
tors que fan necessaria una terapia;
considerar les pressions que suposa
el fet de ser «diferent»; diferenciar
entre orientaci6 sexual, la no-iden-
tificacié amb els models de mascu-
linitat i feminitat dominants i el desig
o convicci6 de pertanyer a un altre
génere; treballar les connotacions
negatives del fet trans que la perso-
na pot tenir interioritzades; ajudar a
clarificar 'impacte del fet trans en la
vida de la persona usuaria; explorar
amb lusuari o usuaria els riscs asso-
ciats al procés transsexualitzador;
veure amb ell o ella com expressar la
identitat de génere en espais segurs
i dotar-la de les habilitats necessari-
es per a enfrontar-se als problemesii
agressions producte de la transfobia
social; elaborar informes psicologics
ademanda de les persones usuaries.
En el cas que es detectessin proble-
mes de personalitat més profunds,
producte de la transfobia o d’altres
guestions que hiinteractuen, es deri-
varia la persona a un servei especific.



9.

10.

Suport a les families de menors
trans o de menors que trenquin amb
les normes de génere mitjancant la
creaci6 de grups amb les families on
puguin expressar les seves angoixes
i dubtes; 'lassessorament perqué
negociin amb les escoles el fet que
es tracti els i les menors segons el
génere sentit; la creacio6 de tallers
o espais de formaci6 a fi que tren-
quin amb els esquemes binaris de
génere; el suport psicologic perqué
legitimin els desitjos i aficions del o
de la menor sense coartar l'expres-
si6 de la seva subjectivitat. Aquesta
tasca hauria de portar-la a terme
personal qualificat, tant professio-
nalment com en el tema trans, des
d’una perspectiva despatologitzant.

Treball comunitari i de sensibilitza-
cio dirigit a la ciutadania sobre el fet
trans, la diversitat sexual i de génere
i els efectes de la transfobia comp-
tant en tot moment amb la partici-
paci6 de les organitzacions trans.
Aquest treball comunitari consisti-
ria a promoure activitats especifi-
ques (campanyes de sensibilitzacié
a l'estil de 'dltima campanya muni-
cipal contra la violéncia masclista,
conferéncies, tallers, exposicions,
sessions de cine) i també a donar
suport a les accions portades a
terme pels grups trans i LGTB. Dins
el treball comunitari resulta impor-
tant oferir tallers de sensibilitzacié i
visibilitzaci6 de la diversitat socio-
afectiva i de génere de les persones
grans trans a les residéncies i llocs
habituals de socialitzacié d’aquesta
poblacié. Aquests tallers, dirigits a
la gent gran i a la comunitat de pro-
fessionals, s6n una eina de psicoe-
ducacié important, ja que tant els
centres residencials com els de dia
son espais rarament sensibles a les
necessitats especials, médiques i
psicosocials, de la gent gran trans.

11.

12.

Formacio a diferents col-lectius pro-
fessionals i socials sobre la qliestio
trans per part de persones exper-
tes (de forma similar al que ha fet
CAjuntament en el cas de la violén-
cia masclista). Atesa la vulnerabilitat
d’aquesta poblacié davant les agres-
sions i discriminacions, les persones
que treballen als serveis municipals
han de tenir la formacié adequada
per a tractar aquestes persones amb
respecte i garantir els seus drets.

Recerca. Promoure i financar inves-
tigacions sobre el fet trans, priori-
tariament aquelles que tenen per
objecte analitzar la violéncia trans-
fobica a Barcelona. En aquest sen-
tit, és important cercar informacié,
incorporant una mirada interseccio-
nal, de les necessitats psicosocials
i sanitaries de les persones grans
trans amb l'objectiu de planificar
intervencions psicolégiques, soci-
als i médiques. Resulta d’un interés
especial l'analisi de la pérdua de xar-
xes socials i la por de manifestar la
seva condici6 de persona trans.
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Algunes d’aquestes actuacions poden ser realitzades pel personal que treballa al
Centre LGTB, com ara l’assessorament legal, el servei de documentacio, etc. En
aquest cas, pero, caldra garantir que aquest personal té la formacié necessaria
per a atendre adequadament la poblacié trans. Per a les altres tasques, sera ne-
cessaria la contractacié de personal especific (caldra valorar si a temps complet o
parcial). Es considera d’una rellevancia especial la contractaci6 de persones trans,
sobretot en el cas de la persona que fara la primera acollida, la qual ha de tenir la
formaci6 adient per a realitzar aquesta tasca, i també el treball comunitari. Aixi
mateix, creiem necessaria la contractaci6 d’un psicoleg o una psicologa amb ex-
periéncia en el tema trans i un o una professional d’educacié/treball social. Una
d’aquestes persones haura de coordinar el que es fa al mateix servei i vetllar perqué
les necessitats de les persones trans siguin ateses com cal pels serveis compartits
amb el Centre LGTB i per la resta de serveis publics. Aixi mateix, es recomana al
Centre Municipal de Recursos LGTB que prioritzi la contractaci6 de persones trans
en risc d’exclusié social.



Com s’ha comentat anteriorment, per
a portar a terme totes les actuacions
calen dos serveis interrelacionats: el
Servei d’Acollida i Acompanyament
Trans per als aspectes psicosocials i
comunitaris, i un servei (com ara Tran-
sit) dedicat a la salut, que hauria de ser
potenciat i reconegut pel Departament
de Salut de la Generalitat com a centre
facilitador del desplegament territorial
de l'atenci6 a la salut de les persones
trans a tot Catalunya. Entre les funci-
ons que hauria de portar a terme aquest
Servei, hi ha:

» La coordinaci6 de tots els i les
professionals que poden tenir
contacte amb aquestes persones
s6n metges i metgesses d’atencio
primaria, infermers i infermeres,
endocrindlegs i endocrindlogues,
ginecolegs i ginecologues, cirurgians
i cirurgianes plastics, urolegs
i urologues, pediatres, etc.

» La coordinacié amb els serveis de
cirurgia plastica en el cas que es
sol-licitin intervencions quirargiques.
Un dels serveis quirlrgics seria de
referéncia per a les intervencions de
més alta complexitat (vaginoplastia,
operaci6 de les cordes bucals, etc.).

El disseny de protocols per a establir
les estratégies d’actuacio i els plans
terapéutics (tasca que ha de realitzar
un equip multidisciplinari).

El disseny, la programacié i la
implementaci6 d’una formacié per al
personal del sistema de salut sobre
les necessitats i especificitats de les
persones trans.

Quant al desplegament de ’atencio6
a la salut per tot el territori catala, es
planteja a la Generalitat de Catalunya
la creacid de vuit serveis d’atenci6 a
les persones trans (dos per provincia)
ubicats en centres d’atenci6 primaria.
Cada centre hauria de comptar amb
dos professionals de la salut (un podria
ser especialista en medicina de familia,
en endocrinologia, en ginecologia o en
pediatria; i altre, un infermer o inferme-
ra o una llevadora), una psicologa, una
treballadora social, una administrativa
i una consultora (es prioritzaria la con-
tractaci6 de persones trans).

Aquests professionals rebran forma-
ci6 tedrica i practica per part del Cen-
tre d’Atencié Integral a la Salut de les
persones trans de Barcelona. D’aquesta
manera, en finalitzar la seva formacio
podran, al seu torn, formar-ne d’al-
tres del seu territori, ja que tindran les
mateixes competéncies que els seus
homolegs de Barcelona (si bé podran
recérrer al centre de referéncia per a
la derivaci6 o consulta dels casos més
complexos). Un cop finalitzat el desple-
gament, la totalitat de professionals
d’atencié a la salut haurien de tenir una
minima formacié per a atendre i derivar
degudament aquelles persones trans
que es dirigeixin als seus serveis.
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ANNEX 1.

TESTIMONIS DE PERSONES TRANS EN RELACIO

AMB LA UIG DE LHOSPITAL CLINIC

A continuacib6, es recullen alguns testimonis de persones trans que segueixen o han
seguit en algun moment de la seva vida el procés diagndstic i terapéutic a la Unitat
d’ldentitat de Génere de 'Hospital Clinic de Barcelona. Totes les dades han estat
extretes de la tesi doctoral Subjetividades y cuerpos gestionados. Un estudio sobre la
patologizacién y medicalizacién de las personas trans,”’ realitzada per Jordi Mas. A fi
de mantenir 'lanonimat de les persones entrevistades, s’han emprat noms falsos tot

respectant el génere dels originals.

1. Valoracions del paradigma patologitzant i del procés diagnédstic

La majoria de les persones usuaries de
la unitat rebutgen la consideraci6 de la
transsexualitat com un trastorn mental
i realitzen la mateixa operacié logica
d’adjectivacio6 que realitzariem molts de
nosaltres, segons la qual una persona
que pateix un trastorn ha d’estar tras-
tornada o boja:

“He tenido una vida organizada, soy
madura, me he pagado mis estudios
y mi piso con mi trabajo. No soy una
persona con problemas mentales, no
estoy trastornada. Bueno, si me dan
un subsidio por ello...” (Andrea)

“No estoy de acuerdo en que esté (la
transexualidad) en un manual psi-
quidtrico porque no estamos locos. Y
claro, el hecho de que esté dentro del
ambito de la psiquiatria socialmente
queda como si fuéramos unos enfer-
mos.” (Dani)

Amb tot, també hi ha persones que
defensen el manteniment de la trans-
sexualitat en els manuals de trastorns
mentals per por de perdre la cobertu-
ra piblica del tractament. Cal recordar
que, en molts paisos, tant la sanitat
publica com les asseguradores privades
financen el tractament hormonoquirar-
gic a causa del seu caracter no electiu,
i aguesta consideraci6 es basa en gran
mesura en la preséncia de la transsexu-
alitat a les classificacions de trastorns
mentals:

“Aunque no me guste que nos vean
como enfermos mentales, creo que
ahora no es el momento para tener
estos debates. Hemos de tener mucho
cuidado con lo que decimos porque
estan cerrando quiréfanos por todas
partes.” (Jon).

37 http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/64043/1/JMG_TESIS.pdf



Es constata que, durant l’avaluaci6
diagnostica, alguns usuaris reformulen
les seves biografies per tal d’ajustar-se
al maxim a lideal transsexual i poder
aixi iniciar el tractament al més aviat
possible:

“Lo principal fue cuando ya la segunda
o tercera visita la psicéloga me dijo si
habia pensado tener relaciones con
un hombre [ja que ’Elena es declara
lesbiana]. Y yo dije: «Yo no descarto
eso, porque en la vida se da todo. Es
posible, el tiempo lo dird». Y, entonces,
eso a ella le dio mas para mandarme
para el endocrino. Yo dije eso para que
me aceptara y me ayudara [...] Si yo
no digo eso, de pronto me rechazan y
todo eso.” (Elena).

“Cuando habia una tipica pregunta
trampa siempre respondia lo que los
médicos querian escuchar. Es que,
si no, no consigues tus objetivos.”
(Hans).

Algunes de les persones entrevista-
des que rebutgen la classificaci6 de la
transsexualitat als manuals conceben
el procés diagndstic com un tramit pro-
cedimental per a accedir al tractament
de modificaci6 corporal:

“Para mi, una revisién psiquidtrica es
como una visita amistosa: «Hola, ;qué
tal?». «Mira, hoy he hecho esto y he
ido a tal sitio».” (Julia).

D’altres valoren positivament la diagnosi
com una eina per a descartar qualsevol
patologia que pugui confondre’s amb la
transsexualitat. Aixi mateix, destaquen
el tracte rebut i el paper dels i de les
professionals de la salut mentala ’hora
d’oferir informacié d’interés («son ellos
los que cortan el bacalao» —Dani—) i
de realitzar un acompanyament al llarg
del procés hormonoquirargic:

“Por supuesto. Todos nos gestionan
todo. Cuando ta vas a hacer un docu-
mento, tu has de pasar por alguien.
Entonces, es lo mismo. Entonces, hay
gente que dice: «Es que un médico no
ha de determinar mi vida». Perdona, lo
determinan los fiscales, lo determina
un juez si has de ir preso, lo determina
mucha gente. Entonces, ;qué mas
da si un médico, uno mads, determina
algo que va a ser definitivo? Y que a lo
mejor en el momento de la terapia va
a decir: «Mira, piénsatelo». Hay que
pasar, aunque sea minimamente. Es
como una terapia del cdncer, yo qué
sé: hay que hacer un diagnéstico, hay
que hacer unos andlisis. Porque, si te
ponen una inyeccién que no va bien,
te mueres. Es lo mismo: si te cortan
algo que no deberian quitarte y luego
te matas, el médico se va a la carcel.”
(Jennifer).

“Muy bien. [La profesional de la UIG]
es una persona que siempre me ha
apoyado. No porque sea psicéloga,
sino porque ha hecho algo mas que de
psicéloga porque sabe todo el tema de
mi novia (ha tenido graves problemas
personales) y ha sido la primera que
me ha dicho: «Trdela un dia, que hablo
yo con ella». Para mi, [la profesional
de la UIG] es mas que una psicéloga,
es una persona que estd haciendo
todo para ayudar a los transexuales.”
(Marcos).
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Pero el discurs patologitzant i medica-
litzador pot causar que la persona trans
adopti una visi6 patoldgica, anormal,
d’ella mateixa i interioritzi el discurs
biologista de la classe médica:

“Simplemente, igual que hay personas
que nacen con problemas fisicos, que
les falta un brazo o una pierna, noso-
tras nacemos con un sexo mal puesto;
se desarrolla mal el sexo con lo que
somos realmente.” (Bego).

“Y me lei el diagnéstico clinico y real-
mente es una enfermedad fisica que
requiere, para el bienestar de la per-
sona, la transformacién hormonal y
quirargica. Requiere, o sea, no hay
opcién.” (Naria).

D’altra banda, entre les persones usua-
ries també hi ha opinions molt critiques
sobre 'obligaci6 d’obtenir el diagndstic.
So6n persones que afirmen ser plena-
ment conscients del que els passa i del
que busquen, per la qual cosa viuen amb
disgust el fet d’examinar-se davant d’un
o una professional i haver de demostrar
la veracitat dels seus sentiments:

“Me parece absurdo, muy absurdo, por-
que yo ya lo he tenido claro desde siem-
pre. Creo que no se me tiene que, diga-
mos, analizar. Muchas veces me sentia
analizada. Me hacian preguntas que a
mi me parecian completamente absur-
das [...] Yo pensaba: «Yo he venido aqui,
me he sentado ante vosotras porque es
la Gnica solucién, pero si hubiera méas
opciones no lo haria, me parece absurdo
porque yo sé cémo me siento» [...] En
realidad, no me gusta ir a un sitio a
demostrar lo que soy porque en realidad
ta [dirigint-se a l'entrevistador] no vas
a ningun sitio a demostrar que eres un
hombre, ;verdad?[...] Me parece un poco
absurdo que un transexual tenga que
ir a un sitio... Y lo que méas absurdo me
parece es que tenga que ir a un centro
de problemas mentales.” (Andrea).

Les veus més critiques en contra del
diagndstic provenen d’aquelles perso-
nes que s’allunyen del paradigma de
la transsexualitat. El personal profes-
sional de la UIG reconeix que aquelles
persones que més s’ajusten a l'ideal
transsexual (rebuig del génere d’assig-
nacié des de la infancia, malestar cap
als genitals, adopci6 estereotipica del
génere de desti, desig heterosexual,
voluntat de sotmetre’s a les cirurgies)
constitueixen, en paraules d’un profes-
sional de la UIG, un «diagnostic facil», i
per aixd acostumen a obtenir-lo després
de les dues visites protocol-laries (si bé
és cert que, posteriorment, s’efectua un
seguiment). Pero aquelles persones que
tenen projectes identitaris i corporals
heterodoxos poden veure com s’allarga
el procés durant mesos o, fins i tot, no
obtenen el diagnostic. Es el cas de la
Tere, que acudeix a la UIG amb 45 anys
i després de dos matrimonis, o de la
Clara, que explica que va abandonar la
UIG després de mesos de disputes amb
les seves professionals:

“Creo que el primer dia fui vestido de
chico, porque cuando me planteé dar
el paso estuve hablando con Montse.
Y hablamos: «Creo que para que no
me confundan con una travesti voy a
ir de chico el primer dia» [...] Me llevé
una sorpresa cuando fui al Clinic
porque pensé que iban a ser un poco
mas simpaticas, la verdad. Yo tenia
claro que iba a ser completamente
sincera [...] Pero, también, lo que tenia
clarisimo es que queria dar este paso
[...] Claro, yo llego alli, hago una apuesta
de sinceridad y no te encuentras una
muestra de empatia [...] [La profesional
de la UIG] en el primer diagnéstico
que me dijo, me dijo que no me veia
como transexual, que me veia como
travesti [...] Que si, que quiza tienen
que descartar casos erréneos. Pero,
claro, tu se supone que has hecho
una carrera y estas preparado para
detectar cosas. Pues una psicéloga



0 una psiquiatra tienen que tener los
datos necesarios. No para decir nada
mas verme: «Eres transexual y no hace
falta que digas nada». Pero, joder,
yo te explico y témate el tiempo que
quieras, pero en la primera visita no
me digas que no parezco una persona
transexual.” (Tere).

“Para [los profesionales de la UIG] yo
soy un monstruo. No me lo dijeron,
pero me lo dejaron clarisimo. Extraje
varias lecturas de esos encuentros:
soy un monstruo y reivindico mi dere-
cho a ser un monstruo. Reivindico mi
derecho a jugar con coches y a fut-
bol desde que soy pequena y a ser la
mas femenina del mundo [...] Quieren
clichés; quieren personas que estén
integradas en la sociedad y que no
molesten; quieren mujeres con la
patita quebrada y que sean amas de
casa perfectas; quieren este tipo de
mujer transexual. Todo lo que sale de
esto, son monstruos.” (Clara).

Un dels aspectes de la diagnosi que
generen més critiques és el «test de la
vida real», és a dir, 'adopcio per part de
la persona trans d’una aparenca soci-
alment vinculada al génere amb el qual
s’identifica. Sobre aquesta qulestio, algu-
nes persones trans consideren que és
una eina que reforca els estereotips de
génere, alhora que exigeixen el seu dret
a decidir el tipus de masculinitat o femi-
nitat que volen representar en societat:

“Qué es lo que tengo que hacer?
¢;Ponerme tacones hasta en la ducha?
[...] (Y qué pasa si mi comportamiento
es masculino? ;Cudntas mujeres son
masculinas? ;Qué pasa, que tengo
que estar el dia entero pintandome
las ufias? [...] Lo que un médico no
puede determinar es c6mo soy yo.
Puede determinar un trastorno, pero
no mis caracteristicas. Un médico no
puede determinar mi grado de femini-
dad.” (Jennifer).

A més, altres persones (sobretot les
dones trans) apunten que resulta forca
complicat adoptar una aparenca en con-
sonancia amb el génere de desti sense
haver iniciat la terapia hormonal i que
lentorn t’inclogui en el génere que trac-
tes de representar. No obtenir el reco-
neixement social minva l'autoestima de
la persona i pot exposar-la a la transfo-
bia social:

“Cuando empiezas la transicién y
sales a la calle vestido de mujer no
eres mas que un hombre vestido de
mujery todo el mundo te mira. El feno-
tipo no te acompana, tienes barba, y
vas con mucha inseguridad. Hasta
que no aprendes a estar segura de ti
misma se pasa muy mal. Por eso creo
que el test de la vida real no se ha de
imponer nunca. Como mucho, se ha de
hacer cuando la persona ya ha adqui-
rido algunas caracteristicas del sexo
opuesto gracias a las hormonas. A un
chico transexual, si se pone panta-
lones, nadie le dird nada. Pero si una
chica se pone una falda y un vestido,
sin tener pechos y con la barba mar-
cada, todo el mundo la mirara [...] Yo
tenia caracter y era fuerte, pero hay
personas que no lo tienen y lo pasan
muy mal, se sienten como un payaso.”
(Montse).
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2. El tractament hormonal

La majoria de persones usuaries de la
UIG valoren positivament 'atenci6é endo-
crinoldgica rebuda. No obstant aixo,
també n’hi ha que opinen que a la Unitat
s’exigeix 'adopcié d’'una aparenca este-
reotipada:

“Los médicos tienen tendencia a
medicar mas. Ellos quieren que el
cambio de sexo sea total. No quieren
estados intermedios e intentan que la
persona transexual haga todo el pro-
ceso [...] Nuestra tendencia es ser mdas
autodidactas. Incluso hay transexua-
les que no se hormonan: se hormona-
ron durante un tiempo, eso les quito el
deseo sexual o lo que seaq, ellas que-
rian funcionar o lo que sea, y ya no se
hormonan.” (Ménica).

I algunes d’elles fins i tot defensen l'au-
tohormonaci, ja que consideren que
tenen els coneixements i 'experiéncia
necessaris per a portar-la a terme:

“Una hormonacién guiada [médica-
mente] o una autohormonacién van
a ser la misma cosa si tu tienes una
asesoria correcta. Es que el médico no
te va a dar una cosa que no... Teniendo
la asesoria, vas a hacer o mismo. No
tiene mucho misterio la cosa.” (Gema).

A més, algunes persones viuen amb dis-
gust U'exploraci6 fisica a la qual es sot-
met a totes les persones abans d’iniciar
el tractament amb l'objectiu de descar-
tar un cas d’intersexualitat:

“;Te sentiste cémoda con el endocrino?

Un poco... porque el primer dia me dijo
que me desnudara y me tocé el pene,
etc. Me senti un poco violentada por-
que no sé realmente qué ganan tocan-
dome el pene, supongo para ver que
no haya ninguna historia, pero me
parecié un poco violento.” (Ana).

3. Les cirurgies de reassignacioé sexual

Algunes persones trans critiquen forta-
ment que alguns sectors de 'estament
médic hagin publicitat les cirurgies com
una espécie de clau mestra per a entrar
al regne de la normalitat de génere:

“El sistema de sexo/género esta
superbién armado. Hombre, si fuera
mas facil escapar, la gente ni siquiera
entraria en un quiréfano. ;Por qué
alguien entraria en un quiréfano, en
una operacién que se juega la vida, si
pudiera escapar? Si lo hace es porque
realmente no encuentra salida. Y no
estamos juzgando a la gente que se
opera, sino en qué sociedad de mierda
vivimos para que alguien, para ser
feliz, necesite operarse. O sea, prefie-
res adaptarte td a la sociedad, en vez
de que la sociedad se adapte a ti. Lo
entiendo, pero me da muchisimo que
pensar.” (Luis).

“La ciencia nos ha vendido la opera-
cién como algo idilico, cuando no lo es.
Siguen diciendo que seremos mujeres,
que estaremos bien aceptadas. Eso
de que la sociedad te va aceptar con
una castraciéon es una milonga, una
tonteria. Yo no estoy en contra de la
operacién, pero lo que recomiendo
es un rodaje antes, un rodaje sexual.
Hay que practicar sexo antes para
darse cuenta de que la operacién no
es necesaria.” (Ménica).



Amb tot, aquelles dones que senten
rebuig cap als seus genitals desitgen
fermament la cirurgia feminitzant. Cre-
uen que constituira el pas definitiu per
a corregir el que consideren una disso-
nancia entre la seva identitat de génere
(que conceben com a innata i verda-
dera) i el seu cos (vist com a quelcom
erroni, estrany, alié): «la operacion va
hacer que todo mi cuerpo esté en armo-
nia conmigo misma» (Jennifer); «la ope-
racién hara que mi cuerpo encaje con
mi forma de ser» (Jessica). Aquesta
conviccid que la cirurgia esmenara el
desajust entre la ment i el cos genera
un fort desig de passar pel quirdfan, el
qual preval sobre el temor a les compli-
cacions postoperatories:

“Cuando entré en el quiréfano ya
habia aceptado que podia morir si la
cosa salia mal, o que quizd no obten-
dria nunca mas placer sexual, pero
todo eso me daba igual. Mientras me
quitaran el pene...” (Montse).

“Siempre le digo lo mismo a mi fami-
lia y a mis amigos: «Si me pasa algo
en quiréfano, por favor, ni lloréis ni
os sintais mal ni nada, porque habré
muerto siendo la chica mas feliz
del mundo, la mas feliz del mundo,
porque habré muerto cumpliendo mi
sueno».” (Pilar).

El cas dels homes trans és diferent. Si
bé alguns d’ells senten rebuig cap als
seus genitals de naixement, la immen-
sa majoria no desitja sotmetre’s a la fal-
loplastia pels molts riscs i problemes
postoperatoris que comporta aquesta
técnica quirargica:

“Hasta que no esté del todo bien [la
faloplastial, no. La mastectomia, si.
Pero la faloplastia, hasta que no esté
bien, no, porque el hecho de tener un
pito que, tal y como estdan las cosas,
mida 8 cm, sin tener ninguna sensibi-
lidad, sin tener relaciones sexuales...
Porque no sentiria placer y solamente
para mear, no.” (Pedro).

“De momento, no, porque, ;para qué
me voy a poner ahi un...? ;Para qué
autodestruir mi cuerpo? Quitarme piel
del antebrazo para que eso no vaya a
funcionar y parecer haber salido de
un picadero, de una maquina de picar
carne... No. Si ahora me dicen que tie-
nen una nueva técnica que funciona,
me apunto. Pero de momento, no, por-
que con mi cuerpo no juego.” (Hans).
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En el cas dels homes trans amb un
rebuig corporal més accentuat, la his-
terectomia i la mastectomia sén les
cirurgies més demandades:

“Pero el pecho es lo que antes me
quiero quitar porque es lo que mas
se ve [...] Entonces, cuando me hagan
efecto las hormonas, voy a tener el
problema de tener barba, y la voz y
el cuerpo de hombre, y voy a ir a la
playa, me voy a quitar la camiseta y:
«jSorpresal!».” (Pedro).

“Mas hacia los pechos, hacia los
pechos si que era... Los genitales no
es una cosa que me obsesione como
me obsesionaba lo del pecho [...] Los
genitales solo los tiene que ver la
persona con la que me acuesto, los
demas no saben lo que tengo o lo que
dejo de tener, o sea, no me preocupa.”
(Marcos).

Pel que fa a la histerectomia, des de la
UIG s’afirma que és una cirurgia abso-
lutament necessaria per a evitar pos-
sibles problemes de salut, com les
tumoracions, mentre que des de Tran-
sit s’"apunta que no és necessari extirpar
organs sans, i que uns controls gineco-
logics periodics s6n una bona forma de
controlar 'estat de les gonades. Si a
’home trans li molesta tenir la regla, a
Transit aconsellen l’ablacié endometri-
al (extracci6 del revestiment de U'Gter),
una técnica menys agressiva (ja que no
requereix incisions) que la histerecto-
mia. En aquest sentit, hi ha homes trans
gue es senten molestos pel fet que a la
UIG s’insisteixi en la necessitat de fer-se
la histerectomia:

“Creo que la histerectomia es supera-
gresiva con 25 anos, me parece muy
fuerte [...] Hay opiniones muy diver-
sas, pero la versién del Clinic es que
es absolutamente necesaria. El endo-
crino del Clinic me dijo que me la he de
hacer. Me dijo: «No te insistiré, pero
vete haciendo a la idea». Me parece
muy fuerte que haya un médico que te
obligue a hacerte una operacién por la
que tu no quieres pasar [...] Dicen que
puedes llegar a desarrollar un cancer,
pero claro, me puedes ir haciendo
un seguimiento cada seis meses y,
si llego a desarrollar un cancer, ya lo
sacaremos.” (Marc).



ANNEX2. .
PRESENTACIO DEL SERVEI TRANSIT*

1. Acompanyar les persones trans en 2. Acompanyar persones de 'entorn de

les seves necessitats i decisions
respecte a la identitat sentida:

» Escoltant activament el relat de
la seva identitat, el suport que
tenen de l’entorn i les necessitats
i dubtes que puguin teniren un
moment determinat.

» Informant, iniciant o ajustant
els tractaments hormonals;
assessorant sobre els
tractaments quirdrgics, i fent
activitats preventives i de
promoci6 de la seva salut.

» Oferint un acompanyament
psicoterapéutic a les persones
trans sempre que el sol-licitin de
manera voluntaria: en moments de
dubte respecte a la seva identitat
0 necessitat de suport per a
prendre decisions en qualsevol
moment del procés de transici6.

» Realitzant grups terapéutics
per a persones trans com a
complement al procés terapéutic
i/0 com a espai de socialitzaci6
del procés de transici6.

les persones trans (acompanyament
afectiu, educatiu, professional, etc.):

» Informant sobre les diferents
identitats, sobre els canvis i efec-
tes beneficiosos i adversos dels
tractaments hormonals i/o qui-
rargics a les persones de l’entorn
afectiu de la persona trans.

>

4

Fent informes explicant el procés
de transici6 per a escoles,
instituts, universitats, entorn
laboral, professionals, etc., que
facilitin la seva integracio en el
sexe sentit.

>

4

Assessorant professionals de la
salut (psicolegs i psicologues,
psiquiatres, metges i metgesses
de familia, endocrindlegs i
endocrinologues, etc.) sobre

les diferents identitats i
'lacompanyament que han de fer
a la personatrans en el procés de
transicié.

38 Informe elaborat per Soraya Vega (Transit-AP) i Rosa Almirall (Transit-AM).
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Sensibilitzar els i les professionals
de la salut, de 'educacié i dels mit-
jans de comunicacié sobre la reali-
tatiles necessitats de les persones
trans, oferint una visioé lliure d’este-
reotips i prejudicis:

» Sessions cliniques a centres de
salut, col-legis de psicolegs, etc.

» Xerrades a consells escolars,
AMPA, etc.

» Entrevistes amb els mitjans
de comunicacio.

Formar professionals de la salut per-
qué tinguin un coneixement adequat
dels processos de transicio i puguin
donar una atenci6 adequada.

Elaborar informes médics i psico-
logic establerts com a necessaris
per la llei per aconseguir el canvi de
nom i sexe en el sexe sentit en tots
els documents identificatius.



El servei es dirigeix a les persones trans
que tinguin interés a utilitzar el servei
d’atencié médica i/o psicoterapéutic
per a trans, aixi com a les seves fami-
lies i parelles, independentment que
les demandes siguin realitzades per la
mateixa persona, per la familia o per
totes dues.
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Transit es posa en funcionament a 'octubre del 2012 a carrec d’'una ginecologa. La
missiod principal d’aquest servei és promocionar la salut de les persones trans del
territori. Al maig del 2013 s’amplia l'oferta de serveis posant en marxa una nova li-
nia d’atencid, lacompanyament psicoterapéutic, a carrec d’'una psicologa. A partir
d’aquest moment es fa necessari utilitzar dues nomenclatures per a diferenciar tots
dos serveis: Transit-AM, per a atendre totes les demandes relacionades amb qlies-
tiones médiques, i Transit-AP, que donara resposta a les necessitats de tipus psico-

logic i terapéutiques.

Latenci6 a la salut de les persones trans
a Transit-AM s’inspira en el model basat
en la comunitatiimpulsat per persones
trans. Aquest model, que ja ha estat
descrit anteriorment en aquest docu-
ment, es va iniciar al Canada l’lany 2003
i des de 'any 2006 desenvolupa proto-
cols clinics i d’atenci6 a la salut de les
persones trans. Aixi mateix, considera
que la decisi6 d’iniciar un tractament és
un procés col-laboratiu entre professi-
onals i persones trans, centrat en les
necessitats i expectatives de la perso-
na, i que només requereix la valoracio
de les possibilitats de socialitzacié en el
sexe sentit de la persona atesa i 'obten-

ci6 del consentiment informat. Per tant,
qualsevol professional d’atenci6 prima-
ria amb una certa expertesa en temes
d’identitat pot facilitar aquest procés
de decisid, informant, educant, guiant i
donant suport a aquestes persones en
totes les fases del seu procés.

Al nostre servei promocionem les deri-
vacions de les persones trans a grups
de suport terapéutic integrat per perso-
nes trans i lacompanyament individual
psicoterapéutic si es desitja, perdé amb
psicolegs i psicologues, que anomenem
transpositius.



El fonament teoric de la intervenci6
aportada en el model Transit-AP parteix
del suposit epistemologic del construc-
tivisme. Cada esdeveniment és cons-
truit de formes diferents per a cada
persona en funcié de moltes variables
que interactuen constantment. Per aixo,
s’entén l'activitat humana com un pro-
cés global de construcci6 de significat
i '’ésser huma com un organisme l'acti-
vitat principal del qual és construir els
esdeveniments en qué es troba (inclo-
ent-hi a si mateix, els altres i el patiment
i els simptomes) (Feixas, 2012).

Aquest marc assumeix una visi6 proac-
tiva de '’ésser huma que regula els seus
processos psicologics en funci6 del que
és congruent amb el sistema creat fins
aleshores. Aixi, doncs, resulta com-
prensible que la persona es trobi amb
conflictes a ’hora d’haver de compa-
tibilitzar 'autoconcepte amb els seus
valors personals en el procés de prendre
decisions.

Uns dels autors de referéncia que intro-
dueixen el concepte de conflictes com
a sindnim de psicopatologia és Manuel
Villegas amb la seva teoria del desen-
volupament moral. Aquest enfocament
teoric entén la psicopatologia com el
«patiment psicoldgic ocasionat per la
incapacitat de l’ésser huma de sentir,
pensar i actuar de forma lliure a causa
d’atrapaments o conflictes en les seves
propies necessitats, passions, deures o
relacions, o a causa de pérdues o fra-

cassos en la seva existéncia» (Villegas,
1981). Des d’aquest punt de vista, no es
concep la terapia com una técnica de
curaci6 o de diagnostic de cap tipus de
malaltia psiquica, sin6 com una inter-
vencio6 facilitadora en el procés de crei-
xement o de la conversié en una persona
autonoma, com una crida a la autentici-
tat de Uexisténcia. Es a dir, un «métode
orientat a promoure un major autoconei-
xementidesenvolupament de l’autono-
mia psicologica, suficient per a assumir
i desenvolupar lliurement la propia exis-
téncia» (Villegas, 1981).

El constructivisme ha adoptat la narra-
tiva com a part de models més generals
d’avaluacié i intervencio psicoterapéuti-
ca. El model narratiu en aquesta psico-
terapia constructivista adquireix sentit,
ja que s’utilitza com a eina per a acon-
seguir que la persona trans augmenti
el coneixement sobre les seves propies
regles de funcionament, ampliant sig-
nificativament la flexibilitat en la refe-
réncia de les experiéncies quotidianes, i
per a intentar la deconstrucci6 dels dis-
cursos associats al motiu de consulta
a fi de construir narratives més empo-
deradores i lliures de constriccions. En
aquest sentit, la utilitzacié de la terapia
narrativa constructivista podria situ-
ar-se a prop dels abordatges estratégics
i del tipus «terapia centrada en la solu-
cio», atesa la seva marcada preferéncia
pel canvi rapid dels patrons més imme-
diats associats al motiu de consulta.

39 Elconstructivismo [text inédit]. Guillem Feixas Viaplana, 2012.
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3.1. Directrius bdsiques de l’atenci6 a les persones trans a Transit

Latenci6 de les persones trans a Transit-AM es basa en l’escolta activa del seu re-
lat de vida pel que fa a la identitat, les seves necessitats i dubtes en el moment de
'atencié; la valoraci6 del suport de ’'entorn afectiu, educatiu o laboral en les seves
decisions i el respecte a les decisions que prengui respecte al tipus i ritme del trac-
tament hormonal; i 'avaluacié de mesures de promocié i prevenci6 de la seva salut
i de la decisid personal de la necessitat de rebre acompanyament psicoterapéutic,
elles mateixes o les persones del seu entorn.

Els punts basics que es treballen en l'atenci6 a la salut a Transit-AM sén:

» Valoraci6 de l'adequacid i la
necessitat dels tractaments
hormonals de transici6, i si cal fer-
hi canvis, en persones trans que ja
segueixen aquests tractaments i
es fan controls meédics i analitics
periodics.

« Inici de tractaments hormonals de
transici6é i controls médics i analitics
periddics.

« Activitats preventives en salut
sexual i reproductiva a les persones

Lestigma i la discriminacié que pateixen
les persones trans en la societat actual
fan que el risc de patiment i malestar
psicologic sigui elevat i objecte d’aten-
ci6 especial i especific per part de tota
la societat i dels i les professionals de
la salut en particular.

Des de Transit-AP hem treballat unes
directrius que apliquem i que han de
servir per a garantir una atenci6 de
qualitat i proteccié legal de la persona
trans. Aquestes directrius estan ins-
pirades, s6n consistents i respecten
els principis étics i el codi de conducta
proposats per '’American Psychological
Association.

trans —prevencid de cancer de
cérvix i mama, consell reproductiu,
prevencio6 de les infeccions de
transmissi6 sexual, consells sobre
estils de vida (toxics, alimentacio,
exercici, etc.).

» Assessorament virtual per correu
electronic a dubtes de persones
trans.

» Derivaci6 a la Unitat d‘ldentitat de
Génere de I'Hospital Clinic a les
persones que vulguin ser derivades.

Aquest plantejament inclou també
aquelles persones que, tenint una
expressi6 de génere diversa, no neces-
siten cap tractament psicoldgic, hormo-
nal o quirargic.

« Lacompanyament en aspectes
psicosocials de la persona sempre ha
de ser a petici6 d‘aquesta.

» El o la professional de la salut
compleix la funcié d’informacio,
assessorament i acompanyament
en el procés personal de la persona
trans. Ldltima decisi6 la té la
personainomés ella.



Cal donar suport al procés de
construcci6 de la identitat
respectant i potenciant la seva
subjectivitat.

S’ha de potenciar 'autonomia de les
persones trans en el seu procés de
transicié.

Lexpressi6 de génere és diversa

i Gnica de cada personais’ha
d‘entendre des d’aquesta vessant.
Les directrius han d’estar al servei
de les persones ino al revés; per
aixo és necessari que l’'atencio sigui
personalitzada i sense prejudicis,
que tingui en compte totes les
possibles variants en la manera
d’intervencié: hormonal, cirurgia,
psicoterapia, combinades de dues,
totes o cap.

L'orientaci6 sexual i la identitat de
génere s6n conceptes independents
perod interrelacionats.

Les competéncies minimes del o de la
professional d’acompanyament psico-
terapéutic es resumeixen a continuacio:

Titulaci6 de psicologia i,
preferiblement, master en
intervencié terapéutica amb una
perspectiva constructivista, de
génere o alguna especialitat en
sexualitat.

Formaci6 i/o experiéncia professional
minima en 'lacompanyament
psicoterapéutic a persones trans des
d’una perspectiva constructivista i
humanista que tracti la persona com
a persona i que mantingui una relacio
terapéutica de persona experta a
persona experta.

Visié amplia del génere: el génere
entés com una construcci6 personal
de la propia identitat, Gnic, diversi
exclusiu de la persona.

Concepci6 de la transsexualitat
com una expressio més de génere
divers. No es pot diagnosticar

un fet que no és considerat

com a malaltia. Aquesta posicid
garanteix la despatologitzacié de
la transsexualitat i les expressions
diverses de génere.

Visi6 de la necessitat d’'un canvi
social que faciliti la integraci6 i el
reconeixement dels géneres diversos
com un element que enriqueix la
culturaila societati ens permet
avancar en la concepci6 de 'ésser
huma.
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» Realitzacio d‘informes médics/

psicologics durant 'etapa en qué, per
guestions imperatives legals, hi ha
una dissonancia entre l‘aspecte fisic

i les dades del seu DNI:

» per facilitar la seva socialitzaci6 en
el sexe sentit

» per tal que en els serveis de salut
s’anomeni i es tracti aquestes
persones tracti en el sexe sentiti
se’ls facilitin els tractaments i els
controls médics necessaris

» per a l‘entorn social (escoles,
instituts, universitat, lloc de
treball, biblioteques, poliesportius,
etc), per tal que a les seves llistes i
carnets adequin el nom amb el de
la persona trans.

Realitzaci6 d’'informes medics/
psicologics per al canvi de nom i sexe
en la partida literal de naixement i
posteriorment en tots els documents
oficials.

Intercanvi d‘opinions amb
professionals de la salut —de la
psicologia i la psiquiatria, de la
psicopedagogia, de la medicina

de familia, de ’endocrinologia—,
treballadors i treballadores
socials, i educadors i educadores
comunitaris i socials; personal dels
centres penitenciaris, etc., que
atenen persones trans en situacions
complexes.

Informacio6 del funcionament de
Transit a diferents entitats no
governamentals i associacions (Stop
Sida, Acathi, Generem!, Chrysallis,
Fundacié Enllac, Ambit Dona
Prevencio, APIP, etc.) i disseny dels
circuits de derivacio.

» Sessions, cursos i tallers de
sensibilitzacié i formacio per a
professionals de la salut (ginecdlegs
i ginecologues, llevadores, equips
d‘atenci6 primaria, psicolegs i
psicologues, auxiliars d‘infermeria,
administratives sanitaries, etc.)
respecte a identitat de génere,
processos de transicio, canvis
corporals, efectes beneficiosos
i adversos dels tractaments
hormonals i/o quirargics i les
repercussions en l‘entorn de la
socialitzaci6 en el sexe sentit de la
persona trans.

» Assessorament a estudiants
en projectes de recerca sobre
transsexualitat de ‘ESO, de
batxillerat, de final de grau, de final
de masters i de doctorats.

Sensibilitzaci6 per a la normalitzaci6
i acceptacio de les diferents
identitats de génere com a integrant
de l‘ampli ventall de la diversitat
humana, amb la participaci6 en
jornades médiques i la col-laboraci6
amb mitjans de comunicacio
(entrevistes a revistes, radio,
televisio, etc.).

Vinculaci6 de la persona trans

en xarxes d’iguals com a element
d’integracio i reforc del mateix
procés. En aquest punt, s’ha
d‘assenyalar la importancia del
coneixement per partdelo la
professional dels recursos del
territori en relacié amb les xarxes
socials trans i la seva vinculacié amb
aquestes per a facilitar i assegurar la
derivacié6 al lloc i la persona adient.

Informaci6, assessorament i
acompanyament a l‘entorn afectiu
proper, educatiu i professional, etc.



Laparicié de Transit 'octubre del 2012
va suposar un abans i un després en el
panorama de la salut de les persones
trans a Barcelona, a Catalunya i possi-
blement a la resta de 'Estat espanyol.
Aquesta iniciativa de promoci6 de la
salut de les persones trans complemen-
ta el servei public ofert a les persones
trans fins avui, propietat exclusiva de les
UIG —unitats dotades d’un equip de pro-
fessionals que ofereixen un tractament
multidisciplinari i integrat de transsexu-
alitat segons uns protocols establerts.

El model d’atenci6 a la salut i interven-
ci6 psicologica que caracteritza les UIG
es fonamenta en l'avaluacié psicologi-
ca de la transsexualitat, la qual con-
sisteix en 'administraci6 d’una bateria
de tests que ajuden a diagnosticar la
transsexualitat. La fase més important
seria el compliment dels criteris DSM-5
i CIE-10. Un cop finalitzada ’avaluacié
psicologica i després d’haver confirmat
el diagndstic de disforia de génere, la
persona trans pot accedir al tractament
hormonal amb una visita a un endocrino-
leg o una endocrindloga i la intervencié
psicoterapéutica durant la fase inicial
d’hormonacié té la base en 'anomenada
«experiéncia de vida real».

Laplicacié d’aquests protocols implica
gue moltes persones que s’autoetique-
ten com a trans quedin fora de les UIG.
En agquest moment vital tan important
i decisiu, on 'lacompanyament del pro-
fessional de la salut és tan important,
aquestes persones que es consideren
«dubtoses» queden completament
desateses.

En aquest context, Barcelona viu un
auge important de l'activisme trans,
materialitzat en un notori moviment
internacional que lluita per la despato-
logitzacio de les persones trans.

A escala internacional, des d’una ves-
sant exclusivament professional, es
posen en marxa diferents campanyes en
contra de la publicacié, al maig del 2013,
de la nova versié del Manual diagnos-
tic i estadistic dels trastorns mentals
(Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) DSM-5. La plataforma
Boicot al DSM-5 (Boycott DSM-5), cons-
tituida pel grup d’activistes procedents
de diverses disciplines com la medicina,
la psicologia o el treball social i '’Associ-
acié Americana de Psicologia (American
Psycological Association), ha manifestat
la seva preocupacio sobre la fiabilitat,
validesa i seguretat del DSM-5. En la
mateixa linia, '’Associacié Britanica de
Psicologia (British Psychological Asso-
ciation - BPS) va sol:-licitar un canvi de
paradigma en la salut mental, mani-
festant pablicament la seva oposicio
al model biomédic per a la comprensi6
dels trastorns mentals.

Davant d’aquestes veus critiques als
sistemes diagnostics, encara sé6n mol-
tes les persones de 'ambit professio-
nalide larecercaiels pacients que en
defensen l'Gs. Les UIG s6n un d’aquests
estaments, malgrat les queixes presen-
tades pels seus usuaris i usuaries en
relacié amb el model d’intervencié que
estan utilitzant en l'actualitat.

40 Asenjo-Araque, Rodriguez Molina, Garcia-Romeral, Lépez-Moya i Becerra-Fernandez, 2011.
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3.2 Marc de ’'atencio a Transit

Transit —AM comenca l'octubre del 2012 a carrec d’'una ginecologa amb una dedica-
ci6 progressiva en hores en funcié de la demanda. Transit -AP es posa en marxa al
maig del 2013 a carrec de la psicdloga Soraya Vega en el marc d’un conveni de col-
laboracié amb la Universitat de Barcelona, i al gener del 2015 s’hi incorpora Diana
Zapata. La primera té una dedicaci6 de 10 hores setmanals, i la segona, de 5 hores.

Tant a Transit-AM com a Transit-AP les persones hi arriben derivades per agents ex-
terns col-laboradors, com l'associacié Generem!, Chrysallis, EnFemme, Acathi, el
Casal Lambda, 'Espai Trans, la Fundaci6 Enllac, Ambit Dona Prevenci6, 'Associacio
de Mares i Pares de Gais, Lesbianes, Bissexuals i Transsexuals, i d’altres professio-
nals; les xarxes socials; o les recomanacions d’altres persones trans o de professi-
onals de la salut. Des de Transit-AM es deriva a Transit-AP les persones trans o del
seu entorn afectiu que consideren necessari un acompanyament psicoterapéutic en
algun moment del seu procés de transicidé (20 %). EL 57 % de les persones ateses
a Transit AP hi arriben derivades des de Transit-AM, i des de Transit AP es deriva
persones trans a Transit en el moment en qué creuen necessari un acompanyament
meédic als seus processos.

El contacte es realitza mitjancant correu electronic:
Transit-AM: transit.bsn.ics@gencat.cat, i Transit-AP: transitapsico@gmail.com.

Transit-AM: Latencié s’ofereix a la sise-
na planta del CAP Manso o a la tercera
planta del CAP Numancia, en funcié de
les preferéncies de la persona, en un
horari pactat entre el o la professional
i la persona de dilluns a dimecres de 8
a 20 hores i dijous i divendres de 8 a 15
hores.

Transit AP: Les sessions es realitzen a la
sisena planta del CAP Manso, al despatx
de la psicdloga, les tardes dels dilluns i
dimecres.

Latencio6 té una durada d’un maxim de
deu sessions i la frequéncia és d’una
sessi6 cada dues setmanes.



A la primera visita s’explora el recor-
regut vital de la persona respecte a la
seva identitat, aixi com la situaci6 i les
necessitats actuals envers aquestaiels
seus desitjos pel que fa als canvis cor-
porals, i s’avalua el coneixement que té
de la seva situacio el seu entorn afectiu
més proper (familia, amics i amigues,
etc.) i de U'educatiu i/o laboral, aixi com
el suport que rep de tots ells. Alhora,
s’avalua el coneixement que té de refe-
rents o persones trans.

Aixi mateix, es fa una anamnesi clinica
qgue inclou antecedents familiars de risc
cardiovascular, cancers hormonodepen-
dents i osteoporosi, els estils de vida
(toxics, alimentacio, exercici, etc), ante-
cedents de malalties fisiques o0 mentals
i de bullying, agressions fisiques, abusos
sexuals i ideacions o intents d’autolisi.

Finalment, es fa una reflexié sobre la
influéncia dels tractaments de transici6
sobre la resposta sexual per tal que la
persona pugui compatibilitzar el seu trac-
tament amb la resposta sexual desitjada.

A més, s’assessora sobre:

» Prevenci6 d’infeccions de
transmissi6 sexual, possibilitats
reproductives i anticoncepcio en els
casos necessaris.

Diferents opcions de tractament, dife-
rents ritmes de transicié, la cronolo-
gia dels canvis esperats reversibles i
irreversibles i efectes adversos a curt
i llarg termini. Aixd permet leleccié
personal de l'inici o no del tractament,
tipus i dosis o 'ajustament de les
dosis si ja esta en tractament.

La influéncia dels tractaments de tran-
sici6 sobre la resposta sexual perqué
es pugui compatibilitzar el tractament
amb la resposta sexual desitjada.

» Tractaments quirdrgics, entenent
que no hi ha cap cirurgia que sigui
necessaria des d‘un punt de vista
meédic en cap procés de transicio.

Activitats preventives possibles:
prevenci6 del cancer de cérvix

i mama, consell antitabaquic,
prevenci6 del risc d‘osteoporosi, etc.

Funcionament de la UIGi la
possibilitat de seguiment i cirurgies
en aquesta unitat financades per

la sanitat publica. Derivacio6 si la
persona ho desitja.

Atenci6 a les persones de l‘entorn
afectiu si la persona trans creu que
aquesta atenci6 pot facilitar-li un
suport millor.

El servei Transit-AP per a la persona
trans o el seu entorn afectiu si desit-
gen tenir un acompanyament psico-
terapeéutic. Derivacio si es sol-licita.

» Xarxes de recursos per a persones
trans: EnFemme, Generem!,
Chrysallis, referents trans, Espai
Obert Trans/Intersex, Cultura Trans,
Grup de Families de Persones Trans,
Barcelona Trans Ocupacio, etc.

S’informa de la possibilitat de mante-
nir contacte virtual per a la resolucié de
dubtes i s’acorda una cita posterior de
seguiment i control analitic. Aixi mateix,
es fan informes per a 'entorn educatiu,
laboral, el metge o la metgessa de fami-
lia, etc., en els quals s’explica el procés
de transici6 per facilitar la seva socia-
litzacid en el sexe sentit. També es fan
informes médics per al canvi de nom i
sexe en els documents oficials en els
casos de persones que compleixin els
requisits legals.
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Entre les diverses estratégies i técniques narratives utilitzades, hi ha 'autoinforme
(diaris, tasques estructurades d’autoobservacio), exercicis d’enfocament i reconei-
xement emocional, agendes de sessio, reenquadrament i reformulacié de resistén-
cies com a manutencio de la propia coheréncia sistémica, historia del projecte vital,
resums i rituals de finalitzacio, etc. (Neimeyer i Mahoney, 1995; Guidano, 1991; 1995;

Neimeyer, 2001).

El procés de canvi que s’experimenta a la terapia es pot descriure en les fases se-

glents:

Fase |: Fase d’acollida. Lacollida del o
de la terapeuta ha d’obeir a un senti-
ment profund i real d’interés, respecte i
acceptacio envers l'altre que constitueix
la base d’'una espécie particular de rela-
ci6 professional i alianca terapéutica.
En aquesta fase s’hi enquadra el model
Transit-AP, els objectius de la terapia
i tasques propies de la psicoterapia
que es dura a terme. S’hi inicia el vincle
terapéutic que s’expressa per mitja de
la confianca i el respecte mutu, i per la
verbalitzacié i acceptacio del compro-
mis comU amb el procés, materialitzat
en la signatura d’un contracte de col-la-
boracib.

Fase Il: Fase d’exploracié. Es treba-
lla per aclarir la demanda de la perso-
na, qué és alldé que vol treballar, qué
li molesta, qué vol aconseguir amb la
terapia. Les técniques basiques utilit-
zades s6n el genogramai la linia de vida
amb perspectiva d’identitat de génere.

Fase Ill: Fase d’expressiéo/compressio.
Aquesta és la fase central de 'estraté-
gia terapéutica. Inclou diferents episo-
dis importants per a aconseguir un canvi
en la linia del benestar de la persona
trans: reconstruccié immediata de U'ex-
periéncia trans, reconstruccid histori-
ca de l’experiéncia trans, implicacions
relacionals de 'experiéncia trans, res-
catar el desig del que es vol ser davant
el predomini del que ha de seri el que
la gent espera de la persona (conflicte
entre l'eix egocentrat i l'eix alocentrat) i
integraci6 de la identitat trans.

Fase IV: Fase de resolucié/tancament.
Es finalitza la terapia amb un recorre-
gut pels aspectes que han ajudat més en
el procés, els quals han enfortit la seva
identitat i els han aportat ancores per a
portar-les durant la resta de la seva vida.



El grup d’acompanyament es forma
entorn d’una condici6 vital comuna a
totes les persones que lintegren i és la
seva definicié com a persona amb una
identitat diversa, no normativa.

Aquesta experiéncia grupal neix amb la
intenci6 de donar suport a les persones
trans en el seu procés de transicio pera
reduir les pors, les ansietats i l'aillament
que poden estar presents en algunes
persones que fan la transicié. Aquest
estat només pot ser remeiat per l'accés
a una xarxa social satisfactoria per a
Uindividu. Aquesta és una de les grans
funcions que compleix el grup terapéu-
tic per a persones trans.

El grup actua com a base per a poder
expressar les pors de 'labandonament
familiar o de la parella una vegada feta
la transici6 o quan es fa puablica la con-
dici6 de persona trans.

El mecanisme basic que es posa en
marxa en aquests grups és la uni-
versalitat del fet trans, la cohesid i
'aprenentatge vicari. Es fomenta el
desenvolupament de nous mecanis-
mes d’afrontament i estratégies noves
de conducta per fer front a situacions
de transfobia.
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“Por supuesto, te dejamos muy claroy
te reiteramos nuestro agradecimiento
por toda la ayuda que hemos recibido
de ti y por ayudarnos a entender un
poco mas a nuestro hij@; ya sabes que
ibamos muy perdidos.”

“En fin, Rosa, que muchisimas gracias
por todo y que seguimos en contacto.
He estado esperando exclusivamente
para darte las buenas noticias; la
verdad es que todo el proceso de los
papeles ha sido muuuy lento y tedioso,
pero lo consegui 3)).”

“Moltissimes gracies de tot cor, no
crec que pogués expressar amb
paraules la felicitat que ara sento, aixi
que quan et vegi ja m’ho veuras en el
somriure gegant que porto cada dia.”

“Estic molt content amb el tracte que
em vas proporcionar i sempre que algu
em planteja preguntes, gent amb dub-
tes, els recomano els vostres serveis.
Feu molt per nosaltres!”

La valoracié positiva del model d’atenci6 a Transit-AM es dedueix de les mostres
d’agraiments de diferents persones ateses en el nostre servei:

“Bueno, te mando un abrazo de colo-
res bien fuerte, me acuerdo de ti
mucho, guapa.”

“Moltes gracies per tot, Rosa. Cada
cop que vinc a Transit em sento molt
mimada i cuidada. Per a mi, un deu en
atencié al pacient, seguiu aixi. Con-
tinuaré el tractament tal com fem.
Ja em dirds quelcom de la proxima
visita.”

“Como puedes imaginarte, gracias a ti
esta semana ha sido muy importante
para mi, de las mas importantes de mi
vida. Al darme la posibilidad de seguir
hacia adelante, me he animado mas,
y se me estan quitando algunos ‘mie-
dos’y ‘complejos’.”

“Gracias por todo otra vez y que ten-
gas buen dia.”

“Aprofito per donar-te les gracies per
acompanyar-nos en aquesta lluita de
normalitzacié trans.”



A continuaci6 es recullen algunes valoracions qualitatives fetes per algunes perso-
nes que han finalitzat el procés terapéutic a Transit-AP:

“M’ha fet reflexionar, qlestionar...,
ordenar emocions i prioritats, i tot aixo
m’ha mostrat la necessitat d’evolucio-
nar com a persona i de prendre la deci-
si6é més important de la meva vida.”

“M’ha ajudat a millorar la comunicacié
i la relacié amb la meva familia pel que
fa a la transicio, conéixer-me millor a
mi mateix gracies a l'experiéncia de la
terapeuta, a l’espai segur que he tro-
bat per poder expressar-me pel que fa
a la meva transicié. Molta amabilitat.”

“Familiaritzar-me més amb aquest
nou mén i perdre una mica la por. Es
un espai on trobes experiéncia de la
terapeuta, reforc i suport.”

“He pogut crear un espai de segure-
tat en mi mateix, per reafirmar-me,
descobrir les meves propies trampes,
tenir paciéncia amb mi i els meus pro-
cessos, entendre’ls, cuidar-me. Un
espai on he trobat flexibilitat, canya
quan ha calgut, escolta, pautes des-
prés d’anar coneixent-me.”

“Aprendre a sentir-me en llibertat de
ser jo mateixa. Detectar les meves
cadenes. Treballar les meves pors de
ser transsexual en una societat on no
es veu bé. M’ha ajudat a preparar-me
per poder parlar amb la familia i expli-
car qui séc jo.”

“He realitzat un gran exercici de
reflexié sobre qui séc. Aixo m’ha aju-
dat a decidir-me, ja que no tenia més
opcions si volia ser jo mateix. Ha estat
molt important analitzar el tipus de
masculinitat que volia viure, repen-
sar la masculinitat i integrar la meva
feminitat. He passat de la rabia a l'eu-
foria no agressiva.”

“He pogut aclarir els meus dub-
tes sobre qui séc, la meva sexuali-
tat, identitat i les possibles vies de
terapies. Ara sé qui séc.”
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S’han atés presencialment 375 persones a Transit, de les quals 38 s’han derivat a
Transit-AP i 29 han estat ateses exclusivament a Transit-AP. 36 persones han sol:li-
citat hora, pero finalment no s‘han presentat a la visita, i 52 han estat assessorades

via e-mail.

Atencié a dones trans

S’han atés 224 dones trans, de les quals
10 s6n menors d‘edat. De les 214 dones
trans adultes, 131 ja estaven en tracta-
ment hormonal, tant amb autotracta-
ment (111) com controlades a la UIG (16)
o per una endocrina o un endocri privat
(2), 12 havien completat la seva socialit-
zacio com a dones sense haver fet mai
cap tractament hormonal.

» Dones trans que fa més de dos anys
que estan en tractament hormonal
0 que s‘han socialitzat com a dones
en tots els ambits de la sevavida a la
primera visita: 94 dones

Ledat d’aquestes dones oscil-la en-
tre 21167 anys. D‘aquest grup de do-
nes trans, el 59 % s6n immigrants,
la majoria d’origen centreamerica. El
49 % de les que fa més de dos anys
gue estan socialitzades com a dones
en tots els ambits de la seva vida s6n
treballadores del sexe comercial i el
21 % reben subsidis, tot i que el 43
% tenen estudis universitaris. El 20
% dels pares i mates, el 77 % dels
fills i filles i el 30 % de les persones
de l‘entorn laboral d’aquestes dones
desconeixen la seva transsexualitat o
no l'accepteniel 43 % no tenen pare-
lla afectiva.

Cal destacar que un 42 % han fet
abuls de toxics, un 24 % han requerit
suport psicoldgic i/o psiquiatric de
llarga durada, un 15 % han estat vic-
times d‘assetjament i/o abusos se-
xuals i 4 dones trans han fet intents
d’autolisi (8 intents en total).

Aquestes dades alerten sobre la situ-
acio de vulnerabilitat social d’aquest
col-lectiu.

Dones trans que fa menys de dos
anys que estan en tractament
hormonal o que s‘han socialitzat com
a dones en tots els ambits de la seva
vida a la primera visita: 37 dones

L'edat d’aquestes dones trans oscil-la
entre 20 i 59 anys. ELl 53 % s6n immi-
grants, la majoria d’origen centrea-
merica o sud-america. El 23 % sb6n
treballadores del sexe comercial i el
14 % reben subsidis, tot i que el 36 %
tenen estudis universitaris. EL 50%
dels pares i mares, el 100 % dels fills
i filles, el 44 % dels amics i amigues
i el 67 % de les persones de l‘entorn
laboral d’aquestes dones desco-
neixen la seva transsexualitat o no
accepteniun 52% no tenen parella
afectiva.

Cal destacar que un 30 % ha fet abus
de toxics, un 25 % ha requerit suport
psicologic i/o psiquiatric de llarga du-
rada, un 6 % han estat victimes d‘as-
setjament i/o abusos sexuals i 2 do-
nes trans han fet intents d‘autolisi (4
intents en total).

Aquestes dades alerten sobre la situ-
acié de vulnerabilitat social d‘aquest
col-lectiu.



En tots aquests casos es van valorar els
factors de risc del tractament en funci6
dels antecedents médics familiars i per-
sonals i els estils de vida, es va asses-
sorar sobre els beneficis/riscos dels
tractaments hormonals que feien i es
va reajustar el tractament en els casos
necessaris, oferint les proves (analiti-
ques, densitometria dssia, mamografi-
es, etc.) d’acord amb la seva situacio, i
es van facilitar informes per a la seva
socialitzacio en el sexe sentit i informa-
ci6 sobre recursos per a persones trans.

» Dones trans que no han fet mai cap
tractament hormonal i/o que no
s‘han socialitzat com a dones en
tots els ambits de la sevavida a la
primera visita: 83 dones

De les 214 dones trans adultes, 83 no
havien iniciat cap tractament hormo-
nal i 69 van iniciar-lo en la primera vi-
sita a Transit. En tots aquests casos
es van valorar els factors de risc del
tractament en funcié dels antece-
dents médics familiars i personals
i els estils de vida, es va assessorar
sobre els beneficis/riscos dels trac-
taments hormonals, es va donar in-
formacié sobre els canvis corporals
esperats i es van establir les dosis
del tractament d’acord amb les se-
ves expectatives respecte al procés
de transicio, establint la periodici-
tat de controls médics i proves ana-
litiques. Les seves edats oscil-laven
entre 18 i 67 anys. El 3 % so6n treba-
lladores del sexe comercial i el 25 %
reben subsidis, tot i que el 53 % te-
nen estudis universitaris. En aquest
grup de dones trans majoritariament
autoctones (71 %), destaca el poc co-
neixement que té el seu entorn social
respecte a la seva situacio: Solament
la coneixen el 50 % dels pares i ma-
res, el 13 % dels fills i filles, el 44 %
dels amics i amigues, el 54 % de les

parelles afectives i I'11 % de les per-
sones del seu entorn laboral. EL 46 %
no tenen parella afectiva.

Cal destacar també que un 25 % han
fet abls de toxics, un 35 % han re-
querit suport psicologic/psiquiatric
de llarga durada, un 10 % han estat
victimes d‘assetjament i/o abusos
sexuals i 3 dones trans han fet in-
tents d‘autolisi (3 intents en total).

Aquestes dades alerten sobre si-
tuacions de vulnerabilitat social
d‘aquest col-lectiu.

En tots aquests casos es va oferir
assessorament a l‘entorn afectiu, es va
fer acompanyament psicologic, es van
donar contactes amb recursos per a
persones trans i es van facilitar infor-
mes per als seus professionals de la
salut, l‘entorn escolar i el laboral.

» Noies trans menors d‘edat

Cap de les 10 noies trans menors d’edat
van iniciar el tractament en la primera
visita. Les edats van de 7 a 17 anys. En
tots aquests casos es va donar assesso-
rament a la persona trans (a partir dels
12 anys) i a tots els pares i mares sobre
la transsexualitat; es van proporcionar
mesures per a facilitar el benestar de la
persona i el seu procés de socialitzacio
en el sexe sentit; es va oferir acompa-
nyament psicologic; es van donar con-
tactes amb recursos per a persones i
families trans, i es van facilitar informes
per als seus professionals de la salut i
l‘entorn escolar i assessorament directe
als seus entorns escolars.
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Atencié a homes trans

S’han atés 122 homes trans, dels quals
14 s6n menors d‘edat. Dels 108 homes
trans adults, 36 ja estaven en tracta-
ment hormonal, tant amb autotracta-
ment (16) com controlats a la UIG (19) o
per una endocrina o un endocri privat (1).

» Homes trans que fa més de dos anys
que estan en tractament hormonal
0 que s‘han socialitzat com a homes
en tots els ambits de la sevavida a la

primera visita: 18 homes

Ledat d’aquests homes trans oscil-la
entre 21151 anys. EL 89 % s6n autdc-
tons. EL 7 % reben subsidis, el 93 %
sén autdonoms o treballen per compte
d‘altrii el 39 % tenen estudis univer-
sitaris. El 17 % dels pares i mares, el
100 % dels fills i filles, el 20 % de les
persones del seu entorn laboraliel 7
% dels amics i amigues desconeixen
la seva transsexualitat o no l‘accep-
ten. Un 17 % no tenen parella afectiva.

Cal destacar també que un 66 % han
fet abls de toxics, un 8 % han re-
querit suport psicologic/psiquiatric
de llarga durada, un 17 % han estat
victimes d‘assetjament i/o abusos
sexuals i cap home trans no han fet
cap intent d‘autolisi.

Aquestes dades mostren que es do-
nen situacions de vulnerabilitat soci-
al, perd molt menys que en el cas de
les dones trans.

» Homes trans que fa menys de dos
anys que estan en tractament
hormonal o que s‘han socialitzat com
a homes en tots els ambits de la seva
vida a la primera visita: 19 homes

Ledat d’aquests homes trans oscil-la
entre 191 51 anys. EL 67 % s6n autdc-
tons. El 14 % reben subsidis i el 75 %
tenen estudis universitaris. EL 37 %
dels pares i mares, el 100 % dels fills
i filles, el 7 % dels amics i amiguesi el
36 % de les persones del seu entorn
laboral desconeixen la seva transse-
xualitat o no l‘accepten. Un 17 % no
tenen parella afectiva.

Cal destacar també que un 40 % ha
fet abls de toxics, un 26 % ha re-
querit suport psicoldgic/psiquiatric
de llarga durada, un 17 % han estat
victimes d‘assetjament i/o abusos
sexuals i cap home trans no ha fet
cap intent d‘autolisi.

Aquestes dades alerten que es donen
situacions de vulnerabilitat social,
perd molt menys que en el cas de les
dones trans en la mateixa situacio.

En tots aquests casos es van valorar els
factors de risc del tractament en funcié
dels antecedents médics familiars i per-
sonals i els estils de vida, es va asses-
sorar sobre els beneficis/riscos dels
tractaments hormonals que feien i es
va reajustar el tractament en els casos
necessaris, oferint les proves (analiti-
ques, densitometria 0ssia, citologies,
mamografies, etc.) d’acord amb la seva
situacio, i es van facilitar informes per
a la seva socialitzacié en el sexe sentit i
informacio6 sobre recursos per a perso-
nes trans.



» Homes trans que no han fet mai
tractament hormonal i/o no s‘han
socialitzat com a homes en tots els
ambits de la seva vida a la primera
visita: 71 homes

Dels 108 homes trans adults, 71 no
havien iniciat cap tractament hor-
monal i 49 van iniciar-lo en la primera
visita. En tots aquests casos es van
valorar els factors de risc del tracta-
ment en funcié dels antecedents me-
dics familiars i personals i els estils
de vida, es va assessorar sobre els
beneficis/riscos dels tractaments
hormonals, es va donar informacié
sobre els canvis corporals esperats
i es van establir les dosis del tracta-
ment d’acord amb les seves expecta-
tives respecte al procés de transicio,
establint la periodicitat de controls
meédics i proves analitiques. Ledat
d’aquests homes trans oscil-la entre
18 150 anys. El 14 % reben subsidis,
el 40 % treballa com a autonom o per
compte d‘altri, el 30 % esta comple-
tant la seva formacié i el 29 % tenen
estudis universitaris. La majoria s6n
autoctons (85 %). Destaca el fet que
només el 60 % dels pares i mares,
cap fill o filla, el 46 % dels amics i
amigues i el 90 % de les persones del
seu entorn laboral coneixen la seva
transsexualitat. Tots els homes trans
que tenen parella afectiva ho sabeni
ho accepten. EL 50 % no tenen parella
afectiva.

Cal destacar també que un 35 % han
fet abls de toxics, un 49 % han re-
querit suport psicologic/psiquiatric
de llarga durada, un 20 % han estat
victimes d‘assetjament i/o abusos
sexuals i 2 homes trans han fet intent
d‘autolisi (3 intents en total).

Aquestes dades alerten que es do-
nen situacions de vulnerabilitat, pero
molt menys que en el cas de les do-
nes trans.

En tots aquests casos es va oferir
assessorament per a l‘entorn afectiu i
es va fer acompanyament psicologic, es
van proporcionar contactes amb recur-
S0S per a persones trans i es van facili-
tar informes per als i les professionals
de la salut, l‘entorn escolari el laboral.

» Nois trans menors d‘edat

Cap dels 14 nois trans menors d‘edat
havien iniciat el tractament en la prime-
ra visita. Ledat d’aquests menors trans
va dels 4 als 17 anys. En tots aquests
casos es va donar assessorament a la
persona trans (a partir dels 12 anys) i a
tots els pares i mares sobre la transse-
xualitat, es van proporcionar mesures
per a facilitar el benestar de la perso-
na i el seu procés de socialitzacié en
el sexe sentit, es va oferir acompanya-
ment psicoldgic, es van donar contactes
amb recursos per a persones i families
trans, es van elaborar informes perals i
les seves professionals de la saluti l‘'en-
torn escolaries va oferir assessorament
directe als seus entorns escolars.
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Des que es va iniciar el servei, al maig
del 2013, fins a 'octubre de 2015 han
estat ateses un total de 67 persones en
processos de terapia individuals.

Les 67 persones que han passat per
terapia individual han suposat un total
de 387 sessions individuals. El maxim de
sessions que rep una persona soén 10, i
el minim, 1, sempre a petici6 i decisi6 de
la persona. La mitjana de sessions per
persona és de 6.

EL57 % de les persones ateses per Tran-
sit-AP s6n derivades per Transit; és a dir,
en primera instancia la persona dema-
na visita per sol-licitar informacié sobre
hormonaci6 o temes de salut trans i
paral-lelament requereix el servei de
psicoterapia per treballar algun tema
relacionat amb la transici6: transfo-
bia interioritzada, conviure amb el cos
sense transitar, explorar la propia iden-
titat diversa, aprofundir en les relacions
sexuals; demandes que volen cobrir una
necessitat que es troba en una dimensio
individual, d’ordre intrapsiquic.

El perfil d’aquesta persona trans que
accedeix a les terapies individuals és
una persona que dubta de la seva identi-
tat —el primer dia de la sessi6 prefereix
no etiquetar-se en la variable génere—,
que té entre 21i 25 anysi que fa estudis
universitaris.

El 43 % restant vénen recomanades
per persones usuaries de Transit-AP o
pel teixit social del territori que treba-
llen per a persones trans: associacio
Generem!, Chrysallis, EnFemme, Acat-
hi, el Casal Lambda, 'Espai Trans, Joves
Trans de Barcelona, etc.

D’aquest 43 % que s’adrecen directa-
ment a Transit-AP (29 persones), el 62
% demanen ser derivades a Transit per
fer alguna consulta relacionada amb
el procés d’hormonaci6 i el 100 % han
comencat un procés de transicié amb

hormones. Es un col-lectiu molt dicoto-
mitzat en totes les variables analitza-
des. Quant al nivell d’estudis, el 56 %
tenen estudis universitaris, i la resta,
estudis basics. Pel que fa a 'edat, el
56 % s6n menors de 35 anys i la resta
supera aquesta edat (el percentatge
més alt es concentra entre les persones
de 46-50 anys). Més de la meitat (61 %)
no tenen parella. En referéncia a l'ori-
gen, el 50 % han nascut a Catalunya,ila
resta, fora (Cantabria, América del Sud
i el Marroc).

Les demandes més habituals d’aquest
perfil tenen a veure amb la conveniéncia
o no d’iniciar el procés tenint en compte
el cost que pot suposar a escala laboral,
en la parella o en la familia: la relaci6
amb U'entorn més intim —familia, pare-
lla i amics i amigues—, anticipacions
catastrofiques amb la transicio, por del
rebuig social i familiar, i sentiments de
culpabilitat pel fet de sentir trans; és
a dir, demandes que volen cobrir una
necessitat que es troba en una dimensié
social, d’ordre interpersonal.

Lestudi de la demanda és una etapa
fonamental del procés psicoterapéutic
i significa comprendre els discursos de
la persona, explicitar qui diu qué a qui
en quin moment i amb quina finalitat.

Com s’especificava anteriorment, a
Transit-AP ens trobarem, basicament,
amb dos tipus de demandes depenent
de si la necessitat a cobrir es troba en
una dimensi6 individual, regulada per
desitjos i necessitats derivades de les
pressions internes, o en una dimensioé
social, regulada per les normes i les
relacions de convivéncia, per les pres-
sions externes.

Les demandes situades en la dimen-
sid individual es poden catalogar com
ainespecifiques i d’ordre intrapsiquica.
Sén aquelles que estan relacionades
amb la necessitat d’aclarir la propia



identitat: la persona acudeix a buscar
suport i orientaci6 per entendre i fer
front als propis problemes relacionats
amb el seu self, a la seva identitat de
génere. Alguns exemples extrets de les
converses a terapia i que son transcrip-
cions directes mostren aquest fet:

“Necessito aclarir el que sento per
no dubtar i poder reafirmar-me en la
meva decisi6 de transitar o veure si en
algun punt m’estic enganyant. Neces-
sito ajuda per formar el meu discurs
intern, un que jo em pugui explicar a
mi i als altres per poder exterioritzar
els meus sentiments i acceptar-los...”
(Dona CIS, 32 anys).

“Tinc problemes per identificar-me
amb una d’aquestes etiquetes: home,
dona, transvestit, transsexual dona...”
(Home CIS, 55a, crossdresser).

“Tinc dubtes sobre la meva identitat.”
(M CIS, 50a, lesbiana queer).

“Aconseguir desfer-me d’aquest dubte
o per reafirmar; tenir clar qué séc per
poder acceptar totes les conseqlién-
cies. Necessito, abans de res, treu-
re’m de sobre aquest dubte per poder
viure sense aquesta obsessié cons-
tant sobre mi i poder dedicar-me a
viure. Perqué no tinc clara la imatge
que tinc de mi mateix, després d’in-
tentar enfrontar-me a ella de mol-
tes maneres, no sé si em veig com un
home o com una dona. O potser no séc
prou valent per afrontar-ho. Perqué en
els moments que ho he tingut clar al
final sempre m’he autoconvencut que
era un home.” (H CIS, 29a).

“Perqué no em trobo bé amb mi ni
amb els altres. Tinc la sensaci6 des de
sempre, perd sobretot des dels altims
dos anys, que jo hauria de ser un noi
i, per tant, que séc transsexual. Vull
sentir-me bé amb mi i poder realitzar
sense malestar activitats del dia a
dia i altres que, per por, mai he estat
capac de fer.” (M CIS, 21a).

“Perqué vull estar millor amb mi
mateix. Em sento bastant perdut
i confés. Esbrinar qué puc canviar
tant del fisic com de la meva manera
de veure el meu cos i de pensar les
identitats per fer la meva proépia (per-
qué sento que no sé cap a on anar).”
(M CIS, 33a).

“Definir la meva identitat de génere i
tenir clar quins passos prendre per a
un vida satisfactoria i estable.” (H CIS,
55a, crossdresser).

“No sé si “ser noia” fisicament parlant
seria el que em faria felic... De vega-
des penso que seria la solucié defini-
tiva, d’altres, tot al contrari, i que des-
encadenaria un miler de problemes
encara més greus.” (H CIS, 24a).
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Les demandes que s’enquadrarien en
la dimensié social es poden catalogar
com a especifiques interpersonals. Sén
aquelles que tenen a veure amb la pre-
ocupacib per l'acceptaci6 de l'altre de la
condicié de trans i el fet de comunicar al
mon qui séc.

“Tenir la seguretat i 'apoderament per
no tenir por d’expressar-me com séc a
la meva familia. No sé com gestionar
el fet de comunicar a la meva fami-
lia la meva identitat, el meu pensarii
el meu viure. Aixd em genera tristesa
i frustracié, sento que visc en una
incoheréncia, m’allunyo d’ells per-
qué em frustra viure representant un
paper; perqué aixo no passi, el que
faig és no viure-ho.” (M CIS, 28a, trans
masculi).

“Enfrontar-me a la familia i poder-los
dir qui sé6c. Mostrar al mén com séc.”
(H CIS, 38a, trans femenina).

“Ajudar amb el procés a [’hora de
dir-ho als meus pares.” (M CIS, 20a,
trans masculi).

“Ajudar-me a afrontar les relacions
familiars dificils amb tot el tema de

la meva transicié.” (H CIS, 20a, trans
femeni).



Lespai de grup terapéutic esta dinamit-
zat per dues psicologues: Soraya Vega
i Diana Zapata. Aquest espai s’ha anat
consolidant cada any, des de l'octubre
del 2013, en qué es va fer el primer grup,
amb una assisténcia de 14 persones. El
2014 hi van participar 9 i a 'octubre del
2015, any en qué s’ha posat en marxa la
tercera edicid, s’ha produit un augment
considerable de la participaci6, amb 23
persones inscrites.

Atenent el génere amb qué s’identi-
fica la persona que participa al grup,
es produeix una inversi6 de majoria
de trans femenines (12) el 2013 a una
majoria de trans masculins (12) en l’Gl-
tima edici6, que ha comencat al mes
d’octubre de 2015.

Un dels aspectes destacats per les per-
sones participants en aquests grups és
el fet de considerar-lo un espai on es
pot parlar lliurement de com et sents
pel que fa al génere. En subratllen el
fet diferencial i positiu de ser un espai
on les postures respecte a com s’entén
el génere son flexibles i diverses, i aixo
permet poder anomenar-te com vul-
guis sense ser jutjat per aix0. Aquest
any hi han aparegut dues persones que
no tenen clar com denominar-se i dues
més que es consideren amb un génere
fluid, cosa que fa que creixi el nombre
de participants i que el grup sigui més
heterogeni respecte a la diversitat de
génere al qual pertanyen.

En la terapia de grup cada persona tre-
balla sobre la seva propia experiéncia.
El grup actua com a caixa de ressonan-
cia, facilitant als seus membres mobi-
litzacions emocionals a partir del treball
amb laresta. Ens déna la possibilitat de
posar en joc el mateix que ens passa en
la nostra vida quotidiana, de manera
gue ens permet de conscienciar-nos i
responsabilitzar-nos del que ens passa
a cadascu i cadascuna de nosaltres. Aixi
mateix, el grup ens ajuda a reconéixer

la manera en qué ens situem davant les
altres persones i a explorar aspectes
ocults o rebutjats en la nostra perso-
nalitat. Treballar en grup accelera lefi-
cacia dels processos terapeéutics.

Els objectius del grup terapéutic sén:

» Treballar 'lacceptacié de la diferéncia
de génere.

» Donar centralitat a les seves
trajectories vitals narrant en primera
persona la seva historia i dotar
de sentit el fet de ser persones
desdramatitzant i revitalitzant
Uelecci6 trans.

Contribuir a la disminucié de
lestigmatitzacio, obrint espais de
trobada que permetin '’enfortiment
de relacions interpersonals, i
combatre laillament i Uexclusi6
social.

Reforcar la fortalesa de cada
component del grup producte de les
seves propies vivéncies, aixi com

la retroalimentaci6 que provoca
compartir 'experiéncia amb la resta
de companys i companyes de grup.

Universalitzar 'experiéncia de viure
en un génere no normatiu a través
de la reflexié grupal i les vivéncies
individuals.

» Crear xarxes socials de suport i
sinergies per combatre laillament
personal.
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Qiiestions comunes abordades en el grup i transcrites literalment

“Ajudar-me a solucionar
problemes i conflictes mentals
pel que fa a qui séc.”

“Com fer front a situacions violentes,
de discriminacié i transfébia a la vida
quotidiana i superar-les amb éxit.
Sentir-me acompanyada.”

“Agafar forca per poder afrontar
la transicié, tenir una empenta que
sol no puc.”

“Parlar sobre els canvis fisics i psi-
cologics produits per ’lhormonaci6
tenint en compte les nostres caracte-
ristiques personals.”

“Ajudar els altres membres del grup
amb la meva experiéncia particular

Py

en la transicio.”

“Compartir informacié de les
xarxes socials trans / com fer
el canvi de nom?”

“Despatologitzar el trans. Tenir un
espai on poder tractar el que em
passa sense por de ser jutjat.”

“Venir a un espai on pugui
trobar-me amb altres persones com
jo, que m’entenguin del que parlo.”

“Agafar seguretat com a persona.”
“Conéixer una altra gent,
socialitzar, compartir histories

personals i aniques.”

“Com dir-ho a la familia, amics
i familiars?”



8. Altres atencions de Transit-AM i Transit-AP

Atencié a l‘entorn afectiu
de les persones trans

S’han atés 62 persones de l‘entorn
afectiu de les persones trans (pares
i mares, avies, ties, parelles i amics i
amigues) a Transit i 15 a Transit-AP.

Informes per al canvi de nom i sexe
a la partida literal de naixement

S’han fet 67 informes medics
a Transiti 51 a Transit-AP.

Informes per a facilitar la socialitzacio
en el periode de transicié quan encara
no es pot fer el canvi de nom i sexe en
el DNI

 Informes per al canvi de nom a
llistats d‘escoles, instituts, universi-
tats, centres de salut, biblioteques,
poliesportius, etc.: 38.

 Informes per als metges, metges-
ses, infermers i infermeres de pri-
maria per a facilitar el tractament
i el control médic amb una major
accessibilitat: 108.

- Altres informes (casals, viatges
avio, etc.): 30.

» Assessorament a treballs
d‘ESO, batxillerat, graus, masters,
doctorats: 16

» Cursos de 28 hores per a
professionals de la unitat d’Atenci6
a la Salut Sexual i Reproductiva
(ASSIR) de Barcelona:

108 professionals

» Sessions cliniques per
a equips d‘atencié primaria:
150 professionals

» Intervenci6 en jornades i tallers
per a professionals de la salut: 2

» Formacié de psicolegs:
45 professionals

» Sensibilitzaci6 de professionals
d‘escoles: 85 professionals

» Intervencié en mitjans de
comunicacio: 6 revistes,
1 programa de radio, 2 programes
de radio i dos documentals

.. . 71
» Intervencio en jornades
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penitenciaris de salut: 1

» Coordinacié amb serveis
d‘educacio especial: 2

» Coordinacié amb
treballadores socials: 3

» Coordinacidé amb psicolegs
i psicologues i amb psiquiatres: 10

» Cursos a persones trans en
organitzacions no governamentals:
3 cursos amb una assisténcia de 38
persones

Cursos de formaci6 de voluntariat
d‘organitzacions no governamentals:
2 cursos per a voluntaris i voluntaries
de Stop Sida amb assisténcia de 54
persones
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