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L'evidéncia cientifica disponible mostra l'existéncia d'inequitats en salut fisica i mental
que afecten de manera especifica les LesBis* (lesbianes, bisexuals, pansexuals i altres
dissidéncies sexuals) (1-3). Aquestes inequitats estan estretament vinculades a
experiéncies persistents de discriminacio, estigmatitzacio, invisibilitzacio i exclusio social,
i no es poden explicar Gnicament per factors individuals. Aquesta exposicido continuada
genera estrés de les minories (4), amb un impacte negatiu sobre la salut i en la
persisténcia de desigualtats en salut en col:-lectius no alineats amb models hegemonics.

Catalunya ha avancat en el reconeixement normatiu del dret a una atencio sanitaria
equitativa, de qualitat i lliure de discriminacio per a les persones LGBTI (5). La legislacio
vigent estableix l'obligacio d'adaptar els serveis de salut a la diversitat, incloent-hi la
revisio de protocols, la formacio dels professionals, el desenvolupament d'estratégies
especifiques en salut, la millora de la vigilancia epidemiologica, la garantia d'accés als
recursos preventius i l'adequacio dels sistemes d'informacio i de la documentacio clinica.
De manera significativa, aquesta normativa reconeix la necessitat de desenvolupar
actuacions especifiques per reparar la invisibilitzacio historica de les lesbianes, reforcant
aixi el mandat institucional d'intervencio.

Tanmateix, persisteix una bretxa rellevant entre el marc normatiu vigent i la practica
assistencial real en l'atencio primaria, en un context marcat per l'escassetat d'evidéncia
cientifica sistematitzada i contextualitzada sobre la salut de les LesBis*. Aquesta manca
de coneixement dificulta la identificacio d'inequitats i 'adopcio de decisions cliniques i
organitzatives informades.

En aquest context, el present document proposa mesures concretes i operatives per
millorar l'adequacio del sistema sanitari a les necessitats de les LesBis*, basades en els
resultats del projecte europeu L-HEALTH, amb 'objectiu de facilitar la presa de decisions
en l'atencio primaria a Catalunya.
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Aquest document es fonamenta en els resultats del projecte europeu L-WORLD IN HEALTH:

Filling knowledge gaps and promoting_competent primary care for LesBians (GA nim.
101144766), la primera iniciativa europea centrada especificament en les inequitats en
salut i l'accés a l'atencio primaria del col-lectiu LesBi*.

El projecte, desenvolupat a Catalunya entre 2024 i 2026, esta coordinat per llInstitut
d'Investigacio en Atencid Primaria Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol) i compta amb la
participacio de llnstitut d'Investigacio Biomédica de Girona Dr. Josep Trueta (IDIBGI),
'Agéncia de Salut Piblica de Barcelona (ASPB), SIDA STUDI i EuroCentralAsian Lesbian
Community (EL*C). Combina metodologies qualitatives, quantitatives i participatives per
oferir una comprensio solida i aplicada de les necessitats en salut i de les barreres
d'accés a l'atencio primaria en aquesta poblacio. L'evidéncia presentada es basa en tres
estudis de recerca complementaris:

1. Estudi qualitatiu amb LesBis*: orientat a explorar experiéncies, necessitats i barreres
en l'atencio primaria. Va incloure 9 grups focals i 4 entrevistes en profunditat, amb un
total de 56 LesBis*, incorporant diversitat de perfils (génere, edat, origen migratori,
context rural/urba i diversitat funcional).

2. Estudi quantitatiu mitjancant cohort poblacional: hi van participar 849 LesBis* a
través d'un qliestionari en linia, amb representacio de tot Catalunya. Les dades es
van vincular a registres clinics d'atencio primaria (a través de la base de dades
SIDIAP) per comparar indicadors de salut i Gs dels serveis del col-lectiu amb dones de
la poblacio general.

3. Estudi qualitatiu amb professionals sanitaris d'atencio primaria: es van dur a terme
13 grups focals amb 45 professionals (medicina, infermeria, llevadoria i treball social),
centrats a explorar actituds, estereotips, necessitats formatives i propostes de
millora en l'atencio a les LesBis*.

El projecte s'ha desenvolupat des d'una perspectiva interseccional i feminista,
questionant la suposada neutralitat, universalitat i objectivitat de la ciéncia i incorporant
un marc conceptual que contempla la diversitat en termes d'edat, orientacio/preferéncia
sexual, identitat de génere, origen migratori, racialitzacio, context territorial i diversitat
funcional, fet que permet identificar inequitats complexes en salut. Aixi mateix, va
integrar un enfocament de participacio comunitaria, mitjangant un grup motor format per
LesBis* que va contribuir al disseny de l'estudi, la interpretacio dels resultats i l'orientacio
de les recomanacions.

Com a principals resultats aplicats del projecte, es va dissenyar, implementar i avaluar
una formacio pilot per a professionals d'atencio primaria i es va elaborar una guia de
bones practiques (6), ambdues orientades a millorar la competéncia del personal sanitari
d'atencio primaria i la qualitat de l'atencio adrecada a les LesBis* en la practica clinica


https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/projects-details/43251589/101144766/CERV?isExactMatch=true&programmePeriod=2021%20-%202027&frameworkProgramme=43251589&topicAbbreviation=CERV-2023-EQUAL&order=DESC&pageNumber=1&pageSize=50&sortBy=title
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/projects-details/43251589/101144766/CERV?isExactMatch=true&programmePeriod=2021%20-%202027&frameworkProgramme=43251589&topicAbbreviation=CERV-2023-EQUAL&order=DESC&pageNumber=1&pageSize=50&sortBy=title
https://idiapjgol.org/es/
https://idibgi.org/es/
https://www.aspb.cat/es/
https://www.sidastudi.org/
https://europeanlesbianconference.org/

quotidiana.
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3) Destinataries i destinataris de la proposta ﬁjf;{:eq“h

Aquest document s'adreca a responsables de la presa de decisions dins del sistema public
de salut a Catalunya, especialment en l'ambit de l'atencio primaria. Concretament, esta
orientat a:

1. Responsables politics i carrecs institucionals amb competéncies en planificacio,
regulacio i avaluacio de politiques sanitaries a Catalunya.

2. Equips directius i carrecs de gestio de l'atencio primaria, incloent-hi: direccions de
proveidors d'atencié primaria, direccions d'Arees Basiques de Salut (ABS) i de centres
d'atencio primaria (CAP), carrecs intermedis i referents amb capacitat de decisio en
l'organitzacio i la planificacio de l'atencio primaria (p. ex., referents de qualitat, de
salut comunitaria, d'igualtat o de programes transversals).

3. Responsables i perfils técnics d'arees clau del sistema sanitari i de salut piblica, com
ara: qualitat assistencial, formacio i desenvolupament professional, salut
comunitaria, sistemes d'informacio sanitaria, epidemiologia i vigilancia en salut
publica, planificacio i avaluacio de serveis.
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A continuacio, es presenten les principals troballes del projecte L-HEALTH, aixi com les
reportades en l'evidéncia cientifica prévia sobre la salut de les LesBis* en l'ambit de
l'atencio primaria:

Escassetat d'evidéncia cientifica sobre la salut de les LesBis*

L'evidencia cientifica sobre la salut de les LesBis* és limitada, tant a escala internacional
com nacional. A Espanya, aquesta manca de produccio cientifica es reflecteix en l'escas
financament de projectes de recerca centrats especificament en aquest col-lectiu: entre
2013 i 2019, d'un total de 4.404 projectes financats per la convocatoria de Projectes de
Recerca en Salut de l'Instituto de Salud Carlos Ill, només 16 van abordar la salut LGTBIQ+ i
cap no es va centrar especificament en lesbianes o bisexuals (7).

L'escassetat d'evidéncia sistematitzada i de dades especifiques dificulta la identificacio
d'inequitats en salut de les LesBis*, aixi com el reconeixement de necessitats de salut
propies d'aquest col-lectiu. A conseqiiéncia, es limita l'elaboracio de protocols clinics
adequats, la presa de decisions cliniques i organitzatives informades i el disseny
d'intervencions adaptades a les seves realitats i necessitats.

Limitacions del sistema d'atencio primaria i salut publica per abordar la
diversitat sexual de les LesBis*

Els protocols clinics, els circuits assistencials i les estructures organitzatives actuals es
basen, de manera implicita, en un model cisheteronormatiu que invisibilitza les LesBis*.
Aquesta limitacio es veu agreujada per l'escassa incorporacio d'una perspectiva
interseccional, que tingui en compte com diferents eixos de desigualtat (com el génere,
l'orientacio sexual, l'edat, l'origen migratori, la racialitzacio o la discapacitat) interactuen i
condicionen les experiéncies assistencials dels diversos perfils de LesBis*. Com a resultat,
es generen barreres en serveis clau (com els cribratges, la salut sexual i reproductiva o
l'atencio a la violéncia intragénere), especialment en LesBis* condicionades per diferents
eixos de desigualtat, fet que contribueix a desigualtats en l'accés, la qualitat de l'atencio i
els resultats en salut.

Les principals estructures discriminatories dels serveis d'atencio primaria i salut publica
identificades en el projecte L-HEALTH son:

e Deéficit de longitudinalitat assistencial que dificulta el vincle de confianca entre
professional i usuaria necessari per abordar l'orientacio sexual a la consulta.

e Historia clinica electronica sense mecanismes estandarditzats per registrar
l'orientacio sexual.



e Formularis administratius amb dissenys cisheteronormatius que no contemplen
families ni models relacionals diversos.
Manca de protocols especifics i de formacio professional en violéncia intragénere.
Sistemes de vigilancia epidemiologica que no identifiquen de manera sistematica les
LesBis*, generant invisibilitat.

Déficit de competéncia (coneixements, habilitats i actituds) del personal
assistencial en salut de les LesBis*

La manca de formacio reglada en salut de les LesBis*, tant en el sistema universitari com
entre els proveidors de salut, limita la capacitat del personal assistencial per oferir una
atencio equitativa, competent i basada en l'evidéncia. Aquesta mancanca és reconeguda
tant pel mateix personal sanitari com per les LesBis* i s'acompanya de la persisténcia
d'estereotips en la practica clinica. Com a consequéncia, algunes usuaries refereixen que
les seves demandes i necessitats a la consulta queden sovint sense resoldre, fet que
contribueix a l'evitacio de futures consultes en el sistema public de salut.

Les principals mancances competencials del personal assistencial identificades en el
projecte L-HEALTH son:

Assumpcio d'heterosexualitat i cisnormativitat en l'atencio clinica.

Dificultats per abordar l'orientacio sexual a la consulta, fet que comporta que sovint
la responsabilitat d'aquest abordatge recaigui en la usuaria.

Baix coneixement clinic sobre necessitats especifiques de salut de les LesBis*.
Barreres en l'accés a intervencions de prevencio primaria i secundaria, com la
provisio d'informacio sanitaria adequada o la indicacio i realitzacio de cribratges.

Integracio insuficient de l'orientacio sexual i altres determinants socials de la
salut en l'atencio a les LesBis*

L'atencio primaria manté un enfocament predominantment biomédic, centrat en la
patologia individual i amb una escassa incorporacio dels determinants socials de la salut,
fet que limita la consideracio de l'orientacio sexual com un eix rellevant en l'experiéncia i
les necessitats de salut de les LesBis*. En aquest context, una proporcio elevada de
LesBis* no ha compartit la seva orientacio sexual amb cap professional sanitari: segons
els resultats del projecte L-HEALTH, el percentatge de LesBis* que no ha compartit la seva
orientacio sexual ascendeix al 40% quan ens referim al centre d'atencio primaria i al 25%
als serveis de salut sexual i reproductiva (ASSIR). Si el personal assistencial desconeix
aquesta realitat, no podra reconéixer sistematicament la seva rellevancia clinica ni
incorporar el context social (discriminacio, invisibilitzacio i/o xarxes de suport) en la
valoracio clinica. A més, les participants del L-HEALTH van reportar que la responsabilitat
de compartir aquesta informacio recau habitualment en les LesBis*, especialment en
contextos de baixa longitudinalitat assistencial, fet que dificulta la construccio de
conflanca en el sistema sanitari.



Els resultats del projecte L-HEALTH indiquen que quan les LesBis* comparteixen la seva
orientacio sexual amb professionals sanitaris en entorns segurs, augmenta la satisfaccio
amb l'atencio rebuda i s'afavoreix una major utilitzacio dels serveis d'atencio primaria. En
conjunt, aquestes limitacions condueixen a una atencio parcial, poc ajustada a les
necessitats reals, amb un impacte negatiu en la qualitat assistencial i en l'equitat en salut.

Experiéncies de discriminacio percebuda per les LesBis* en 'atencio primaria
com a conseqiiéncia d'aquestes limitacions

Una proporcio significativa de LesBis* refereix haver experimentat situacions de
discriminacio en els serveis d'atencio primaria a Catalunya: la meitat ha viscut alguna
situacio d'aquest tipus i una de cada tres l'atribueix directament a la seva orientacio
sexual. Aquestes experiéncies van sovint més enlla d'episodis explicits i inclouen
dinamiques meés subtils en la interaccio clinica, com l'assumpcio de realitats basades en
estereotips, la manca de reconeixement de determinades necessitats de salut o l'aplicacio
de criteris preventius no ajustats a la diversitat de practiques sexuals i trajectories de
vida de les LesBis*.

Paper clau de les xarxes socials i comunitaries en la salut de les LesBis*

Les xarxes de suport, els espais comunitaris i els grups formals i informals de la comunitat
exerceixen un paper fonamental en la salut i el benestar de les LesBis*, actuant com a
factors protectors davant situacions de discriminacio, aillament i exclusio. A més de
proporcionar suport emocional, aquests espais també faciliten l'accés a la informacio, la
construccio de referents positius i el desenvolupament d'estratégies col-lectives
orientades al benestar, amb un impacte positiu en la salut fisica, mental i social.

En aquest sentit, les xarxes comunitaries constitueixen un actiu clau en salut que pot
contribuir a millorar l'adheréncia, l'autocura i la relacio amb el sistema sanitari.
Tanmateix, aquesta dimensio continua estant escassament integrada en la practica de
l'atencio primaria, fet que en limita el potencial com a recurs per a una atencié més
integral, propera i contextualitzada.
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A partir de les troballes, es planteja un paquet de recomanacions orientat a adaptar el
sistema sanitari puablic i els sistemes de salut piblica, amb un émfasi especific en
l'atencio primaria. Aquestes recomanacions s'estructuren en 3 nivells de classificacio:

e Linies estratégiques: defineixen els principals ambits d'intervencio i en faciliten la
interpretacio des d'una perspectiva operativa. Es proposen 4 linies estratégiques.

e Propostes: defineixen tematiques que requereixen una gestio d'acord amb les
troballes descrites. Es plantegen 8 propostes.

e Accions: defineixen actes concrets per articular la gestio d'una proposta. Les accions
marcades com a prioritaries corresponen a aquelles amb una major capacitat
d'impacte, viabilitat d'implementacio i/o rellevancia estratégica per reduir les
inequitats en salut identificades. Es recullen 27 accions, de les quals 9 son
prioritaries.

Les accions proposades han d'anar acompanyades de sistemes de seguiment, avaluacio i
participacio que permetin monitorar la implementacio de les mesures, valorar-ne
l'efectivitat real i ajustar les intervencions de manera continua, garantint-ne l'adequacio a
les necessitats de les LesBis*. Concretament, es recomana definir i integrar indicadors
especifics que permetin avaluar la implementacio de les adaptacions en els serveis
sanitaris (accés, qualitat i equitat), aixi com desenvolupar processos sistematics
d'avaluacio de l'impacte de les intervencions (formacio, protocols i accions comunitaries)
en la practica clinica i en els resultats en salut. Aquests processos hauran d'incorporar la
participacio de les LesBis*, garantint que l'avaluacio, l'adaptacio dels protocols i el
desenvolupament de la recerca responguin a les seves necessitats i contribueixin a
millorar l'efectivitat de les intervencions.



Linia estrategica o

Formacio i competéncies professionals

Proposta 1 Formar el personal d'atencié primaria, comunitaria i de salut
publica en salut de les LesBis*

Accions:

Accio prioritaria 1.1: Implementar la formacio desenvolupada en el projecte L-HEALTH,
adrecada al personal d'atencido primaria, salut comunitaria i sistemes de salut publica
(amb perfils assistencials, técnics, investigadors, gestors i/o docents), amb l'objectiu de
millorar la competéncia professional en l'atencio, la promocio i la vigilancia de la salut de

les LesBis*. Aquesta formacio es basa en l'evidéncia cientifica i en casos reals, i adopta un
enfocament pedagogic experiencial i participatiu, orientat a la reflexio critica i a la revisio
de les practiques professionals.

Accio prioritaria 1.2: Garantir la difusio sistematica i l'accés a la «Guia practica per a

'atencio a lesbianes, bisexuals i altres dissidencies sexuals en consulta: una mirada
reflexiva des de l'atencio primaria» entre tot el personal assistencial d'atencio primaria,
com a eina de suport a la practica clinica quotidiana i a la implementacio d'una atencio
més inclusiva i ajustada a les necessitats de les LesBis*.

Accio prioritaria 1.3: Desenvolupar programes de formacio avangada adrecats al personal
assistencial que incorporin continguts avancats sobre salut sexual i reproductiva de les
LesBis* (avaluacio del risc, prevencio de les ITS i adequacio dels cribratges), integrant un
enfocament basat en els drets sexuals i reproductius que garanteixi una atencio
informada, inclusiva i centrada en la persona.




Linia estrategica a

Equitat en els entorns assistencials, els protocolsii els
sistemes de registre

Proposta 2 Adaptar els sistemes d'informacio sanitaria (registres i formularis)
a la diversitat sexual i de génere

Accions:

Accio 2.1: Elaborar un protocol sobre el registre de l'orientacio sexual i la identitat de
génere basat en els resultats del projecte L-HEALTH i en l'evidéncia cientifica existent,
consensuat mitjancant processos participatius amb LesBis*. El protocol haura de situar al
centre la decisio de la usuaria, el pacte amb el professional sanitari i els criteris sobre
quan, com i per a queé registrar aquesta informacio.

Accio prioritaria 2.2: Capacitar el personal assistencial d'atencio primaria en la recollida,
el registre i l'ds clinic adequat de la informacié sobre orientacio sexual i identitat de
génere, incloent-hi orientacions practiques sobre quan i com preguntar, com registrar la
informacio de manera respectuosa i com integrar-la en l'atencio clinica sense generar
riscos ni estigmatitzacio.

Accio 2.3: Adaptar els sistemes d'informacio sanitaria, incloent-hi les plataformes
d'historia clinica electronica (p. ex., ECAP) i les aplicacions digitals de salut (p. ex., La Meva
Salut), per permetre el registre opcional, segur i confidencial de l'orientacio sexual i la
identitat de genere, garantint el control de la informacio per part de la persona usuaria.

Accio prioritaria 2.4: Actualitzar els formularis i procediments administratius del sistema
sanitari per eliminar enfocaments cisheteronormatius i incorporar opcions inclusives (p.
ex., Us de termes com «progenitor/a», en lloc de «mare/pare»), garantint el
reconeixement efectiu de la diversitat familiar i relacional.




Proposta 3 Adaptar els protocols clinics i els circuits assistencials des d'un
enfocament inclusiu, interseccional i orientat a la continuitat
assistencial

Accions:

Accio 3.1: Revisar i, quan sigui necessari, adaptar els protocols clinics d'ambits clau per a
la salut de les LesBis* amb la finalitat d'incorporar la diversitat de practiques sexuals,
contextos de vida i necessitats especifiques del col-lectiu, garantint la participacio directa
del col-lectiu en aquests processos.

Accio 3.2: Avaluar la implementacio efectiva dels protocols clinics vigents en la practica
assistencial, analitzant l'accés i la utilitzacio real dels serveis (com els cribratges o les
proves diagnostiques per part de les LesBis*) amb l'objectiu d'identificar barreres i
afavorir que els protocols existents es tradueixin en millores reals en l'accés i l'Us dels
serveis sanitaris.

Accio 3.3: Desenvolupar, implementar i avaluar un protocol especific per a la deteccio,
prevencio i abordatge de la violéncia intragénere, basat en l'evidéncia cientifica i
incorporant la participacio del col-lectiu de LesBis*, mitjancant la implementacio d'una
prova pilot en coordinacio amb l'ambit sanitari i social que permeti valorar-ne
l'aplicabilitat, l'acceptabilitat i l'impacte abans de la seva extensio a major escala.

Accio 3.4: Reforcar la longitudinalitat i la continuitat assistencial en l'atencio primaria per
afavorir relacions de confianga entre usuaries i personal assistencial que facilitin la
revelacio de l'orientacio sexual i d'altres determinants socials, aixi com el seu abordatge
en l'atencio assistencial al llarg del temps.

Accio 3.5: Desenvolupar un repositori corporatiu accessible per al personal assistencial
d'atencié primaria que integri materials clinics, formatius i evidéncia cientifica
actualitzada sobre la salut de les LesBis*, amb l'objectiu de donar suport a la practica
professional i a la implementacio efectiva dels protocols i circuits revisats.

Proposta 4 Garantir entorns assistencials equitatius i lliures de discriminacio

Accions:

Accio 41: Establir mecanismes accessibles, confidencials i efectius de notificacio,
seguiment i resolucio de situacions de discriminacio en l'ambit sanitari, garantint que les
LesBis* puguin denunciar aquestes situacions de manera segura i que s'activin respostes
institucionals clares, amb criteris d'actuacio definits.

Accio prioritaria 4.2: Incorporar indicadors especifics d'equitat i de tracte no
discriminatori en els sistemes d'avaluacio de la qualitat assistencial, de manera que
l'atencio respectuosa amb la diversitat sexual formi part dels processos habituals




d'avaluacio, millora continua i gestio dels serveis sanitaris.

Accio prioritaria 4.3: Desenvolupar estratégies institucionals de visibilitzacio i inclusio de
la diversitat sexoafectiva en els serveis d'atencio primaria, mitjancant la promocio del
[lenguatge inclusiu i l'elaboraciéo de materials informatius i cartelleria que representin de
manera explicita aquesta diversitat.

Accio 4.4: Designar referents clinics en salut de les LesBis* amb funcions de suport
transversal en l'atencio, la formacio i la gestio als centres d'atencio primaria per millorar
la qualitat assistencial i la implementacio de bones practiques.

Linia estrategica 6

Promocio de la salut i prevencio en LesBis*

Proposta 5 Garantir l'accés i una prevencio adequada en l'ambit de la salut
sexual i reproductiva de les LesBis*

Accions:

Accio 5.1: Desenvolupar i distribuir materials informatius accessibles sobre drets sexuals,
prevencio i accés als serveis i als cribratges, amb una menci6 especial a la prevencio de
les diferents infeccions de transmissio sexual, codissenyats amb el col-lectiu de LesBis* i
amb personal sanitari especialitzat, que facilitin una informacio adequada, no
estigmatitzant i ajustada a les seves realitats.

Accio 5.2: Garantir la disponibilitat i dispensacio gratuita, als serveis d'atencio primaria, de
recursos especifics de prevencio sexual per a LesBis* (p. ex., barreres de latex, guants i
lubricants), com a part de les estratégies de prevencio primaria en salut sexual.

Accio 5.3: Garantir l'aplicacio efectiva de les recomanacions vigents del Ministeri de
Sanitat (8) en relacio amb les proves d'ITS, evitant-ne la infrautilitzacio en les LesBis*.

Accio prioritaria 5.4: Desenvolupar programes d'educacio sexual amb enfocament integral,
coordinats entre l'atencio primaria i l'ambit educatiu (escoles i instituts), que incorporin la
diversitat afectiva i sexual i les necessitats especifiques de les LesBis*, i reforcin el paper
de l'atencio primaria en la promocio de la salut sexual des d'una perspectiva preventiva i
comunitaria.




Accio 5.5: Revisar i adaptar els circuits d'accés a les unitats de reproduccio assistida per
garantir que les LesBis* puguin accedir a aquests serveis sense recorrer a diagnostics
erronis o patologitzadors (p. ex., infertilitat), assegurant un enfocament basat en drets i
respectuds amb la diversitat de trajectories reproductives.

Proposta 6 Integrar la promocio de la salut de les LesBis* des d'un enfocament
comunitari i d'actius en salut

Accions:

Accio 6.1: Elaborar un mapa d'actius comunitaris rellevants per a les LesBis*, incloent-hi
recursos comunitaris LGTBIQA+ i feministes, a escala de barri o d'Area Basica de Salut,
amb la finalitat de facilitar la prescripcio social des de l'atencio primaria i connectar les
LesBis* amb recursos comunitaris pertinents que actuin com a factors de proteccio i
suport al benestar.

Accio 6.2: Impulsar una coordinacio estable entre els serveis d'atencio primaria, els
sistemes de salut piblica, les entitats del col-lectiu i els espais comunitaris (formals i
informals) per al disseny, la implementacido i la sostenibilitat d'accions grupals i
comunitaries de promocio de la salut adaptades a les necessitats especifiques de les
LesBis*, orientades al benestar fisic, mental i social i a l'enfortiment de les xarxes de
suport.

Linia estrategica °

Generacio de coneixement i visibilitzacio en salut

Proposta 7 Reforcar la vigilancia epidemiologica en salut sexual de les LesBis*

Accions:

Accio 7.1: Incorporar de manera sistematica i estandarditzada variables relacionades amb
l'orientacio sexual i les practiques sexuals en els sistemes de vigilancia epidemiologica,
quan sigui pertinent, amb l'objectiu de generar estadistiques interseccionals sobre la
salut sexual de les LesBis*, garantint en tot moment criteris de confidencialitat, proteccio
de dades i (s epidemiologic de la informacio.

Accio 7.2: Publicar de manera accessible i periodica les estadistiques interseccionals
especifiques sobre la salut sexual de les LesBis*, i promoure'n ['Us per part dels



responsables de salut pablica, gestors sanitaris, personal assistencial i investigador, com

a eina per a la planificacio, l'avaluacio i la millora de les politiques i els programes de
salut.

Proposta 8 Promoure la recerca en salut de les LesBis*

Accions:

Accio prioritaria 81: Promoure convocatories de financament en recerca en salut que
incorporin de manera explicita la salut de les LesBis* com a area prioritaria, ja sigui en el
marc de convocatories generals en salut LGTBIQ+ o mitjancant linies especifiques
orientades a identificar necessitats, inequitats i determinants de salut d'aquest col-lectiu.

Accio 8.2: Fomentar processos de recerca que incloguin la participacio del col-lectiu de
LesBis* en el disseny, la implementacio i la interpretacio dels estudis, garantint la
rellevancia i l'aplicabilitat dels resultats.
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Es presenta a continuacio un pla d'accio estructurat en tres horitzons temporals amb
lobjectiu de facilitar la implementacio progressiva i l'avaluacido continua de les
recomanacions en el sistema sanitari public i en els sistemes de salut publica, amb un
emfasi especial en l'atencio primaria. Les accions prioritaries estan assenyalades en el
text amb la icona d'una estrella (- ).

Els horitzons temporals es defineixen de la manera segiient:

Curt termini (0-12 mesos): accions d'implementacio rapida i alt impacte.

Mitja termini (13-36 mesos): accions que requereixen processos d'adaptacio
organitzativa i coordinacio entre nivells.

Llarg termini (3-5 anys): accions que impliquen canvis estructurals més profunds en
els sistemes d'informacio, l'organitzacio dels serveis o el model assistencial.

La columna «nivell» indica l'ambit principal d'implementacio de cada accio:

EAP (Equip d'Atencio Primaria): actuacions desenvolupables directament als centres
de salut.

Territori: actuacions que requereixen coordinacio a escala territorial (entre centres,
dispositius o agents comunitaris).

Institut Catala de la Salut (ICS): decisions organitzatives, estratégiques o de gestid a
escala institucional.

Sistema: canvis estructurals que afecten el conjunt del sistema sanitari o els seus
sistemes d'informacio.

Salut publica: actuacions liderades des dels sistemes de salut pablica, especialment
en els ambits de la vigilancia epidemiologica, la promocio de la salut poblacional i la
produccio d'informacio per a la planificacio sanitaria.



Curt termini (0-12 mesos)

Accions d'implementacio rapida, basades en recursos existents i amb un alt impacte
immediat.

I

11 Implementacio de la formacio L-HEALTH ICS
1.2 Difusio de la guia de bones practiques ICS
2.2 Capacitacio professional en la recollida i l's clinic de EAP

l'orientacio sexual
3.2 Avaluacio de la implementacio real dels protocols clinics ICS / EAP

4. Mecanismes institucionals de notificacio i resposta ICS
davant la discriminacio

by Designacio de referents clinics en salut de les LesBis* EAP / ICS

5.2 Disponibilitat de recursos preventius especifics en EAP
atencio primaria

6.1 Mapa d'actius comunitaris per a la prescripcio social SalytER%b/lica
Territori
6.2 Coordinacio AP-salut publica-comunitat per a la _ Salut
promocio de la salut Publica/ EAP/
Territori

Mitja termini (13-36 mesos)

Accions que requereixen adaptacié organitzativa, coordinacio entre nivells o
desenvolupament especific.

I

1.3 Formacio avancada en salut sexual i reproductiva (ITS, ICS
cribratges)

2. Protocol consensuat de registre voluntari de l'orientacio ICS
sexual i la identitat de genere

2.3 Adaptacio de I'ECAP i La Meva Salut per a un registre Sistema / ICS
segur i opcional



2.4

3.1

3.3

5.1

53

5.4

5.5

7.

7.2

Actualitzacio dels formularis administratius

Adaptacio dels protocols clinics clau amb un enfocament
inclusiu

Protocol de deteccio i abordatge de la violéncia
intragénere (desenvolupament, pilotatge i avaluacio)

Materials informatius sobre salut sexual i reproductiva
Aplicacio efectiva de les recomanacions en proves d'ITS

Programes d'educacio sexual integral coordinats amb
educacio

Adaptacio dels circuits d'accés a la reproduccio assistida

Incorporacio de variables d'orientacio sexual i practiques
sexuals en la vigilancia epidemiologica

Publicacio i is de dades epidemiologiques
interseccionals

Llarg termini (3-5 anys)

Sistema / ICS

ICS

Territori/ICS

ICS / Territori
ICS / EAP

Salut Publica
| Territori

ICS / Sistema

Salut Publica

Salut Piblica

Accions estructurals que impliquen canvis profunds en el model organitzatiu, els sistemes
o la sostenibilitat.

I

3.4

3.5

4.2

4.3

8.1

8.2

Reforg de la longitudinalitat i la continuitat assistencial
Repositori corporatiu de recursos clinics i evidéncia

Indicadors d'equitat i tracte no discriminatori en la
qualitat assistencial

Estratégies institucionals de visibilitzacio de la diversitat
sexoafectiva

Prioritzacio de les LesBis* en les convocatories de
recerca en salut

Recerca participativa amb el col-lectiu de LesBis*

Sistema / ICS
ICS

ICS

ICS / EAP

Sistema

Sistema
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7) Conclusions ,,.fs’{:eq.,h

Les inequitats en salut de les LesBis* en l'atencio primaria no son el resultat de factors
individuals, sin6 de dinamiques estructurals i organitzatives del sistema sanitari que
continuen perpetuant la invisibilitzacio i la desigualtat.

Tot i que la recerca en salut d'aquest col-lectiu ha estat historicament limitada, les
troballes generades en el marc del projecte L-HEALTH permeten identificar de manera
detallada les necessitats de salut de les LesBis*, aixi com les principals mancances
competencials del personal d'atencio primaria a Catalunya. Aquest grau de coneixement,
encara escas en la majoria dels contextos internacionals, situa el sistema sanitari catala
en una posicio privilegiada per actuar sobre una base empirica solida.

En aquest sentit, es presenta una oportunitat estratégica per als responsables politics i
els equips gestors: disposar d'evidéncia contextualitzada i traduida en recomanacions
concretes facilita la presa de decisions. Aprofitar aquesta oportunitat implica avancar de
manera decidida per superar la invisibilitzacio historica i consolidar una atencié primaria
més equitativa i de més qualitat.

Reduir aquestes inequitats requereix un canvi estructural en l'atencié primaria que integri
l'orientacio sexual com un eix rellevant de l'atencio juntament amb altres determinants
socials de la salut, incorporant formacio professional, adaptacio de protocols, sistemes
d'informacio inclusius, mecanismes d'avaluacio i la participacio activa del col-lectiu.

Les mesures proposades son viables i presenten un alt potencial d'impacte, no nomeés per
millorar la salut de les LesBis*, sind també per avangar cap a un model d'atencidé més
equitatiu i centrat en la persona. La seva implementacio constitueix una oportunitat per
alinear el sistema sanitari amb la normativa vigent i amb els principis d'equitat i qualitat
assistencial.
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