
 

Plataforma Trans*forma La Salut 
16 desembre 2022 

A l’atenció del Síndic de Greuges de Catalunya, 

Transforma la Salut és una plataforma de diverses associacions i activistes independents 
representatius del col·lectiu trans* de Catalunya, entre ells famílies de menors trans*, 
nascuda el 2015 per negociar amb el Departament de Salut i, en particular el CatSalut. un 
nou model d’atenció a la salut per a persones trans*. Arrel d’aquesta negociació, el model 
que Transforma la Salut proposa és pres com a referència pel Departament el 24 d’octubre 
de 2016 (http://hdl.handle.net/11351/3959) i finalment implementat en la instrucció 14/2017 
del 10 de novembre 2017 . 1

En l’elaboració del model vam establir un diàleg amb les diferents forces polítiques del 
Parlament i amb el Síndic de Greuges, així com amb els responsables polítics del 
Departament de Salut. La Plataforma, per tant, és un agent de primer ordre a l’hora 
d’elaborar polítiques i entorns de reflexió sobre la salut de les persones trans*. 

Malauradament, les expectatives en la implementació del model no s’han acomplert. 
L’experiència dels darrers cinc anys mostra un seguit d’incompliments sistemàtics del model 
per part del Departament de Salut que obliga a la Plataforma a recórrer, tal com vam fer el 
2016, al Síndic de Greuges. 

En particular, el model es vulnera en cinc punts essencials: 

● Inexistència o inoperativitat de la comissió de seguiment. 
● Manca d’acord en el model d’atenció a infants i adolescents. 
● Paralització del desplegament territorial previst en el model. 
● Insuficients cirurgies de reconstrucció de pit (mastectomies) i gotoplàsties. 
● Cirurgies sense circuit de derivació. 
● Gestió de les llistes de les cirurgies previstes en el model 

El Departament de Salut no ha respost als correus electrònics de la Plataforma que 
s’interessaven pels punts a mesura que anaven apareixent. Davant d’aquest silenci, a 
continuació exposem i motivem al Síndic de Greuges aquestes queixes en detall. Per 
acabar, exposem les nostres peticions al Departament de Salut. 
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Exposem: 

Que el model actual d’atenció a la salut de les persones trans* a Catalunya, implementat 
mitjançant la instrucció 14/2017 del Departament de Salut, es vulnera en cinc punts 
fonamentals. 

1. Inexistència o inoperativitat de la comissió de seguiment 

El model d’atenció a la salut  que implementa la instrucció 14/2017 “determina la creació 2

d’una comissió de seguiment, tant dels protocols clínics marc com dels circuits d’atenció 
integrada, on és fonamental la participació de persones trans o familiars, en el cas d’infants i 
joves, així com de professionals que els atenen” (secció 5.3). 

Segons el model, “la Comissió de Seguiment s’ha de reunir, amb una periodicitat de, com a 
mínim, una vegada cada semestre. No obstant això, la periodicitat de les reunions durant el 
procés d’implantació del Model d’atenció no ha de ser inferior a una vegada cada trimestre”. 
Malgrat la claredat de la instrucció reguladora, però, l’última reunió es va realitzar el 18 de 
juny del 2019, fa més de 3 anys. De fet, només s’ha reunit dues vegades des de la 
implantació del model, la primera essent el 2018. 

El model indica 5 funcions de la comissió de seguiment, que en la situació actual no realitza:  

● Fer el seguiment del desplegament territorial del model d’atenció a la salut de les 
persones trans, identificant les fortaleses i les palanques de canvi que en facilitin el 
desplegament d’èxit, així com les febleses i les mancances en el desplegament del 
model i, consegüentment, emetre recomanacions per als canvis i les actualitzacions 
necessàries per a l’adequació i millora de la qualitat assistencial de les persones trans. 

● Identificar els procediments i protocols clínics i fer-ne la revisió, la concreció (ex. revisió 
de la llista d’espera amb revisió dels casos pendents sota els paràmetres del nou 
model, criteris d’accés a la llista d’espera o per accedir a la cirurgia, documents de 
consentiment informat quirúrgic, indicadors d’avaluació...) i l’actualització (ex. avanços 
farmacològics, creació de compostos específics...), quan s’escaigui. 

● Proposar l’estratègia comunicativa que permeti traslladar de forma transparent i 
acurada la informació als professionals de la salut i al conjunt de la ciutadania, 
conscienciar la població general sobre la realitat de les persones trans, i incrementar- 
ne la visibilitat i reduir l’estigmatització social que les acompanya. 

● Avaluar de manera periòdica l’equitat i la qualitat de l’atenció en salut de les persones 
trans. En aquest sentit, serà necessari que aquesta comissió elabori un document 
d’avaluació de la implantació del nou model en un termini no superior a un any des de 
l’aprovació d’aquest document. 

● Aprovar el pla de formació dels professionals de la salut 
Cal remarcar la importància de la comissió de seguiment donat el qüestionament social 
extrem de les vides i experiències de les persones trans*. Les pressions per tal de desviar el 
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model vigent d’atenció a la salut de la visió transpositiva i, fins i tot, d’eliminar-lo són molt 
forts. 

2. Manca d’acord en el model per a infància i adolescència trans* 

El Model d’Atenció a la Salut de les Persones Trans* va ser aprovat sense cap acord entre 
el Departament de Salut i la Plataforma Transforma la Salut en els punts referents a la 
infància i l’adolescència. Hi havia, però, el compromís d’acordar aquest punt durant el 
desenvolupament del model. Aquesta negociació no s’ha dut a terme degut a la 
inoperativitat de la Comissió de Seguiment fet que es documenta en l’annex A. 

L’atenció a les persones infants i adolescents actualment inclou procediments molt diferents 
en funció de cada centre sanitari, sovint son poc respectuosos amb l’autonomia del pacient i 
la doctrina del menor madur, i inclou tècniques exploratòries invasives (com l’estudi de 
genitals, gònades i trets sexuals secundaris) que resulten cissexistes i afegeixen una 
pressió innecessària sobre la persona. 

L’acord amb la Plataforma asseguraria que el tractament seria digne i respectuós per a les 
infàncies i adolescències trans. 

3. Paralització del desplegament territorial 

El model preveu una atenció descentralitzada, amb diferents Unitats Trànsit que cobreixin el 
territori. Actualment, les unitats Trànsit operatives se situen en els següents centres: 

· CAP Sant Fèlix de Sabadell 
· CAP Numància de Barcelona 
· CAP Bages de Manresa 
· CAP Rambla Ferran de Lleida 
· CAP Sant Pere de Reus 
· Centre de Salut Güell Girona de Girona 
· Mutua Terrassa de Terrassa 

Aquest desplegament s’ha paralitzat. L’última Unitat Trànsit es va obrir a Girona fa un any, i 
des de llavors no s’ha pres cap mesura malgrat les oportunitats: dos professionals de l'àrea 
sanitària de Badalona s'han format i preparat a Trànsit-Barcelona per desplegar-hi una nova 
unitat, però no té el permís per obrir-la, i la formació als professionals que donarien servei al 
Baix Llobregat i Vallès Oriental no avança. Igualment cal remarcar que hi ha territoris molt 
poblats que no estan coberts, com és el cas del Vallès Oriental, baix Llobregat i Baix 
Penedès/Garraf. 

http://hdl.handle.net/11351/3959


 

No hi ha cap explicació per part del Departament de Salut a aquesta paralització del 
desplegament. 

4. Insuficients cirurgies de reconstrucció de pit (mastectomies) i 
gotoplàsties 

La reconstrucció de pit (mastectomia) per a persones trans-masculines o no-binàries i la 
gotoplàstia (intervenció en cordes vocals per feminitzar la veu) per a persones trans-
femenines o no-binàries son dues cirurgies cobertes, en principi, pel model actual d’atenció 
a la salut. Els números demostren que, realment, no ho estan. 

Les dades de la taula demostren que la demanda anual d’aquestes cirurgies supera 
àmpliament el nombre de cirurgies previstes anualment. I la situació s’agreuja cada any, fet 
que provoca que aquestes cirurgies no estiguin realment cobertes. Remarquem, per la seva 
gravetat, la situació de manca extrema de cobertura per part de sistema públic de salut de 
les reconstruccions de pit, que a més només es poden fer actualment en un sol hospital 
(Clínic). 

*Les dades per a les reconstruccions de pit corresponen a l’any natural del 25 d’octubre de 2021 fins al 25 
d’octubre de 2022, segons correu de Trànsit datat 25/10/2022, Annex B. 
** Les dades per a les gotoplàsties corresponen a l’any natural de “dates recents”, segons correu de Trànsit 
datat 25/10/2022, Annex C. 

5. Cirurgies sense circuit de derivació 

El model preveu un seguit de cirurgies. D’aquestes, les següents no tenen establert cap 
circuit de derivació: 

● Penectomia, 
● Orquiectomia 
● Clitoroplàstia 
● Vulvoplàstia 
● Vaginectomia 
● Metaidoioplàstia, 
● Fal·loplàstia 

Nous usuaris/ies 
que poden desitjar la cirurgia 

(últim any)

Nous usuaris/ies 
que desitgen la cirurgia 

(últim any)

Cirurgies previstes 

(per any)

Reconstruccions 
de pit* 401 262 

(+37 dubtosos) 15

Gotoplàsties** 373 57 
(+44 dubtoses) 20

http://hdl.handle.net/11351/3275


 

● Implants testiculars o d’erecció 
● Reconstrucció uretral 

Donada la manca de circuit de derivació, no hi ha cap hospital que permeti realitzar-les i, 
per tant, no estan cobertes malgrat estar incloses en el model d’atenció a la salut. 

6. Gestió de les llistes d’espera per a cirurgies 

Des de la creació del model, la Unitat Trànsit ha gestionat les llistes d’espera de les 
cirurgies amb criteris transparents, segons l’acord entre el Departament de Salut i la 
Plataforma Trans*forma la Salut : 

● Es pot demanar les cirurgies en qualsevol moment, atesa la complexitat del 
recorregut vital de les persones trans* i el caràcter social d’aquestes cirurgies. 

● La llista per a les diferents cirurgies s’ordena segons ordre cronològic estricte de la 
primera visita a Trànsit o, en cas que fos anterior a la implantació del model, de la 
primera visita a la Unitat d’Identitat de Gènere de l’Hospital Clínic. 

Durant els anys en què la Unitat Trànsit ha gestionat les llistes, no hi ha hagut queixes més 
enllà de uns pocs casos molt particulars. Però al setembre 2022, i sense previ avís ni 
aprovació de la comissió de seguiment, el CatSalut ha decidit canviar els criteris de 
derivació de les vaginoplàsties (la més demandada, juntament amb les mastectomies) i 
treure la Unitat Trànsit de la gestió de les llistes a l'ICS, que farà una derivació massiva als 
hospitals, que gestionaran la llista de manera efectiva. Els criteris dels hospitals per a 
l’elaboració són opacs: no han estat comunicats ni publicats en cap instància o plataforma, i 
poden aplicar criteris discriminatoris en base a edat o condició sòcio-econòmica, entre 
altres, tal com es feia abans que Trànsit n’agafés la gestió. 

Actualment, uns operadors telefònics del Departament de Salut estan trucant a les dones 
trans preguntant si volen estar incloses a les llistes d’espera per realitzar una vaginoplàstia. 
Remarquem l’extrema violència que suposa respondre telefònicament al moment si 
s’accepta una reconstrucció dels òrgans genitals. Sense avís. Sense visita mèdica. Sense 
saber què implica una resposta negativa. 

La Plataforma Transforma la Salut ha demanat explicacions d’aquest canvi de gestió i 
criteris. El Departament de Salut, en missatge del 3 novembre 2022, ha referit a una futura 
reunió amb diferents agents, que encara no té data prevista (Annex D). En cap moment ha 
referit a la convocatòria de la comissió de seguiment, responsable d’aquesta tasca segons 
el model.  

https://www.elperiodico.com/es/sociedad/20160614/historias-transexuales-veronika-gonzalez-5205498


 

Peticions 

Al Síndic de Greuges de Catalunya, 

sol·licitem 

1. Que el CatSalut estableixi un calendari de reunions de la comissió de seguiment del 
model d’atenció a la salut de les persones trans, amb la inclusió de membres de la 
Plataforma Trans*forma la Salut, que tracti les queixes exposades en aquest escrit. 

2. Que el CatSalut recuperi la negociació amb la Plataforma Trans*forma la Salut per 
tal d’acordar un protocol d’atenció a infants i adolescents seguint la visió 
biopsicosocial del model actual. 

3. Que el CatSalut avanci en el desplegament de les Unitats Trànsit arreu del territori, 
de manera que en el proper any s’obrin, almenys, les Unitats de Badalona i la del 
Baix Llobregat o la del Vallès Oriental. 

4. Que el CatSalut prengui les mesures administratives i pressupostàries per tal 
d’augmentar el nombre de cirurgies de reconstrucció de pit (mastectomies) i 
gotoplàsties per eixugar el dèficit històric i adequar-les a la demanda actual. 

5. Que el CatSalut estableixi un circuit hospitalari per tal de donar cobertura a les 
següents cirurgies cobertes pel model: penectomia, orquiectomia, clitoroplàstia, 
vulvoplàstia, vaginectomia, metaidoioplàstia, fal·loplàstia, implants testiculars o 
d’erecció i reconstrucció uretral. 

6. Que el CatSalut estableixi un criteri transparent i consensuat amb la Plataforma 
Transforma la Salut de la gestió de les llistes de cirurgies previstes en el model 
d’atenció a la salut de les persones trans*, i que assigni a la Unitat Trànsit de 
Barcelona els recursos adients per realitzar-la. 

7. Que el CatSalut deixi de trucar telefònicament per prendre decisions mèdiques on 
intervenen cirurgies majors fins que no hi hagi un protocol transparent i consensuat 
de comunicació. Els canvis en la comunicació no han d’afectar el ritme de la 
realització de les operacions. 

8. Que s’elabori un programa i un calendari de formació contínua a la totalitat 
professionals dels serveis de salut, i que aquesta formació no es realitzi únicament a 
demanda explícita dels professionals. 

El contingut d’aquesta queixa ha estat aprovat en assemblea general a Barcelona en data 
17 de desembre de 2022. 

Associacions i entitats adherides a aquesta queixa: 



 

ACATHI 
AMPGIL 
Associació Trans* Generem! 
ATC libertat 
Chrysallis Catalunya 
Colors de Ponent 
Enfemme 
LGTB Terrassa 
TransVaginarias 
Ca l’Enredus 
Fúria Trans Autònoma Maresme 

H2O 
Colors Sitges Link 
Gènere Lliure 
Contramirada 
Acció Trans 
LGTBI Girona 
Associació Trans* Girona 
Tornem-hi 
Lobby Trans* 
Kasa Trans* 
Trans Baix*Power i Roses  

Igualment s’adhereixen nombrosos activistes independents pels drets de les persones 
trans*. 
La llista de les associacions i entitats adherides s’anirà ampliant a mesura que en rebem les 
respostes  

transformalasalut@gmail.com 
transformalasalut.wordpress.com 



 

Annex A 
Acta de la Reunió de Treball del 18 gener 2019 entre el Departament de Salut i la 
Plataforma Transforma la Salut en el que s’expressa el profund malestar per no avançar en 
el model d’atenció a infància i adolescència 

 



 

 



 

Annex B 
Correu electrònic de Trànsit-Barcelona a la Plataforma sobre les reconstruccions de pit. 

 



 

Annex C 
Correu electrònic de Trànsit-Barcelona a la Plataforma sobre les operacions de gotoplàstia 
(feminitzacions de veu). 

 



 

Annex D 

Correu del 2 novembre del Departament de Salut a la Plataforma Transforma la Salut 
referint-se a una futura reunió sobre la gestió de les llistes. 
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