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INTRODUCCIO

Aquesta Guia és un projecte del Programa per al col-lectiu gai, lesbia, i transsexual
del Departament d’Acci6 Social i Ciutadania.

Aquest material és una eina basica de coneixements al voltant de la salut dels
col-lectius LGTB, aquesta Guia té tres eixos fonamentals que expliquen com s’han
configurat els temes i la documentacio present en aquesta:

« el dret a la salut
+ la medicalitzacié6 com una forma d’homofobia, lesbofdbia i transfobia

+ la salut dels diversos col-lectius gai, lesbia i transsexual.

Aguesta Guia és una tria bibliografica producte d’una recerca bibliografica exhaus-
tiva i que ens ajuda a explorar 'ambit de la salut als diversos col-lectius LGTB.

Cal assenyalar la diversitat i la complexitat de la realitat anomenada “salut”. La salut
va meés enlla de les patologies i de la visid biomedica i dels serveis que es generen
al seu entorn.

Cal emmarcar aquesta Guia en el reconeixement legal i social del dret a la salut que
tenim les persones independentment de la nostra identitat i opcié sexual.

Categories de la guia bibliografica:
La guia bibliografica s’ha elaborat a partir de tres categories, que han estat seleccio-
nades segons els subjectes:

+ Homes gais i homes que tenen relacions sexuals amb altres homes.

* Dones lesbianes i dones que tenen relacions sexuals amb altres dones.

+ Homes i dones transgenere, i les identitats de genere.

Aquestes categories han seguit les definicions classiques que el mateix col-lectiu
LGTB fa de si mateix.
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Han estat creuades amb els eixos transversals:
* Drets sexuals

+ Estigma i discriminacié

Aquest dos eixos s’escullen segons la importancia que tenen aquest dos fenomens
en la salut i, per tant, en la salut del diferents col-lectius LGTB i del marc ideologic
que transcendeix aquesta Guia.




EL MARC CONCEPTUAL D’AQUESTA GUIA: SALUT I LGTB

En iniciar la recerca que va donar lloc a aquesta Guia, es va posar en evidéncia la
manca d’un model tedric que recollis explicitament el vincle entre homosexualitat i
identitat de genere amb salut. Aquest vincle, majoritariament ha estat estudiat per
I’antropologia, ciéncia que intenta aproximar-se als discursos que mantenen les so-
cietats al voltant de construccions socials, com poden ser ’lhomosexualitat, les iden-
titats de génere i la salut.

L’eix d’aquesta Guia son els determinants socials de la salut i aquells que determinen
en major mesura la salut dels diversos col-lectius LGTB. Com podrem observar, la
violencia estructural exercida sobre aquests col-lectius és el determinant més rel-
levant que afecta la salut de les persones dels diversos col-lectius LGTB. Per tant,
’lhomofobia, la lesbofobia i la transfobia son els factors que marquen els continguts
d’aquesta Guia.

Es cert que cada vegada hi ha més estudis que recullen informaci6 sobre com deter-
minades patologies afecten les persones dels diversos col-lectius LGTB, pero aixo no
significa que ho facin des d’una perspectiva que no sigui reproductora d’estereotips i
prejudicis entorn dels gais i els HSH.

Es posa en relleu la necessitat de recollir la informacié sobre com I’homofobia, la
lesbofobia i la transfobia afecten directament i indirectament la salut de les persones.
Aquesta necessitat d’investigacio sobretot qualitativa, posa de manifest la importan-
cia del genere i el sexe en la salut. Aquest treball de molts anys i continuat ha posat
en evidéncia la relaci6 citada. Una de les limitacions d’aquests estudis, ha estat la
poca preséencia de I'opcié sexual i la identitat de génere.

Qualsevol aproximacié actual a I'entorn de la salut, ha de descriure els comporta-
ments de les persones en relacid amb que les fa emmalaltir, perd sobretot, amb el
conjunt de situacions que es produeixen a I'entorn de la gent.

Els mateixos plans de salut que organitzen les politiques dels paisos, reconeixen la
importancia de descriure amb profunditat els determinants de salut i poder fer-los
front. Els factors més determinants son les desigualtats en salut, entre les quals
trobem: la classe social, el territori i el génere, i, per tant, 'opci6é sexual.
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Cal recordar que no fa gaires anys ’homosexualitat era considerada per ’'Organitzacio
Mundial de la Salut una desviacid que s’havia de corregir i tractar. Pero TOMS, en
aquells moments era una sucursal dels que deien algunes societats psiquiatriques
conservadores. Cal recordar que eren els mateixos anys que les persones ano-
menades “negres” no tenien reconeguts els drets i que les dones eren considerades
també com a persones d™arrel histérica”. Els organismes internacionals no sempre
estan regits per les questions cientifiques, siné per interessos de lobbys, en aquest
cas el fonamentalista homofobic que ha generat estudis pseudocientifics justificant
situacions discriminatories i que vulneren els drets fonamentals de les persones. El
nazisme va generar nombrosos exemples de com la ciéncia es pot manipular per
vulnerar els drets humans.

Els temps i les evidéncies van posar al seu lloc les coses, i ’hnomosexualitat mascu-
lina i el lesbianisme no son considerats cap patologia. Encara queda que els orga-
nismes internacionals i estatals reconeguin la transsexualitat com un fet natural i no
haver d’incloure-la en una categoria de disfobia perqué es reconegui.

En l'actualitat, ’'Estatut de Catalunya recull en els seus articles el reconeixement dels
drets de les diferents persones que conformen els col-lectius LGTB:

“ARTICLE 15. DRETS DE LES PERSONES

1. Els ciutadans de Catalunya son titulars dels drets i els deures reconeguts
per les normes a que fa referencia l'article 4.1.

2. Totes les persones tenen dret a viure amb dignitat, sequretat i autonomia,
lliures d’explotacio, de maltractaments i de tota mena de discriminacio, i
tenen dret al lliure desenvolupament de llur personalitat i capacitat personal.

3. Els drets que aquest Estatut reconeix als ciutadans de Catalunya es
poden estendre a altres persones, en els termes que estableixen les lleis.

ARTICLE 40. PROTECCIO DE LES PERSONES | DE LES FAMILIES

8. Els poders publics han de promoure la igualtat de totes les persones
amb independencia de l'origen, la nacionalitat, el sexe, la raga, la religio, la
condicio social o I'orientacio sexual, i també han de promoure I'eradicacio del
racisme, de I'antisemitisme, de la xenofobia, de ’homofobia i de qualsevol
altra expressio que atempti contra la igualtat i la dignitat de les persones.”
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ELS EIXOS: SALUT, SALUT SEXUAL | DISCURSOS SOCIALS | DOMINACIO

Aquesta Guia ens permet apropar-nos a les diverses realitats que conformen I'ambit
de la salut de les persones dels diversos col-lectius LGTB.

Es per aquest motiu que en aquesta primera part de la Guia fem una aproximacié
de que s’entén per salut i que va molt més enlla d’una visi6 médica tradicionalment
biologicista.

La discriminacié que han patit les persones dels diversos col-lectius LGTB, moltes
vegades ha estat sustentada pel model biomédic, aquest fet no és sin6é un punt per
reflexionar sobre com determinades persones han fet un us “maliciés” de la ciencia
per justificar discriminacions i violacions dels drets humans.

Ja en el seu moment, Hitler va utilitzar la medicina i la psiquiatria per justificar el seu
genocidi, que recordem que va incloure persones per la seva opcié sexual i identi-
tat sexual. Moltes organitzacions fonamentalistes i personatges pseudocientifics, en
I'actualitat justifiquen la discriminacié o la vulneracié dels drets, inclos el de la salut,
i no estan tan lluny de determinats plantejaments del régim nazi amb la supremacia
blanca/aria i I'heterosexisme amb estudis sobre, per exemple, la idoneitat de les
parelles gais/lesbianes a tenir fills/es.

Aquesta Guia posa en evidéncia que la salut esta afectada directament per la desigual-
tat social, econdomica i ideologica; la violencia estructural contra els col-lectius LGTB
és una de les causes de morbiditat i mortalitat i la principal causa del patiment de
les persones.

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix la salut en la seva Carta Fundacio-
nal del 1946, diu “que és un estat de benestar complet fisic, mental i social, i no tan
sols 'abséncia d’afeccions o malalties”.

Cal recordar que 'OMS defineix la salut sexual com:

“La salut sexual és un estat de benestar fisic, emocional, mental i social
re-lacionat amb la sexualitat; no és merament l'abséncia de disfuncio o
malaltia. La salut sexual requereix un acostament positiu i respectuos a la
sexualitat i les relacions sexuals, aixi com la possibilitat de tenir experién -
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cies sexuals agradables i segures, lliures de coercio, discriminacio i violen-
cia. (WHO, 2002).”

La salut és un procés politic, perqué no tan sols s’estableixen elements de cura
social, sin6 perqué és un “producte social”. També son productes socials el génere,
i, per tant, 'orientacié sexual; aix0 varia segons els context historic (temps, espai i
condicions).

La perspectiva de génere com a element explicatiu de:
+ La invisibilitat de la salut de les dones.
+ L’androcentrisme en la medicina.
« La feminitat i la masculinitat interferint en els processos d’autocura.

* Les opcions sexuals conformen les identitats de genere.

+ La socialitzaci6 és un dels elements fonamentals per entendre aquest
concepte.

 La manera com es configuren les identitats de génere.

Les politiques de génere han de revelar les connexions entre sexe, les relacions
de génere que es materialitzen en les relacions sexuals i 'ordenacio dels serveis
d’acord amb aquestes questions, de manera que tant les dones com els homes pu-
guin fer efectius els seus drets sobre salut sexual i reproductiva.

Per tant, les politiques de salut sexual sén politiques que s’han de basar en la promo-
ci6 de la salut, tenint en compte: la transversalitat de génere, I'educacio per la salut i
'apoderament de les dones, i, per tant, ha de tenir en compte tots aquells fendomens
relacionats amb la diversitat i en consequencia amb les opcions sexuals.

La sexualitat és un sistema de discursos complexos on es creuen diversos entorns i
contextos:

El sistema patriarcal com a ordre simbolic complex construeix la sexualitat segons
el sistema de binomis, entre altres: home o dona, natural versus cultural i hetero-
sexualitat versus homosexualitat.
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Michel Foucault a Historia de la sexualidad: el uso de los placeres, Madrid, Siglo XXI,
1993, ens explica el concepte de sexualitat a occident com:

“és un conjunt de significats donats a certes practiques i activitats, un apa-
rell social que té una historia amb complexes arrels en el passat cristia
i precristia, i que va assolir una unitat conceptual moderna amb efectes
diversos. La sexualitat ha estat construida com un saber que conforma les
maneres en les quals pensem i entenem el cos, i els discursos sobre el sexe
s’entenen com a dispositius de control sobre els individus, no tant basats en
la prohibicié o en la negacio, sind en la produccio i imposicié d’una xarxa de
definicions sobre les possibilitats del cos. Avui la sexualitat és un conjunt de
regles i normes, en part tradicionals, en part noves, i un conjunt de canvis
en la manera en la qual els individus es veuen portats a donar sentit i valor
a la seva conducta, als seus deures, als seus plaers, als seus sentiments i
sensacions, als seus somnis.”
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Jeffrey Weeks, referencia fonamental per entendre la sexualitat i el que entenem per
homosexualitat i transsexualitat, en els seus llibres ens explica, a tall de resum:

“Concepte de sexualitat: és un complex sociocultural historicament deter-
minat consistent en relacions socials, institucions socials i politiques, aixi
com concepcions del mon que defineixen les identitats basiques dels sub-
jectes. Conte i suposa també els rols socials, les funcions i les activitats
economiques i socials assignades sobre la base del sexe als grups socials
i al treball, a I'erotisme, a l'art, a la politica i en totes les experiencies hu-
manes. Consisteix a més en l'acces i la possessio de sabers, llenguatges,
coneixements i creences especifiques, implicant rangs i posicions amb re-
lacio al poder.”

“Les practiques sexuals constitueixen un producte historic i social.

Son un producte altament especific de les nostres relacions socials, molt
més que una consequencia universal de la nostra biologia comuna.

La societat opera com el principi indispensable de produccio de conductes
sexuals, i de les significacions que els estan lligades.

L’experiencia subjectiva de la vida sexual és un producte dels significats i
simbols intersubjectius, associats amb la sexualitat en diferents situacions
socials i culturals.

D’aquesta manera, la sexualitat «és una experiencia historica i personal
alhora».
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La fisiologia i la morfologia del cos proporciona les condicions previes per a
la sexualitat humana.

La biologia condiciona i limita el que és possible: pero no és la causa de les
formes de vida sexual.

Les diferencies fisiologiques entre homes i dones son importants; pero en si
mateixes, aquestes no determinen quée o qui serem, tant en la nostra iden-
titat personal com social, excepte pel fet que les societats tenen tradicions i
institucions que imposen conformitat.

Els cossos i la sexualitat no tenen significats intrinsecs, siné que s’ha de
concebre com un conjunt de creences, relacions i identitats historicament
conformades i socialment construides.

Les cultures han creat un llag entre la identitat genérica i la sexual, pero
aquest llag és historic.”

+ Weeks, Jeffrey. El malestar de la sexualidad. Significados, mitos y

sexualidades modernas. Madrid: TALASA Ediciones SL,1993.

Weeks, Jeffrey. “La sexualidad e historia: reconsideracion”. A: Antologia de
la Sexualidad Humana de CONAPQO. Méxic: Grupo Editorial Miguel A. Porrua,
1994.

« Weeks, Jeffrey. Sexualidad. Méxic: Paidds, 1998.
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NATURAL VERSUS CULTURAL

L’opci6é sexual i les identitats estan relacionades amb el concepte de génere, de fet
conformen l'univers de la construccio de la identitat de les persones.

Per aquest motiu, s’entén per génere aquella construccié social que identifica, defi-
neix i relaciona els ambits del ser i que fa femenins i masculins dintre dels contexts
socials, economics, historics i culturals definits. Genere es refereix a la xarxa de
simbols culturals, conceptes normatius, patrons institucionals i elements d’identitat
subjectius que, a través d’un procés de construccidé social, diferencien els sexes, al
mateix temps que els articula dintre de les relacions de poder sobre els recursos i les
decisions.

Aquesta definicié de genere esta adaptada de la definicid que recull la Guia per a
programes projectes de salut sexual i reproductiva a I’Africa. Antolin, L., Mazarraza,
L. (coordinadora). “Cooperacion en Salud con perspectiva de género.” Madrid: FPPE
para Aire Comunicaciones, 1997.

En la Guia didactica de Marta Segarra editada pel Institut Catala de les Dones (ICD)
sobre Simone de Beauvoir ens explica:

“L’autora (Simone) parteix de la pregunta «quée son les dones», tot dema-
nant-se si ser dona és només un fet biologic que depen del sexe que es té,
0 bé si també és un proceés cultural. Amb la distincio entre “femella” i “dona’”,
Beauvoir estableix que aquest darrer concepte és fruit exclusivament de la
cultura: un ésser huma neix mascle o femella, pero ha de passar per un llarg
procés per esdevenir «dona» 0 «<home». Aquesta distincio és a la base del
concepte de genere: aquest es diferencia del sexe perque no és quelcom
donat (un «desti», en paraules de Beauvoir), sind una construccio cultural
que cada persona realitza d’una manera diferent i que és en part voluntaria
(depen de les eleccions vitals que realitzem) i en part inconscient. Si Beau-
voir admet, explicitament, que esdevenir “home” també és un procés, sosteé,
pero, que el femeni és el genere «marcat», el lloc de la diferencia pertorba-
dora i fins i tot perillosa, mentre que el masculi és el lloc del «neutre» i, per
tant, també dels valors positius.”

http://www20.gencat.cat/docs/icdones/Serveis/Documents/Arxius/MA-
TERIAL%20DIDACTIC%20BEAUVOIR.pdf
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Com indica Cornejo:

“un dels antecedents més arrelats de la discriminacio sexual va ser establert
per Sant Tomas d’Aquino, que va argumentar que I’tnic fi «correcte» de
la sexualitat és la procreacio, qualificant 'homosexualitat com la més gran
manifestacio de la luxuria. | per aixo les persones que consideren la procre-
acié com l'objectiu primordial de la sexualitat, i que consideren el plaer se-
xual com un pecat, rebutgen per principi les i els homosexuals, i promouen
aquest rebuig en les seves families i comunitats.”

http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp ?iCve=83601605

HETEROSEXUALITAT VERSUS HOMOSEXUALITAT

No es pot entendre I’homosexualitat per ella sola, igual que no es pot entendre
I’heterosexualitat per ella sola.

Juan Cornejo, en el seu article “La Homosexualidad como una construccién ideo-
l6gica”, de la revista Limite. Revista de Filosofia y Psicologia, volum 2, n. 16, 2007,
descriu magistralment com es crea la categoria homosexualitat d’acord amb una
resposta a I'’herterosexualitat normativa i que recull la pluralitat d’'una série de prac-
tiques, desitjos i sentiments.

“Havent examinat les principals fites que van donar lloc a ’homosexualitat,
es pot puntualitzar alguns aspectes.

El primer d’aquests és que la conceptualitzacio i consegtient representacio
social que es va derivar del procés medicalizador que es va instal-lar, ja des
de mitjan segle XIX, no és una questio neutra o desproveida de qualsevol
valoracio etica; molt al contrari, no sols respon a un cert tipus de societat
«disciplinaria», funcional al sistema capitalista-burges, sino que escassa-
ment dissimula el referent ideologic que la inspira i serveix de referent de
I’<heteronormativitat». Dit en altres termes, la nocio d’homosexualitat, mal-
grat la seva pretensio de «rigor», «objectivitat» i «cientificitat», és basica-
ment una conceptualitzacio ideologica construida i instal-lada en el mateix
llenguatge, a més de legitimadora d’altres discursos.
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Un segon aspecte per ser destacat és que I'’homosexualitat, dins del marc
epistemologic en el qual sorgeix, necessariament irromp com una veritat
inquestionable, és a dir, com una patologia, una perversio o una desviacio
de I'heteronormativitat dominant. Es més, tot esfor¢ per dilucidar la pre-
sumpta etiologia de I'homosexualitat parteix de la premissa o suposit, mai
no questionat, que I'heterosexualitat €s la normalitat segons la qual s’avalua
el grau de desviacio del model ideal. En aquest sentit, no deixa de sorpren-
dre l'unilateralitat de l'interes investigatiu; aixi, en lloc de preguntar-se per
les peculiaritats de la diversitat sexual humana, les indagacions se centren
en un intent obsessiu, que en les ultimes decades ha deambulat entre les
consideracions genetiques i les psiquiques, per provar-ne una de pretesa
anormalitat, alteracio genetica o hormonal, detencié en el procés de de-
senvolupament psiquic-emocional o altres arguments analegs. Referent a
aixo es pot consignar que aquestes idees no son del tot noves, algunes
han estat recurrents en la historia de la centuria passada. En el cas llatino-
america, i en particular xile, a més de plenament vigents en amplis sectors
de professionals que s’han resistit a incorporar les apreciacions de dife-
rents organismes col-legiats en I'ambit internacional, o encara de la mateixa
Organitzacié Mundial de la Salut ('OMS), 'homosexualitat continua sent
considerada una malaltia o, en el millor dels casos, un «problema» de dificil
administracio.

Un tercer aspecte, estretament vinculat als anteriors, quan no derivat
d’aquells, és I'<homofobia cultural» (Borrillo, 2001) present, en especial,
en aquelles societats on el paradigma medicalizador ha estat escassa-
ment questionat. L’homofobia, a més del temor irracional que suscita en
I’'homofob, es funda en la ignorancia i/o el desconeixement; tanmateix, a
diferéncia de qualsevol altra esfera desconeguda, 'homofobia es resisteix a
qualsevol intent d’explicacié o raonament. Es a dir, s’autoproveeix i legitima
en les seves propies lectures de la realitat; d’aqui el seu caracter ideologic
que ha conceptualitzat, representat, interpretat i condemnat al subjecte ho-
moeroticament inclinat encara abans de confrontar-se amb el subjecte real.

Ara bé, el tragc meés vistos de I'homofobia cultural és aquell que s’instal-la en
el mateix subjecte victima de la repressié i censura social. Es el que s’ha
anomenat «homofobia internalitzada», segons la qual la victima acaba jus-
tificant i legitimant el regim d’exclusio en el qual és immersa.

D’alguna manera, I'<homonormativitat», no és cap altra cosa que l'esforg
agosarat de molts homosexuals per apareixer «normals» i ser acceptats en
termes socials. Aquesta pretensio, a més d’il-lusoria per la permanent

~
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exposicio a la «injuria», amaga una moralitzacio homofobica que acaba
separant els subjectes homoeroticament inclinats en «bons» i «dolents»,
«funcionals» o «disfuncionals» a lI'ordre heterosexista vigent.

Finalment, on millor s’evidencia el biaix ideologic de ’homosexualitat medi-
calitzada és en el llenguatge, que torna plausible aquella construccio que
ens fa creure que, efectivament, existeix I’<homosexual» quant a subjecte
dotat d’una determinada anatomia, psiquisme o emocionalitat.

TVNX3SSNVYHL | VIgGs3T

Es amb vista d’aixo que preferim el terme «homoerotisme», ja que no sols
amplia l'espectre d’expressions eroticoafectives dels subjectes del ma-
teix sexe, no reduint-lo a les practiques homogenitals, sin6 també perque
I’'homoerotisme no tendeix a la moralitzacio de la sexualitat ni esta vinculat
a la medicalitzacio d’aquesta.”

-o1yeaB0l|qIq [No8) | BOILIO ISI[BUE ‘Osenb | ep jeis3
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Aixi mateix en el seguent article ens trobem amb una perfecta descripcio de les di-
verses categories que es creen:

http://www.plannedparenthood.org/sp/salud-sexual/relaciones-sexu-
ales/orientacion-sexual-e-identidad-de-genero.htm

en l'article de Jon Knowles.

Orientacio sexual i identitat de génere:

Tenim diversos apel-latius per descriure la diversitat d’identitats i orienta-
cions sexuals. Als Estats Units s'usa la sigla LGBTQ... Lesbiana. Gai. Bi-
sexual. Transsexual. | la Q per les paraules en angles questioning o queer,
que signifiquen “en dubte” o “rar” amb referencia a les persones que encara
no tenen definida la seva identitat sexual. Una altra paraula que s’usa és
straight per a les persones heterosexuals. També hi ha sissy boy o marieta.
metrosexual, gayish o amanerat. Son molts, els termes que s utilitzen per
classificar les persones segons la seva sexualitat; alguns consideren que
aquests termes defineixen la nostra sexualitat, pero d’altres consideren que
no tenen la capacitat de descriure la nostra sexualitat segons I'entenem.

Paula Rodriguez Rust, en el seu estudi de I'any 2001 sobre la forma en
qué algunes dones es refereixen a si mateixes, va descobrir que usen les
descripcions segtients:
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Es van definir a si mateixes com a:

- ambisexual

- atreta a les dones

- atreta a la persona

- atreta a una dona en especial

* bi-lesbiana

* bi-homosexual

* bisexual

* bisexual, segons la persona

» bisexual en una relacio lesbiana

* bisexual transgenere

» enamorada o sortint amb una dona

- tortillera

* bisexual que s’identifica amb les dones
» bisexual variable

» homosexual

* heterosexual

» heterosexual amb tendencies lesbianes
* bisexual que s’identifica com a heterosexual
* heterosexual amb trets de bisexualitat
* heterosexual en dubte

* lesbiana

* bisexual que s’identifica com a lesbiana
* lesbiana que té sexe amb homes

* no heterosexual

 pansensual

* pansexual

* poliamor

* polisexual

* en dubte

- rar (literalment) homosexual (us argot)
* indefinit

La diversitat d’aquests apel-latius demostra quant s’ha avangat des que Al-
fred Kinsey i els seus col-laboradors van idear una escala a la fi de la decada
de 1940 i l'inici de la de 1950 per establir una classificacio d’orientacions se-
xuals. Les set categories d’aquesta escala responen als termes d’orientacio
sexual que van utilitzar les persones enquestades pel doctor Kinsey per
definir-se. Kinsey va emprar la paraula heterosexual per descriure les

~
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persones que desitgen tenir relacions sexuals amb persones de l'altre sexe.
| va usar la paraula homosexual per descriure les persones que desitgen
tenir relacions sexuals amb persones del seu mateix sexe.

L’escala Kinsey consisteix en sis categories:

0 — exclusivament heterosexual

1 — predominantment heterosexual, rares vegades homosexual

2 — predominantment heterosexual, algunes vegades homosexual
3 — igualment heterosexual i homosexual (bisexual)

4 — predominantment homosexual, algunes vegades heterosexual
5 — predominantment homosexual, rares vegades heterosexual

6 — exclusivament homosexual

Awui en dia, molts sexolegs opinen que I'escala Kinsey és simplista. Segons
ells el tema de l'orientacio sexual i la identitat sexual és més complex i pre-
senta moltes altres variants. I, pel que sembla, les dones enquestades per
la doctora Rodriguez Rust hi estan d’acord.

Les categories establertes per I'escala Kinsey, aixi com les sigles LGBTQ,
tenen cert valor en la parla casual i en I'ambit de les investigacions cienti-
fiques per descriure l'orientacio sexual i les identitats sexuals. Encara que
hem de tenir en compte que aquest tipus de classificacio té un abast limitat.”

~
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HOMOFOBIA, LESBOFOBIA | TRANSFOBIA: LES VIOLENCIES ESTRUCTURALS

~
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Per contextualitzar ’'homofobia, la lesbofdbia i la transfobia en un context que superi
una visio de fobia individual reprendrem les paraules de Daniel Borrillo (2001):

TVNX3SSNVYHL | VIGs3T

‘I'homofobia es converteix aixi en la guardiana de les fronteres sexuals (he-
tero/homo) i de les de genere (masculi/femeni)”.

PRIMER DISCURS D’UN GAI A L’'ONU

-o1yeuBol|qIq INoe) | BOILIO ISI[eUE ‘Onsenb | ep Jeis3

Pel que sabem, soc el primer homosexual que parla obertament com a tal a
qualsevol dels organs de drets humans de 'ONU

6/08/1992
Professor Douglas Sanders
Presentacio: dijous, 6 d’agost de 1992, NACIONS UNIDES

44a Sessio Anual de la Subcomissio per a la Prevencio de la Discriminacio
i per a la Proteccio de les Minories, celebrada del 3 al 28 d’agost de 1992 a
Ginebra, Suissa.

S|eIN}oNIISd SBI2UI|OIA ST (BIGOJSURI] | BIGOJOASD] ‘BIGOIOWOY - [BIN}ND SNSJOA [RIN}EN

Punt 17e de l'ordre del dia: promocio, proteccio i restabliment dels drets
humans en I'ambit nacional, regional i internacional.

DECLARACIO DELS DRETS HUMANS DE LESBIANES | GAIS

DECLARACIO CONJUNTA DE HUMAN RIGHTS ADVOCATES (DEFEN-
SORS DELS DRETS HUMANS) | D’ILGA (ASSOCIACIO INTERNACIONAL
DE LESBIANES | GAIS)

HRA te el plaer de presentar la declaracio segtient en col-laboracié amb
I'ILGA:

“Les questions relatives als drets humans de lesbianes i gais han rebut una
atencio creixent en 'ambit nacional i regional. Fins a aquesta data amb prou
feines han rebut atencio en I'ambit internacional.

Des del nostre punt de vista, aixo representa una omissio molt greu en el
treball a favor dels drets humans d’aquest i altres organs.

Permeteu-me donar-vos exemples d’avencgos positius que han ocorregut
recentment en I'ambit regional i nacional:
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En primer lloc, exemples d’avencos en I'ambit nacional.

« Lleis que prohibeixen la discriminacio per rao de l'orientacio sexual
han estat promulgades en moltes jurisdiccions durant I'ultima decada.
Anotem el compromis renovat de Canada, el juny passat, d’introduir
una legislacio de caire nacional que vindria a sumar-se a la ja vigent a
Sis provincies o territoris.

TVNX3ISSNVYYHL | vIgs3

+ El 1989 Dinamarca ha promulgat una llei de parelles de fet. Va sig-
nificar un aveng considerable cap a una norma que iguali les parelles
homo i heterosexuals. Es probable que aquesta llei danesa sigui co-
piada en un nombre de paisos europeus.

-o1je1B01|qIq [INoa1 | BOIUD ISI[BUE ‘Onsanb e| op jeisg

+ El 1991 Australia va establir la igualtat en les seves lleis d’immigracio
amb el reconeixement de totes les relacions d’interdependencia emo-
cional. En concedir a lesbianes i a gais la possibilitat d’exercir el dret
d’empara com a immigrants per a les seves parelles, Australia ha seguit
I'exemple de Nova Zelanda, els Paisos Baixos, Dinamarca, Noruega i
Suecia.

+ Els homosexuals han anat aconseguint un grau de visibilitat més alt
als seus paisos. Les organitzacions a favor dels drets dels homosexu-
als han existit al mén occidental des de fa anys, pero s’han establert
noves organitzacions durant I'ultima decada a Europa de I'Est, Africa,
Asia i America Llatina. Avui en dia, individus obertament homosexuals
ocupen carrecs electes a EUA, Canada, Regne Unit i altres estats.

S|eIN}oNJ}Sa SIIOUI|OIA SI| :RICOJSURI] | BIGOJOUS| ‘RICOJOWOY - [BAN}ND SNSIaA [einjeN

En segon lloc, m’agradaria donar exemples dels avengos en I'ambit regio-
nal. En aquest punt nomes som conscients d’avengos a la regio europea.

« E/ 1981 I’Assemblea Parlamentaria del Consell d’Europa va adoptar la
Resolucio 756 i la Recomanacio 924, que condemnen la discriminacio
contra els homosexuals.

* La resolucio de 1984 del Parlament Europeu sobre la discriminacio
sexual en el lloc de treball va condemnar expressament la discriminacio
contra els homosexuals i va comminar els estats membres a informar
de qualsevol disposicio en les seves lleis que discriminés els homo-
sexuals.

* La Comissio Europea va finangcar un curs d’estiu d’estudis gai-lesbics
a Utrecht, els Paisos Baixos, el 1989, i Essex, al Regne Unit, el 1991.
Els cursos van ser organitzats per cinc universitats europees, incloent-
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hi el Departament d’Estudis Gai-lesbics de la Universitat d’Utrecht. La
investigacio sobre qliestions gai-lesbiques a la Universitat d’Utrecht ha
rebut el suport financer del Parlament Europeu, la Comissio Europea i
la Fundacio Europea de Drets Humans.

 S’han discutit qliestions gai-lesbiques en dues conferencies paral-leles
ala CSCE (Conferencia per la Seguretat i la Cooperacio a Europa). Les
conferencies es van celebrar a Oslo el 1991 i a Héelsinki I'abril d’aquest
any. La reunié d’Helsinki era una conferencia paral-lela oficial de la
CSCE. Va ser coordinada per l'organitzacio a favor dels drets homo-
sexuals finlandesa SETA i va ser finangada pel Ministeri d’Assumptes
Exteriors finlandes.

Lamentablement aquests avengos positius a la practica nacional i regional
son nomeés la part de la historia. La discriminacio contra el col-lectiu gai-
lesbic continua vigent a la major part del mon. Aquestes violacions dels
drets humans han de ser supervisades correctament i ser conegudes pel
mon sencer. Molt breument donaré exemples:

* En un pais, la pena de mort és aplicada a qualsevol que hagi comes
un acte homosexual. Les matances extrajudicials de lesbianes i gais te-
nen lloc a nombrosos paisos, com en el cas de I'assassinat d’almenys
cinc activistes homosexuals a Mexic, ocorregut fa tres setmanes. La
figura més prominent assassinada va ser el doctor Francisco Estrade
Valle, cofundador d’una organitzacio per a la prevencio de la sida.

* Les lleis penals de molts estats encara prohibeixen els actes homo-
sexuals consentits. Aquestes lleis continuen vigents a Irlanda, en con-
flicte amb les regles del Tribunal Europeu de Drets Humans.

« En la major part d’estats afrontem la discriminacio en drets civils que
tracten amb I'herencia, la seguretat social, les assegurances mediques,
l'allotjament i la immigracio. Les autoritats d’immigracié canadenques
m’han separat del meu company estranger, a posta que trencaven una
parella estable. El dret d’'empara per a I'espos com a immigrant esta
sempre disponible per als heterosexuals, pero amb regularitat negat
als homosexuals.

L’ILGA, I'’Associacio Internacional de Lesbianes i Gais, va ser formada el
1978 i actualment té aproximadament 500 membres en més de 50 estats
a totes les regions del mon. L’objectiu de I'associacio és assegurar que les

~
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lesbianes i els gais puguin gaudir dels mateixos drets que altres membres de
les societats en les quals vivim. L’associacio ha treballat amb I'Organitzacio
Mundial de la Salut i ha contribuit a I'estudi de Fernand-Laurent de 1988 so-
bre minories sexuals, autoritzat per lTECOSOC (Consell Economic i Social
de 'ONU).

Malgrat la seva util tasca i el seu caracter molt representatiu, I’Associacio
Internacional de Lesbianes i Gais encara no ha aconseguit entrar en el Con-
sell Consultiu de 'ONU.

Les lesbianes i gais estem, actualment, completament mancats de repre-
sentacio, com a tals, en les organitzacions que pertanyen al Consell Con-
sultiu de 'ONU. Pel que sabem, soc el primer homosexual que parla oberta-
ment com a tal a qualsevol organ de drets humans de 'ONU. Fa aquesta
observacio per il-lustrar com hem estat completament apartats del treball
pels drets humans de 'ONU. Hem estat paries, encara que siguem grans
minories en cada estat membre de 'ONU.

En nom de HRA i I'lLGA, permetin-me que suggereixi alguns passos que
considerem que haurien de ser presos per la Subcomissio:

* En primer lloc, la Subcomissioé hauria de tenir un ponent especial per
encarregar-li un estudi sobre les discriminacions contra les lesbianes i
els gais.

« En segon lloc, exigim a 'ONU que inclogui els drets humans de les-
bia-nes i gais a 'agenda de la Conferencia Mundial de Drets Humans
de 1993.

 En tercer lloc, comminem I'ONU a repassar la seva propia politica
d’ocupacio i benefici perque no hi hagi cap discriminacio contra les les-
bianes i gais o les seves parelles.

« En quart lloc, demanem la Subcomissio que advoqui davant del
Consell Economic i Social perquée es consideri favorablement l'ingrés
d’organitzacions de lesbianes i gais en el Consell Consultiu. Desit-
gem estar aqui amb els nostres propis noms, representant les nostres
propies organitzacions.

Gracies senyor president.”

~
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Aixi mateix, 'IlLGA realitza un informe sobre I'odi estatal contra la homosexualitat i la
transsexualitat:

http://old.ilga.org/Statehomophobia/ILGA_State_Sponsored_Ho-
mophobia_2010.pdf

TVNX3SSNVYHL | VIGs3T

“Amb aquesta publicacio, I'Associacio Internacional de Lesbianes i Gais,
una federacio mundial amb més de 30 anys d’historia que agrupa 670 grups
de lesbianes, gais, bisexuals i persones trans i intersexuals de més de 100
paisos de tot el mon, espera cridar I'atencio sobre aquesta realitat que ro-
man desconeguda per la immensa majoria de la poblacio.

-o1yeuBol|qIq INoe) | BOILIO ISI[eUE ‘Onsenb | ep Jeis3

Encara que molts dels paisos de la llista no apliquin sistematicament
aquestes lleis, la seva mera existencia refor¢a una cultura on una significa-
tiva part de la ciutadania necessita amagar-se de la resta de la poblacio, per
por. Una cultura en la qual I'Estat justifica I'odi i la violencia i que for¢a a les
persones a la invisibilitat i a negar qui son realment.”

En el seu article, Cristhian Manuel Olivera Fuentes, “Crimenes de Odio por Orient-
acion Sexual o Identidad de Género en el Pert”, fa una excepcional posada en comu
sobre la veritable dimensié de 'anomenada homofobia:

S|eIN}oNIISd SBI2UI|OIA ST (BIGOJSURI] | BIGOJOASD] ‘BIGOIOWOY - [BIN}ND SNSJOA [RIN}EN

“En el cas dels crims d’odi per orientacié sexual o identitat de genere,
aquests tenen com a mobil el rebuig i odi envers les persones que per al-
guna rao no tenen o no evidencien una sexualitat hegemonica i tradicional
(en el sentit d’heterosexual, matrimonial i reproductiva). L’agent que comet
el crim d’odi sanciona aixi la dissidencia sexual (fins i tot presumpta) de la
seva victima, en sortir-se aquesta del sistema inequitatiu de poder (binari i
dicotomic) home-dona, masculi-femeni,on, a més, cada identitat té valors,
comportaments i rols assignats culturalment.”

“Hem dit que aquests crims tenen com a mobil el rebuig i odi envers qui
pertanyen (real o suposadament) a les persones gais, lesbianes, bisexuals
0 lranssexuals.

Es una sancié social, ja que es castiga, reprimeix i ordena des d’un deter-
minat punt de vista cultural i ideologic que té sobre la seva base la idea que
I'heterosexualitat és «el correcte» i «el degut», i a partir d’aixo es reglamen-
ta i organitza a tot nivell la societat. A aixo s’anomena heteronormativitat.
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Lauren Berlnad i Michael Warner entenen per heteronormativitat «...les
institucions, estructures de pensament i orientacio de practiques que fan
veure I'heterosexualitat com alguna cosa no solament coherent —es a dir,
organitzat com a sexualitat—, sino també privilegiat o correcte».

L’heteronormativitat és llavors «...un sistema rector de dinamiques socials
en el marc de la modernitat occidental, caracteritzat per tres (il-)logiques: a)
I'heterosexualitat com a unica forma de ser/estar en el camp de la sexualitat
i l'afectivitat; b) la diferenciacio/discontinuitat de genere; i c) la dominacio
masculina. »

9 DEMUS-Estudi “Para la Defensa de los Derechos de la Mujer, Feminicidio
en el PerU”. Expedients Judicials, Lima-Peru, setembre del 2006, pag. 8.

10 Berland, Lauren; Warner, Michael, “Sexe en Public”, pres. el 12/09/07 de
http://www.fractal.com.mx/F12berla.html.

11 Cosme, Carlos; Jaime, Martin; Merino, Alejandro ; Rosales, José Luis,
“La Imagen IN/Decent: Diversidad sexual, prejuicio y discriminacion en la
prensa escrita peruana”. Lima-Peru: Institut d’Estudis Peruans (IEP) (Serie:
Lectures Contemporanies 7), primera edicio abril del 2007, pag. 21.”

“En tot cas, cal ser conscients que qualsevol al-lusié a homofobia o les seves
variants identitaries ha de ser compresa com partint d’un context social que
privilegia I'heterosexualitat i la fa un mandat cultural, pero no com una mani-
festacié patologica. Nosaltres preferim parlar d’heteronormativitat, pero
qualsevol mencio d’homofobia (mentre que és dificil ignorar de ple aquest
concepte) ha de ser entesa en aquest text en el sentit que li acabem de
donar, al cap i a la fi és una categoria que, com d’altres, pot resignificar-se i
dotar-se d’'un contingut que ajudi a entendre els processos d’estigmatizacio
i discriminacio.”

http://culturalesbiana.blogsome.com/2006/07/29/lesbofobia-internalizada/

“La lesbofobia internalitzada és I'eina principal que perpetuem i que fa que
«estiguem d’acord» amb la nostra propia opressié. Es un dels principals
factors que ens impedeixen que, com a grup, ens adonem de l'’enorme
intel-ligencia i el poder que en realitat tenim i que els portem a l'accio.

A l'ambit personal, és un dels principals ingredients que componen les
relacions doloroses i impossibles que sovint entaulem entre nosaltres.
Podriem pensar que ha estat la pedra amb la qual ensopeguen tots els

~

TVNX3ISSNVYYHL | vIgs3
‘IvO NILOTT- 100 13 N3 LNTVS V1V 134a

-o1je1B01|qIq [INoa1 | BOIUD ISI[BUE ‘Onsanb e| op jeisg

S|eIN}oNJ}Sa SIIOUI|OIA SI| :RICOJSURI] | BIGOJOUS| ‘RICOJOWOY - [BAN}ND SNSIaA [einjeN

Pagina 20



grups d’«alliberament lesbic» prometedors i potencialment forts que tan-
mateix van fracassar en el passat? La lesbofobia internalitzada limita de
manera drastica l'efectivitat de tots els grups de lesbianes que existeixen.

Aquest és un problema que ningu no ha estat capag de resoldre i que ha de-
sesperat a moltes. Alguns trets de la lesbofobia internalitzada ens resulten
tan familiars que nosaltres mateixes els acceptem com a part d’una «cultura
lesbica». Els atribuim a «la nostra manera de ser».

Arribar a una clara entesa teorica d’aquest fenomen pot produir una ruptura
en aquesta situacio, i el que és més important, pot generar tecniques efec-
tives que ens alliberin completament d’aquest terrible obstacle que puguem
emergir com a persones i alliberar-nos com a grup. Reconeixer el concepte
de lesbofobia internalitzada és de transcendental importancia i és important
compartir aquest reconeixement amb totes les lesbianes.

Queé és la lesbofobia internalitzada?

Sabem que tot dolor o tot maltractament que una sofreix, si no és descarre-
gat (curat), crea en la victima el que es diu un «model de sofriment» (senti-
ment o conducta rigids, destructius o ineficacos).

Aquest «model de sofriment», quan torna a ser estimulat, tendeix a em-
pényer la victima a tornar a viure I'experiencia de dolor o maltractament
original, ja sigui col-locant l'altra persona al lloc de la victima o, quan aixo
no és possible, prenent-ne una mateixa com l'objecte d’aquest model de
sofriment.

La lesbofobia internalitzada és una forma d’opressio que s’ha vist sistemati-
cament iniciada, encoratjats i reforgats els models de sofriment de les per-
sones pertanyents a la cultura majoritaria (heterosexual) i de les seves ins-
titucions. Les lesbianes hem estat victimes de formes de maltractament
varies, invalidacio, opressio i explotacio.

Aquest maltractament ha instaurat en nosaltres models de sofriment molt
forts i cronics, com a grup i com a persones. Nosaltres no tenim la culpa que
aquests models s’instal-lin i s’iniciin. Es clar que historicament se’ns han
negat les condicions necessaries (per exemple seguretat) per descarregar
aquest dolor. Es també evident que mai no hem estat en una posicié en la
qual poguéssim tornar a manifestar aquest sofriment, col-locant els nostres
opressors al lloc dels oprimits.

~
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El resultat ha estat que aquests models de sofriment, creats per 'opressio i
la lesbofobia de I'exterior, els hem pogut fer actuar en els tnics dos ambits
on ens ha semblat que era «segur» fer-ho. En primer lloc, amb les per-
sones del nostre mateix grup, sobretot aquelles sobre qui tenim cert grau
de poder o control (les nostres parelles, les més velles, les que tenen al-
gun «desavantatge» social, etc.); en segon lloc, sobre nosaltres mateixes,
desvalorant-nos, dubtant sobre les nostres capacitats, aillant-nos, sentint
por, indefensio o desesperacio.

Es important recordar que algunes de les conductes esterotipades que amb
freqiiencia reconeixem com a part de les cultures lesbiques les desenvo-
lupem en un moment (o les continuem desenvolupant en els ambits més
perillosos per a nosaltres) com a estrategies de supervivencia. Aquest es
el seu valor original. Son testimonis de la nostra forga, inventiva i deter-
minacio, de la nostra negativa de deixar-nos vencer com a grup. Fins i tot
els models cronics de sofriment poden tenir el valor de fer que continuem
vives, com sigui. En l'actualitat, totes aquestes respostes al maltractament
estan profundament arrelades en la nostra cultura, pero compleixen encara
una funcio util? Podria ser que aquests «elements de la cultura lesbica»
només servissin per mantenir-nos tancades en els nostres rols de victimes
de l'opressio?

La lesbofobia internalitzada és producte de tornar contra nosaltres matei-
xes, les nostres parelles i totes les que son com nosaltres els models de so-
friment resultant de I'opressio que sofrim per part de la majoria heterosexual.
Com a part del nostre treball d’alliberament, hem d’explorar la intel-ligencia,
la forga, la grandesa, el poder i els triomfs de la nostra gent i de la nostra
cultura, i fer que l'atencio de nosaltres mateixes i del mon es concentri en
aquests aspectes. També hem d’estudiar continuament aquells aspectes de
la nostra cultura que ens han estat imposats com a resposta a la lesbofobia
i eliminar-los, perque sén els que ens mantenen atrapades en la nostra
opressio.

Com és i com ens afecta la lesbofobia internalitzada?

Els esquemes de lesbofobia internalitzada s’actualitzen de desenes de
formes diferents en cada una de nosaltres. Pero hem arribat a reconéixer
que hi ha certes formes de lesbofobia internalitzada que és experimentada
per la majoria de les lesbianes en la nostra societat. Algunes d’aquestes
formes son tan universals en les nostres cultures lesbiques que erroniament
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se les pren per expressions «autentiques» d’aquestes cultures.

Aquests sentiments i conductes que ens danyen i destrueixen no son part de
les nostres vertaderes cultures. No son part de la naturalesa de les lesbia-
nes. Son nomeés esquemes cronics (que actuen tot el temps i es malinter-
preten com si fossin realitat) que son producte del maltractament sistematic
i institucionalitzat. Comprendre aixo ens déna seguretat per encarar la tasca
d’identificar totes les formes de lesbofobia internalitzada en nosaltres ma-
teixes i les formes en que altres grups de persones oprimides internalitzen
la seva propia opressio. Les reconeixem com les nostres enemigues, es-
quemes cronics que impedeixen el nostre alliberament.”

“Homofobia internalitzada

L’homofobia és la por a 'homosexualitat. La nostra societat ha desenvolupat
actituds tan negatives en relacié amb I'homosexualitat que moltes persones
arriben a témer la seva propia homosexualitat —ja sigui lesbianes, homo-
sexuals, bisexuals, heterosexuals o transgenere. Aquesta por es denomina
homofobia internalitzada. Igual pot generar inhibicio sexual en la dona o en
I’'home, encara que succeeix mes seguit en els homes.

L’homofobia internalitzada és un sentiment tan fort que fins i tot el 30%
de les adolescents lesbianes, homosexuals i bisexuals intenten suicidar-
se. També pot causar depressio greu. Els grups comunitaris de lesbianes,
homosexuals i bisexuals poden resultar de molta ajuda per a aquests joves
proporcionant-los suport i ajudant-los a reconstruir la seva autoestima. Tam-
bé pot ser util I'orientacio psicologica professional.

Es possible que I'homofobia internalitzada provoqui dificultats a les lesbia-
nes i als homes homosexuals per establir relacions intimes amb les seves
parelles sexuals. També els pot generar tanta por de la seva condicio que
prefereixin viure sense sexe, aparentant que son heterosexuals, o que es
forcin a tenir relacions sexuals frustrants i decebedores amb persones de
l'altre sexe.

Els homes heterosexuals que tenen por que algunes de les seves fanta-
sies sexuals siguin homosexuals poden tenir menys capacitat per establir
relacions intimes amb dones. Poden adoptar actituds de I'estil «tipus dur» o
«mascle» en les seves relacions sexuals amb dones. A meés, els homes que
sofreixen d’homofobia internalitzada son més proclius a cometre atacs a
homosexuals o altres tipus d’agressions sexuals. L’ homofobia internalitzada
es pot tractar amb orientacio psicologica professional i psicoterapia.
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«Sortir del closet» és el procés d’acceptar-se un mateix i reconeixer davant
dels altres l'orientacio sexual i el genere amb quée un s’identifica. També
és el procés de desafiar 'homofobia social i internalitzada. Té diverses
etapes. La primera, és adonar-se’n i assumir-ho. Aixo pot succeir durant
I'adolescencia, pero a algunes persones no els succeeix fins i tot quan son
grans. Els seglients passos impliquen confessar aquest reconeixement
propi a altres persones —les amistats, la familia, els veins, els companys
d’escola, els col-legues i altres.

Aquest procés ajuda a desenvolupar i enfortir I'autoestima i la capacitat per
tenir intimitat, pero pot resultar molt estressant. Les persones a les quals
un s’obre sempre estan influides per ’'homofobia d’una manera o una altra.
Algunes d’elles poden facilitar-nos el procées, pero d’altres no ho faran. Mal-
grat l'estres que representa, sortir del closet permet alleugerir ’'homofobia
internalitzada, encara que no hi posa remei totalment. Hi ha persones que
han reconegut la seva identitat sexual des de molt joves i encara sofreixen
inhibicions sexuals i socials com a producte de I'homofobia internalitzada.
Alliberar-se’n pot ser un procés que dura gairebé tota la vida.

Identitat de génere

Moltes persones se senten identificades amb els generes femeni o masculi
prefixats per les normes socials. Pero també hi ha moltes persones que no
se senten comodes amb aquests rols. Moltes persones accepten els rols
associats al seu genere. Pero d’altres no. De vegades, aquestes persones
se senten inhibides sexualment pel conflicte que tenen amb la seva identitat
de genere.

Alguns troben per si mateixos aspectes d’ambdos generes. Aixo es deno-
mina androginia. D’altres senten que no tenen res en comu amb cap dels
dos generes. | altres —homes i dones transgenere i transsexuals— elegeixen
adoptar l'altre genere perque la seva anatomia sexual no coincideix amb la
seva identitat de genere.

Les dones i els homes transsexuals poden adquirir confian¢a en si mateixos
a través de la psicoterapia, els tractaments hormonals, la cirurgia cosmetica
i el suport de la seva familia i amics. Igualment, malgrat el suport rebut, han
d’enfrontar seriosos conflictes emocionals per les normes sexuals cultural-
ment establertes. Les persones que recorren a la cirurgia per canviar de
genere travessen un procés dificil i costos.
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La major part de la gent no té aquest tipus de problemes amb les normes de
genere culturals. Pero cada un de nosaltres és tan tnic que és possible que
els nostres desigs sexuals particulars entrin en conflicte amb les normes de
genere de la nostra comunitat. Per exemple, les dones potser pensen que
no esta be ser sexualment agressives i els homes pensen que no esta bé
ser passius. Molts homes i dones intenten superar les seves inhibicions de
genere tornant-se hipermasculins o hiperfemenines.”

TVNX3SSNVYHL | VIGs3T

Fernando Villamil ens descriu els seglents processos per entendre la transformacio
historica de I’homofobia com a por individual a I’hnomofobia com a estructura que
manté el poder:

-o1yeuBol|qIq INoe) | BOILIO ISI[eUE ‘Onsenb | ep Jeis3

“En el seu sentit més comu, el concepte d’homofobia al-ludeix a sentiments,
valors i actituds d’hostilitat cap als homosexuals. Encunyat per Weinberg,
un psicoleg, a comengaments dels 70 (Weinberg, 1972) es tractava fo-
namentalment de donar compte de la por davant d’uns actes que en si ma-
teixos no afecten directament tercers, i que tanmateix limiten la capacitat de
relacionar-se del que sofreix aquesta por —d’aqui la seva conceptualitzacio
i abordatge com a fobia, és a dir, una por patologica d’estar en la proximi-
tat d’homosexuals. Ja poc després que s’encunyes el concepte, es va as-
senyalar que com a perspectiva d'analisi resultava insuficient, en ignorar el
caracter historic i contingent de les regulacions que estableixen les societats
amb referencia a la sexualitat, i, per tant, de les dissidencies sexuals. Con-
ceptualitzada com a problema psicologic, aquesta relacio és inevitablement
sostreta del context sociocultural que ho defineix. En aquesta linia, des de
la sociologia es qliestiona el concepte basicament per ofuscar el fet que
estem davant d’un conjunt de fenomens i processos que van molt més alla
d’una por irracional individual. L’homofobia reflecteix i encarna els discursos
normatius de la sexualitat i les seves desviacions, i cristal-litza en un conjunt
d’institucions politiques, socials, economiques i culturals que donen concre-
cio i forma a la relaci6 amb les sexualitats no normatives. Aixi, es va pro-
posar poc despres (Morin i Garfinkle, 1979) el concepte d’heterosexisme,
amb l'objectiu de subratllar el caracter sistematic i socialment organitzat de
la discriminacio de gais i lesbianes i altres minories sexuals. Per a Borrillo
(2001, pag. 24), 'homofobia s’hagués d’entendre com la dimensio cognitiva
i psicologica de I'heterosexisme com a institucio social. Finalment, des de la
mateixa psicologia es quiestiona I'adequacié del concepte de fobia, ja que,
des d’un punt de vista estricte, la reaccioé d’ira 0 menyspreu que ve a des-
criure el concepte no es correspon tampoc amb la definicio clinica de fobia,
que té com a simptoma fonamental I'ansietat —element que només excep-
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cionalment esta present entre persones que no conceben la sexualitat en
termes tals que hetero i homosexualitat puguin situar-se en peu d’igualtat
(Herek, 2004). Des d’un punt de vista politic, aixo porta a considerar I'exclusio
dels homosexuals més com un element irracional i patologic individual que
com una relacio de poder de caracter estructural.”

TVNX3ISSNVYYHL | vIgs3

El mateix antropoleg ens assenyala un fet molt important per a la nostra conceptual-
itzacié de '’homofobia:

“Daltra banda, un altre focus de debat, intimament relacionat amb els ante-
riors, es refereix a la inclusio de totes les formes d’exclusio de les dissiden-
cies sexuals sota un mateix concepte. Aixi, s’ha accentuat la necessitat de
prendre en consideracio les especificitats tant de I'experiencia d’exclusio
d’altres minories sexuals com de la seva articulacio en discursos i insti-
tucions (lesbofobia, transfobia). Finalment, no pot deixar d’assenyalar-se
I'emfasi posat en els ultims anys en anar meés enlla de la descripcio i I'analisi
de l'experiencia de I'homofobia i la seva repercussio en l'existéncia de gais
i lesbianes, per donar compte aixi mateix de les estrategies i practiques de
gais i lesbianes per a la negociacio d’espais de visibilitat i seguretat i per a
la contestacio de la norma mateixa. Tot aixo reclama analisis més diferen-
ciades, que evitin el risc de victimisme en negar qualsevol agencialitat a les
minories sexuals, prestant, a més, una consideracio detallada de les trans-
formacions en els models dominants de masculinitat, que inevitablement
afectaran la manera en la qual s’experimenta i institucionalitza I'homofobia.”
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L’ILGA cada any presenta un informe sobre la situaci6é internacional i ’homofobia,
aquestes son algunes dades:

http://old.ilga.org/Statehomophobia/ILGA_State_Sponsored_Homophobia_2010.pdf

“L’homofobia és la por, I'aversio o la discriminacio contra ’homosexualitat o
les persones homosexuals. L'odi o la desaprovacio de les persones homo-
sexuals.

La impressionant recopilacio de lleis presentada en aquest informe és un
intent de mostrar la dimensio de ’homofobia patrocinada pels estats al mon.
Per a 2008, son 86, els estats membres de Nacions Unides que encara
criminalitzen els actes sexuals consensuats entre persones adultes del ma-
teix sexe, promovent d’aquesta forma una cultura d’odi. D’entre aquests, 7
tenen una legislacio que prescriu la pena de mort com a castig. A aquests
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86, cal afegir-hi 6 provincies o entitats territorials que també castiguen
I'homosexualitat amb penes de preso.

Amb aquesta publicacio, '’Associacio Internacional de lesbianes i gais, una
federacio mundial amb més de 30 anys d’historia que aplega 670 grups de
lesbianes, gais, bisexuals i persones trans i intersexuals de més de 100 pai-
sos de tot el moén, espera cridar I'atencio sobre aquesta realitat que roman
desconeguda per a la immensa majoria de la poblacio.

Tot i que molts dels paisos de la llista no apliquen sistematicament aquestes
lleis, la seva mera existencia reforca una cultura en quée una significativa
part de la ciutadania necessita amagar-se de la resta de la poblacié per
por. Una cultura en la qual I'Estat justifica I'odi i la violencia i que for¢a les
persones a la invisibilitat i a negar qui sén realment.

Bé fossin exportades pels imperis colonials o resultat de legislacions cultu-
ralment dissenyades per creences religioses, quan no derivades directament
d’una interpretacio conservadora dels texts sagrats, les lleis homofobiques
son fruit d’'un moment i d’'un context historic. L’homofobia és un fenomen
cultural. L’homofobia, la lesbofobia, la transfobia, no son innates: la gent les
apren a mesura que va creixent.

En molts casos, els prejudicis contra les persones homosexuals son el re-
Sultat de la ignorancia i la por. Aquest llarg cataleg d’horrors no és més que
la punta de la intolerancia contra el que ve de fora o és diferent.

A Toonen v Australia, el Comite de Drets Humans de Nacions Unides, el
marg¢ de 1994 va confirmar que les lleis que criminalitzen I'activitat homo-
sexual consensuada violen el dret a la vida privada i el dret a la igualtat
davant de la llei sense que pugui haver-hi discriminacio, en oposicio als
articles 17 (1) i 26 de la Convencio dels Drets Civils i Politics.

El Comite va anar més enlla i va considerar que aquestes lleis interfereixen
amb el dret a la vida privada, estiguin implementades o no, i «van en contra
de la implementacio de programes educatius efectius en la prevencio del
VIH/sida» en marginar les comunitats més desfavorides.

Les obligacions internacionals dels estats de respectar els drets humans de
totes les persones, amb independencia de la seva orientacio sexual i identi-
tat de genere, s’han articulat recentment al voltant dels Principis de Jakarta
sobre I'«Aplicacio de la Legislacio Internacional sobre Drets Humans en
relacio amb I'Orientacié Sexual i la Identitat de Genere». Els principis es van
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enunciar i van adoptar unanimement per un distingit grup d’experts en drets
humans provinents de diferents regions i amb diferents trajectories. Aquests
experts inclouen jutges, academics, una exaltacomissionada de Nacions
Unides per als Drets Humans, Procediments Especials de Nacions Unides,
membres dels organs dels tractats, membres de la societat civil i d’altres.

El principi 2 dels Principis de Jakarta afirma el dret de totes les persones a
la Igualtat davant de la llei sense que pugui haver-hi discriminacio per mo-
tiu de l'orientacio sexual o la identitat de genere i especificament confirma
I'obligacio dels estats d’«abolir les legislacions penals i d’'una altra indole
que prohibeixen, o que, de fet, son utilitzades per prohibir, I'activitat sexual
consensuada entre persones del mateix sexe que estan per sobre de I'edat
legal de consentiment, i assegurar que s’aplica una mateixa edat de con-
sentiment tant per a les relacions entre persones del mateix o de diferent
sexe».

El principi 6, afirma el dret de totes les persones, amb independencia de
la seva orientacio sexual o identitat de genere, en gaudi de la vida privada
sense interferencies arbitraries o il-legitimes, i confirma l'obligacio dels es-
tats d’«abolir les legislacions penals i d’una altra indole que prohibeixen, o
que de fet son utilitzades per prohibir I'activitat sexual consensuada entre
persones del mateix sexe que estan per sobre de l'edat legal de consenti-
ment, i assegurar que s’aplica una mateixa edat de consentiment tant per a
les relacions entre persones del mateix sexe com de diferent sexe.”

L’alta comissionada de les Nacions Unides per als Drets Humans ha donat
la benvinguda a aquests Principis com un recordatori permanent dels dog-
mes basics d’universalitat i no-discriminacio, i ha ressaltat que «el respecte
a la diversitat cultural insuficient per justificar I'existencia de lleis que violen
els drets fonamentals a la vida, a la seguretat i a la vida privada a través de
la criminalitzacio de les innocues relacions sexuals consentides entre per-
sones adultes del mateix sexe.»”

“Es important situar aquest debat on i pertany: a I'agenda dels drets hu-
mans. En conjunt, 60 paisos han donat suport publicament l'orientacio sex-
ual en la Comissio de Drets Humans/Consell de Drets Humans de Nacions
Unides, des de 2003. La criminalitzacio de les relacions homosexuals con-
sensuades esta sent abordada per ONGs i pels estats en l'actual revisio
periodica universal.
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La discriminalitzacio de les relacions homosexuals és més urgent que mai.
La lluita pel respecte de totes les minories ha de ser la lluita de cada un.
Nosaltres creiem en el reconeixement de les minories sexuals com un com-
ponent de la nostra societat civil i el reconeixement de la igualtat dels seus
drets humans pot contribuir a I'aprenentatge de la convivencia, o el que és
el mateix, a l'aprenentatge de la democracia.”

TVNX3SSNVYHL | VIGs3T

Rosanna Flamer Caldera i Philipp Braun. Cosecretaris generals d’ILGA, As-
sociacio Internacional de lesbianes i gais.

En el marc d’aquesta guia és important la reflexid general que Villamil fa sobre la
violencia i la discriminacio:

-o1yeuBol|qIq INoe) | BOILIO ISI[eUE ‘Onsenb | ep Jeis3

“En el seu us en les ciencies socials, per tant, ’'homofobia ha d’entendre’s
com articulada en diferents nivells, que al seu torn han de ser posats en
relacio: la subjectivitat, en considerar la sexualitat com un eix fonamental
del procés de constitucio del subjecte; les institucions explicitament o im-
plicitament encarregades de regular la sexualitat, i els discursos normatius
historicament situats i inscrits decisivament en les lluites hegemoniques en-
tre conjunts socials. L’homofobia s’examina entorn de dues problematiques,
que son determinants en aquesta modalitat especifica d’exclusio social: vi-
sibilitat i violencia. Quant a la primera, ’'homofobia pot ser compresa com un
regim de visibilitat, tant en el sentit de proposar-ne una episteme en la qual
la desigualtat de les orientacions sexuals queda naturalitzada, com en el de
la negacio de l'accés a l'espai de la representacioé en public —des de la no-
ocultacio sempre llegida com a “exhibicio”, fins a la justificacio de I'absencia
al marc juridic, politic, etc. Aixi, public/privat/personal es veuen com me-
canismes de poder que actuen crucialment a la constitucio del cos social, un
concepte central en alguns autors. Quant a la violencia, pot ser entesa com
a agressio —una manera d’imposar el respecte als limits de la norma, que
inclou l'insult i I'agressio fisica, pero no s’hi limita necessariament. Es també
abordada com a violencia simbdlica, és a dir, incorporacio de la diferéncia
com a desigualtat en forma d’habits de percepcio i accio —tant per part dels
homosexuals com dels heterosexuals.

S|eIN}oNIISd SBI2UI|OIA ST (BIGOJSURI] | BIGOJOASD] ‘BIGOIOWOY - [BIN}ND SNSJOA [RIN}EN

Amb tota la seva utilitat, el marc d’interrogacié que autoritza el concepte
d’homofobia no deixa de presentar limits i inconsistencies a quée conve po-
sar atencio. En primer lloc, resulta problematica la relacio d’aquesta especi-
fica forma de subordinacio amb altres formes i mecanismes d’articulacio de
les relacions de poder, en especial amb el genere. D’una part, la importancia
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de I'hegemonia masculina a ’hora de comprendre ’homofobia en les seves
diferents formes i nivells d’articulacio ja va ser destacada pel mateix Wein-
berg, i sembla existir unanimitat a considerar que I’homofobia s’entén des
de la dominacio dels barons tant sobre les dones com sobre els homo-
sexuals, com a garant del caracter essencialment competitiu i asexual de
les relacions entre barons (Bourdieu, 1998, p. 35-36 i 143-149), en les quals
I’homosexualitat es constitueix com [ altre regulador’ que garanteix i alhora
posa limits als vincles entre homes. D’altra banda, es manté que 'homofobia
pot ser abordada com a forma d’opressio especifica, que si bé es compren
en el marc de l'organitzacio del genere, no pot reduir-se a aquesta i ha de
conformar un eix d’analisi diferenciat (Rubin, 1993:33 i s.), argumentant que
una analisi de la sexualitat entorn del sexisme es manté sobre pressupos-
tos implicitament heterosexistes que en ultima instancia porten a ignorar
I'experiencia especificament homosexual de la sexualitat. Menys atencio
ha rebut fins a aquest moment el paper de la posicio en les relacions de
produccio —la classe, que al seu torn entra en intersecciéo amb la qliestio de
la masculinitat—, malgrat que hi ha evidencia suficient de I'existencia de pro-
fundes diferencies en termes de posicio i trajectoria social quant a la forma
que adopta I’homofobia, aixi com la seva intensitat i rellevancia —de formes
que no necessariament son les esperables per un sentit comu benpensant
i liberal.”

Sobre I’adopcié

Es fa un especial esment a aquest punt per la rellevancia de les families en el context

de la salut i dels diversos col-lectius que conformen LGTB.

Malgrat que hi ha moltes referéncies, volem ressenyar les més importants:

http://www.felgt.org/ felgt/archivos/112_es_Familias%20de%20hecho.pdf

“L’antropologia ha debatut ampliament la qlestio de si la familia és una
institucié que es pugui considerar universal. Un primer corrent derivat del
darwinisme, plantejava que la familia, tal com la coneixem en les societats
modernes, era la consequencia recent d’una evolucio lenta i prolongada. En
un segon corrent es va passar cap a la conviccio contraria, en la qual la fami-
lia, constituida per una uni6 mes o menys duradora i socialment aprovada
d’un home, una dona i els fills d’ambdds, era un fenomen universal, que es
trobava present en tots i cada un dels tipus de societat.

~
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Pero aquests dos extrems no donaven cabuda a tota la diversitat de situa-
cions que podien donar-se quan s’estudiaven els llagcos de parentiu i matri-
monials. So6n molt rars els casos de cultures en els quals pugui certificar-se
la inexistencia de llagcos familiars. Un cas és el dels Nayar, un grup huma
que viu a la costa de Malabar, a Iindia. En el passat, l'activitat guerrera
impedia als Nayar fundar una familia, i el matrimoni era poc més que una
cerimonia simbdlica, ja que no creava llagcos permanents entre un home
i una dona. Levi-Strauss, quan estudiava aquesta societat, concloia que
‘observant I'amplia diversitat de societats humanes que han existit fins als
nostres dies, I'tnic que podem dir és que la familia conjugal i monogama és
molt freqlient, pero l'alta frequiencia d’aquest tipus d’agrupacié conjugal no
deriva d’una necessitat universal.”

Tractar de resoldre aquest problema de la universalitat implica, en primer
lloc, definir el que entenem per familia. Per autors com Melford, E. Spiro
(Spiro, 1959), per exemple, és una familia quan compleix quatre funcions:
sexual, economica, reproductiva i educativa. Pero resulta que aquestes
quatre funcions no les trobem exclusivament en la familia, com és el cas del
Kibbuts israelia. Aquest tipus de comunitats fa funcions separadament. En
aquest grup la familia no existeix, ja que I'economia s’assumeix en grup, i
I'educacio social i la cura fisica dels nens no és responsabilitat dels pares,
sin6é d’un grup de majors encarregat d’aixo. Els pares ni tan sols compar-
teixen la residencia.

Per tant, perquée es pugui considerar que la familia ha existit en totes les
Societats, cal tenir en compte la seva caracteristica principal, que és la di-
versitat: de comportaments, estructures, expectatives, funcions.

Quan en el moment actual es parla dels diferents tipus de families que estan
sorgint (monoparentals, fills de diversos matrimonis, families homosexuals),
és important tenir en compte que el que es considerava el nostre model
dominant de familia (nuclear, conjugal i monogama) no és més que un mod-
el entre els molts que existeixen, i que precisament el concepte “dominant”
porta implicit altres tipus de comportaments que poden ser igualment valids.

Com diu Dolores Juliano, “Tenim opcions segons les quals es pot entendre
que en qualsevol camp (fins i tot en l'estructura social) no és necessaria
la imposicio d’un model unic, sino la preservacié d’una diversitat avaluada
com a equivalent, valuosa i fructifera.”

~
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PAGINES WEB D’INTERES

A continuacié vénen una série de pagines d’interes en les quals es pot ampliar la
informaci6 ressenyada en aquest dossier, buscar-ne de nova, contactar amb asso-
ciacions, etc. referent a I'’educacié dels fills en families lesbianes o gais:

American Psychological Association:
http://www.apa.org/

Association des parents et futurs parents gays et lesbiens (APGL):
http:/apgl.asso.fr

Children of Lesbians and Gays Everywhere (COLAGE):
http://www.colage.org

Family Diversity Projects/Love Makes a Family:
http://www.lovemakesafamily.org/

Family Pride Coalition:
http://www.familypride.org

Family Q:
http://www.ihi-therapycenter.org/familyq/index.html

Gay Dads UK:
http://www.gaydads.co.uk

Gay and Lesbian Family Values:
http://www.angelfire.com/co/GayFamilyValues

Gay Lesbian Straight Education Network (GLSEN):
http://www.glsen.org

Gay Parenting:
http://www.gayparentmag.com

International Lesbian and Gay Association (ILGA):
http://www.ilga.org

National Center for Lesbian Rights (NCLR) (EEUU):
http://www.nclrights.org

~
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National Gay and Lesbian Task Force (NGLTF) (EEUU):
http://www.ngltf.org

Parents, Families, and Friends of Lesbians and Gays (PFLAG):
http://www.pflag.org

Straight Spouse Network (SSN):
http://www.ssnetwk.org

Stonewall Parenting Group:
http://www.stonewall.org.uk”

Fundacion Triangulo:
http://fundaciontriangulo.es/documentos/informes/NoesVerdadNoeslgual.pdf

Aquest és un estudi rigorés sobre com es creen estrategies d’odi.

“L’adopcio de nens per parelles del mateix sexe ha estat amb el suport als
Estats Units de I'’American Academy of Pediatrics [www.aap.org], la Child
Welfare League of America [www.cwila.org], el North American Council of
Adoptable Children [www.nacac.org], I'American Psychiatric Association
[www.psych.org], 'American Psychological Association [www.apa.org] i la
National Association of Social Workers [www.naswdc.org], entre altres or-
ganitzacions.”

Eines i recursos bibliografics

Aquests recursos bibliografics estan relacionats amb salut, i poden creuar amb as-
pectes especifics o técnics:

Hi ha eines que es poden utilitzar per analitzar com s’estableixen les poli-
tiques al voltant de LGTB i en concret dels serveis. Aixi, podem trobar que La Caja de
Herramientas sobre la Diversidad Sexual és fonamental com a eina per valorar si els
sistemes de salut estan atenent correctament les necessitats dels col-lectius LGTB:

http://www.ippfwhr.org/es/node/320
“La Caixa d’Eines sobre Diversitat Sexual ha estat desenvolupada i provada

en col-laboracio amb associacions membres a Mexic, el Peru i Veneguela.
Inclou un index per determinar la preparacio de I'agéncia per treballar amb

~
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les poblacions sexualment diverses; una guia dels indicadors utils per a la
prestacio de serveis o advocacy (defensa i promocio), i una autoavaluacio
per mesurar els coneixements i actituds dels proveidors i personal al voltant
del treball amb les poblacions sexualment diverses. Aquestes eines s’han
provat amb petits grups, i han estat utils a la col-leccio de dades per informar
nous programes i millorar serveis existents.

Com respectar la decisio d’un individu de compartir la seva orientacio se-
xual o identitat de genere o no és un component important en l'oferiment de
serveis confidencials i sensibles, en molts casos no és possible la col-leccié
de dades que identifiquen els clients de LGBTI com els qui responen. Tan-
mateix, aquestes eines exploren algunes altres opcions a la col-leccio de
dades sobre poblacions sexualment diverses, com ara la satisfaccio del cli-
ent i el nombre de clients de LGBTI servits.

La Caixa d’Eines sobre Diversitat Sexual pot ser baixada del lloc www.ip-
pfwhr.org. Es recomana adaptar aquestes eines al context local; estan dis-
ponibles en el format del programa Microsoft Word, que permet les modifi-
cacions necessaries per crear un instrument que s’adapti a les necessitats
de l'organitzacio. Les eines disponibles son:

» Enquesta del personal sobre diversitat sexual. Ha estat dissenyada
per determinar actituds i practiques previstes del personal en una or-
ganitzacio que estigui servint les poblacions sexualment diver-ses. Pot
ser utilitzada per determinar actituds del personal cap al treball amb
les poblacions sexualment diverses per informar el contingut de la ca-
pacitacio. El procés d’executar aquesta eina actua com a part d'una
intervencio, obrint un dialeg i plantejant preguntes sobre el tema de
diversitat sexual en el lloc de treball. Finalment, les preguntes claus
es poden utilitzar com a mesures de dades de base i dades finals per
comparar i determinar els resultats del projecte.

* Indicadors per a Projectes i Programes Guiats cap a les Necessitats
de Clients Sexualment Diverses ofereix una gamma amplia d’indicadors
que podrien ser eines per al planejament, monitoratge i avaluacio de
projectes dirigits a servir les poblacions sexualment diverses. Les cat-
egories dels indicadors son politiques internes, aliances i referencies
amb organitzacions LGBTI, qualitat d’atencio, serveis ade-quats, sen-
sibles i amigables, informacio, educacio i comunicacio, promocio de
coneixement, i advocacy (defensa i promocio).

~
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- Index Q: Autoavaluacié de la Disposicié al Treball amb Clients LGBTI
és una eina dissenyada per ajudar les agencies a avaluar el seu fun-
cionament en proporcionar serveis a les poblacions LGBTI. S’adapta
d’una publicacio preparada per la National Network of Youth per a la
Division of Adolescent and School Health (DASH) i el Center for Dis-
ease Control and Prevention (CDC). Aquest instrument pot ser utilitzat
en el desenvolupament d’un pla institucional per enfortir el treball amb
les poblacions LGBTI a través de la investigacio de tots els aspectes
de les operacions quotidianes de I'agencia. Aquest instrument disposa
de passos per: reconeixer els punts forts de I'agencia, identificar les
arees que necessiten millorar-se, desenvolupar un pla per augmentar
el funcionament de l'agéencia, dissenyar activitats informatives per al
personal, la junta directiva i els socis de la comunitat, i repassar i actua-
litzar els materials escrits. L’index implica I'autoavaluacio, I'anotacio i
el desenvolupament d’un pla d’actuacio per a cada un de set moduls,
cobrint les arees de lideratge, politiques i procediments, recursos hu-
mans, rols, coneixement i desenvolupament del personal, clima i medi
ambient organitzacional, i relacions amb la comunitat.”
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La Guia antidiscriminatoria del FAGC pot ser util per poder denunciar situa-
cions de discriminacio en I'ambit sanitari. Malgrat que no es recullin situacions de
discriminacio, la memoria del FAGC és una eina necessaria i important.

http://www.fagc.org/viewpage.php?page_id=2

http://www.fagc.org/descarregues/Memoria-2006-2007.pdf

La xarxa iberoamericana per les llibertats laiques
http://centauro.cmq.edu.mx:8080/Libertades/PaagLisSec.jsp ?seccion=10#

S’hi poden trobar nombrosos documents sobre discriminaci.

Es necessari un enfocament de la prevencié i I'atenci6 que tingui en compte
els aspectes relacionats amb I'estigma i la discriminacio, per aquest motiu la UNES-
CO, elabora l'informe seguent:
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Un enfocament cultural de la prevencio i I’'atencio del VIH/sida projecte
d’investigacio d’'unesco/onusida.

“Estigma i discriminacio pel VIH/sida: un enfocament antropologic”. Estudis i
Informes, Serie Especial, Numero 20, Divisio de Politiques Culturals i Dialeg
Intercultural UNESCO, 2003

http://www.gaispositius.org/relab/refrelabc.html

“INTRODUCCIO del document «Reflexions per a un estudi sobre les rela-
cions laborals dels seropositius per VIH»".

Des de la seva aparicio, ara fa més de vint anys, la SIDA com a malaltia
ha demostrat que pot provocar no unicament la mort, sino també un canvi
substancial en la vida de qui la pateix. Sol tenir conseqtiencies que van
meés enlla de les directament relacionades amb la salut. Tant és aixi, que la
problematica que se’n derivi per a cada persona en cada moment de la seva
vida és imprevisible.

El gran desconeixement social relatiu a la transmissio del virus de la SIDA,
ha fet que els seropositius per VIH, és a dir, els portadors d’anticossos del
virus que l'origina, deprimint el seu sistema immunitari, la qual cosa fa que
puguin desenvolupar malalties oportunistes, siguin objecte sovint d’un re-
buig social injust i vergonyos que els impedeix viure amb normalitat.

Al buit que creen al seu voltant certs sectors socials, cal afegir, moltes ve-
gades, l'autoaillament a que se sotmet el mateix afectat a causa de les
seves propies actituds i creences equivocades.

Per aquest motiu, la nostra analisi comengara plantejant que hem d’entendre
per confidencialitat; és a dir, la conseqliencia immediata del dret fonamental
a la intimitat personal, reconegut per la Constitucié espanyola, de 29 de
desembre de 1978.

D’entrada, centrarem el nostre estudi en I'analisi d'un aspecte cabdal de
la vida diaria que sovint passa desapercebut pels qui no coneixen de prou
a prop la problematica relacionada amb la SIDA: la feina. Concretament,
analitzarem fins a quin punt un treballador seropositiu per VIH pot ser con-
siderat un malalt.

A continuacid, veurem quin paper ha de fer el dret a la intimitat i a la confi-
dencialitat de les propies dades, davant de I'empresari, de 'empresa i en el

~
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nostre lloc de treball, tant un cop obtingut, com, fins i tot, abans d’arribar a
ser contractat per una determinada empresa.

Per dltim, considerarem les possibles eines de defensa dels drets del trebal-
lador seropositiu per VIH, quan 'actitud de 'empresari suposi algun tipus de
discriminacio vers la seva persona i els seus drets laborals. »

TVNX3SSNVYHL | VIGs3T

La vellesa i en concret els homes grans, com reflecteix I'estudi elaborat Gais
Positius, requereixen un abordatge integral; aquesta entitat proposa una serie de
reflexions sobre la situacio dels homosexuals grans i/o seropositius.

-o1yeuBol|qIq INoe) | BOILIO ISI[eUE ‘Onsenb | ep Jeis3

http://www.gaispositius.org/reflexionsgg.html.

“La discriminacio legal i la repressio social envers els homosexuals ha estat
vigent de manera explicita fins a l'establiment de la democracia, i implicita
fins a finals dels anys 80.

Aquest fet no ha suposat la reduccio del nombre de persones homosexuals,
pero si la major dificultat d’aquestes per estructurar la seva vida, desenvo-
lupar-se en I'ambit personal, de parella i social, i accedir als serveis socials
universals.

S|eIN}oNIISd SBI2UI|OIA ST (BIGOJSURI] | BIGOJOASD] ‘BIGOIOWOY - [BIN}ND SNSJOA [RIN}EN

La infravaloracio de les necessitats especifiques d’aquest col-lectiu, com
a consequiencia de la seva invisibilitat davant els estaments oficials, junta-
ment amb la manca de politiques afirmatives i de suport (que si que s’han
realitzat en altres segments de poblacio), han produit una desatencio impor-
tant de les seves necessitats i un desconeixement profund de la seva reali-
tat. Alhora, el fet de no poder accedir en condicions a determinats serveis
i prestacions, ha fomentat encara més la desestructuracio de les persones
homosexuals amb més dificultats.

El continuat procés d’envelliment de la poblacio a Catalunya, com a conse-
quencia de I'augment de I'esperanga de vida i de la reduccio de la natalitat,
no suposa, pero, I'absencia de malaltia. Un 10,8% de les persones de més
de 65 anys pateixen més de tres discapacitats, i aproximadament un 6%
tenen dificultats per a la seva cura personal.

La manca de serveis a les persones grans fa que en el 86% dels casos sigui
la familia qui presta aquesta atencio, cas que no es pot aplicar en gran part
de la poblacio homosexual, ates que no tenen descendéncia i en moltes
ocasions les relacions familiars han quedat profundament afectades com a
consequiencia dels prejudicis.”
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Aquesta campanya és una fita de solidaritat, pero també de denuncia per les

discrminacions als homes gais positius.

http://www.gaispositius.org/noestassol.html|
No estas sol

“.. Som molts... amb aquestes paraules comencavem aquesta campanya
I'any 1996. Es tractaven temes que poden afectar-nos a tots: I'estat emo-
cional, la por a la malaltia i a la mort, la nostra capacitat de fer, estimatr... i la
cerca d’ajuda.”

http://www.hombresigualdad.com/desconstruyendo.htm
“Abordant les invisibles «anormalitats» masculines

En els ultims anys he comencgat a interessar-me en la tasca de desconstruc-
cio de la «normalitat» dels barons, i ho he anat fent des d’un doble vessant:

D’una banda, he intentat posar en paraules alguna cosa del masculi pro-
blematic silenciada. Per a aixo vaig anar conformant un llistat visibilizador
de problematiques masculines amb I'ajuda de la lent de genere aplicada a
I'epidemiologia, les noticies, I'escolta de casos, les investigacions sobre la
construccio de la subjectivitat masculina, la descripcio de casos clinics de
la literatura psicoanalitica en que el subjecte d’estudi és baro, i la definicio
d’algunes “sindromes” masculines que apareixen en la bibliografia anglo-
saxona sobre barons.

D’altra banda, estic procurant estructurar un esbos de sistema que per-
meti organitzar/classificar el que hem trobat, que pugui servir de base per
continuar indagant en l'ocult masculi, i que tingui a més alguna operativitat
clinica. Sabent que tot sistema classificador en salut mental té implicita una
concepcio sobre la causalitat i la cura/transformacio, la meva preocupa-
cio va ser que l'esmentat sistema i els seus eixos estiguessin sostinguts
explicitament per les concepcions causals i transformadores derivades de
l'articulacio d’estudis de genere/psicoanalisi, que és el marc que estic utilit-
zant. Per a aixo, dins de I'esmentat marc, vaig estar buscant alguns organit-
zadors que permetessin discriminar les problematiques entre si, per poder
anomenar-les i operar sobre aquestes. | vaig optar per dues.

Primer, un articulador étic: les propostes d’igualtat i reciprocitat en les rela-
cions inter i intrageneriques. Sabem que la perspectiva de genere ha qles-
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tionat I'androcentrisme (blanc-burges-euro-cristianocentrisme) de la cultura,
definint les relacions de genere com a relacions de desigualtat i dominacio
on els barons (alguns) i els valors masculins dominen, i plantejant que aixo
ha de ser transformat. Des d’aquesta optica, la supremacia masculina no
pot ser definida com a “normal” o desitjable, ja que els barons soén els porta-
dors d’aquestes practiques de dominacio, l'articulador que proposo permet
incloure com a problematiques masculines no solament els propis malestars
—dels quals ja es parla d’alguna cosa—, sind, a més, el que anomeno abusos
de poder inter i intrageneric, maltractaments o «molesties» (comportaments
que produeixen molestia, sofriment o dany a les altres persones), i tambeé
els comportaments d’indiferencia abandonant.

Segon, un articulador teoric/clinic: les creences i mandats sobre el géenere.
Ho vaig elegir per un doble motiu. El primer, perque és consonant amb la
conceptualitzacio que la masculinitat, segell d’identificacio per als barons,
esta construida, com hem dit, a partir d’ideals, expressats a través d’'una se-
rie de creences matrius i mandats derivats, que la Nhg inclou i prescriu els
quals neixen amb sexe masculi per anomenar-se com a barons. El segon,
perque permet aprofitar la interessant hipotesi de pensar les problematiques
de génere com a derivades de la tirania i caricaturitzacio dels estereotips i
«virtuts» generiques (7,9), més, precisament, des de I'optica de I'Nhg, com
a resultants de l'absolutitzacio i/o rigiditzacio de la influencia d’una o més de
les creences de la masculinitat en la subjectivitat.

Aquest articulador possibilita discriminar problematiques en funcio de la
creenca predominant. Permet, a més, pensar altres problematiques en fun-
cio de la col‘lisi6 intra i intersubjectiva entre creences noves i velles.

| finalment possibilita operar clinicament, des de les problematiques ge-
neriques cap a les seves creences matrius productores i d’alla a la seva
desconstruccio terapeutica, modalitat de gran eficacia transformadora.

Es pot aclarir, com s’haura observat, que utilitzo en aquests apunts meés
freqiientment el terme «problematiques masculines» per a una categoria
que diferents autors que treballen des de I'Optica de genere anomenen tam-
bé trastorns, psicopatologies o disfuncions de genere. Tots aquests enun-
ciats sén aproximacions que mostren la dificultat de trobar terminologies
que s’allunyin de la psicopatologia classica per incloure en 'anomenada
causacio generica de la produccio de malestar, i que permetin alhora la
possibilitat de consensuar dialeg amb altres professionals amb altres es-
quemes teorics.
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Amb els dos articuladors abans esmentats, estic intentant comencgar a or-
denar I'<anormal» masculi que he anat visibilizant, estructurant un esbos
de classificacio que a continuacio veurem. Pero abans faré un parentesi
que permetra endinsar-nos a la constitucio i els continguts dels ideals, les
creences i els mandats de la masculinitat, I'organitzacio subjectiva i inter-
Subjectiva que generen i aixi comprendre millor I'esbos de classificacio que
després descriure.

Ideologies de la modernitat i subjectivitat masculina hegemonica

L‘Nhg que organitza la subjectivitat masculina moderna sorgeix en el Re-
naixement amb l'aparicio del subjecte modern (masculi) i esta sustentada
en l'anomenada ideologia de l'individualisme de la modernitat. Per aquesta,
l'ideal de subjecte és aquell centrat en si mateix (I'ésser de si 0 per a si),
autosuficient que ell es fa a si mateix, separat de la naturalesa, racional i
cultivador del coneixement, que pot fer el que li doni la gana i imposar la
Sseva voluntat i que pot usar el poder per conservar els seus drets. Hereu
dels ideals de la Grecia classica, la filosofia renaixentista predominant ho
va proposar com a ideal d’humanitat, pero no estava destinat a les dones,
considerades subjectes inferiors o allo estrany, i per tant amb menys drets
a l'autosuficiencia. Sorgeix a I'Europa Occidental i cristiana, pero la seva
influéncia s’ha estes a través dels imperis i actualment pels mitjans de co-
municacio a tot el mon, incorporant en aquest cami el valor protestant-capi-
talista de l'eficacia. Aquest ideal ha estat anomenat segons les epoques de
diversa manera: recerca de la fama, vocacio, lliure albir, lluita per la vida,
ambicio o esperit emprenedor, i es resumeix en una de les creences ba-
siques de la masculinitat moderna: la de l'autosuficiencia triomfant, que
exerceix la seva accio a través del mandat basic que s’inocula des de la cul-
tura com a condicio per ser baro (i subjecte): fes-te a tu mateix! (i triomfal).

L‘Nhg no esta constituida només pels continguts donats per la ideologia
de l'individualisme. Una altra ideologia també |li dona forma, la de la sa-
tanitzacio/eliminacio de l'altre diferent, que des de l'antiguitat va produir
l'ideal del guerrer soldat i conquistador i va promoure el subjecte valeros,
fort i invulnerable, incommovible, competitiu i bél-lic, amb codis d’honor i
obediencia per damunt de tot. Basat en la lleialtat cega a ideals i normes
grupals-comunitaris i a les jerarquies que els representen, encara avui avala
la conquesta i la lluita expressada en les guerres i en la seva variant civilit-
zada, l'esport competitiu —amb els seus jugadors i espectadors— (12). Au-
toritzant drets de tot tipus per defensar-se de I'hostil, fomenta la delimitacio
d’identitats individuals i grupals autodefensives i repudiadores de les ober-
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tures i les analogies amb el diferent d’'un mateix (13). En deriva una altra
creenca matriu de la masculinitat moderna: la de la bel-licositat heroica, que
valida I'ts de la violencia individual i grupal com a recurs defensiu d’allo
propi i controlador de l'alie. Els seus mandats: defensa’t (atacant) de l'altre
diferent! i subordinacio i valor!

Les subjectivitats masculines modernes han estat construides des de
l'articulacio, de vegades contradictoria, d’aquestes matrius ideologiques i
els seus ideals. Es cert que, sustentades en altres valors, han existit i exis-
teixen altres subjectivitats masculines: la romantica, que promou el baro vul-
nerable que pot plorar, la cavalleresca, productora de barons cercadors de
fama i respectuosos-paternalistes amb les dones, la igualitaria i intersubjec-
tivista, que produeix barons que valoren la dona, com a subjecte de drets,
la mediterrania, amb barons amants de I’honor i el plaer pero no del treball,
la propia del dandisme, amb la seva promocio del baro per ser mirat o la del
postmodernisme, relativista, narcisista i en crisi (14). Tanmateix aquestes
Subjectivitats queden sufocades per la subjectivitat masculina hegemonica,
que continua sent, en l'era postmoderna, I'organitzada des de I'Nhg per les
ideologies de l'individualisme i la satanitzacio/eliminacio de I'altre.

Aquestes ideologies generen, com hem vist, les creences de la masculinitat
autosuficient triomfant i bel-licosa heroica per les quals la subjectivitat es
conforma al voltant de la idea que ser baro és tenir una masculinitat racional
autosuficient i defensiva-controladora/que es defineix contra i a costa de
l'altre, generant a més una logica dicotomica de I'un o altre, del tot o res (on
la diversitat i els matisos no existeixen).

“Fes-te a tu mateix! (i triomfal)” i “defensa’t! (atacant)”, son els imperatius
derivats de les creences que, inoculats/internalitzats, actuen com a ideals/
mandats per a la identitat masculina.

Pero, a més, aquestes ideologies generen una altra creenca matriu de gran
importancia en el quotidia masculi: la del respecte a la jerarquia amb el seu
imperatiu derivat, subordinacio i valor! que, encara que és contradictori amb
els imperatius anteriors, s’ha anat integrant a aquells en la modernitat des
de la creenca que la masculinitat s’adquireix a traves de ‘passos” en els
quals la submissio a persones (o desplacadament a idees) és necessaria
per accedir a I'ensenyoriment (de si o d’altres). Aquesta creenca fa un paper
important en la reproduccio de l'autoritarisme (es tolera la submissio amb
I'esperancga de sotmetre en el futur).
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La subjectivitat particularitzada de cada bard sorgira d’articulacions i je-
rarquitzacions, sempre complexes i contradictories, d’aquestes creences i
mandats i les seves tematitzacions derivades. | sorgira per la metabolit-
zacio/apropiacio/transformacié d’aquestes en la historia de cada subjecte.
Tanmateix, el poder configurador de I'Nhg és tal, que des dels seus mandats
i a través de les mediacions parentals, genera globalment una organitzacio
especifica del psiquisme masculi i els seus continguts on el predomini del
domini i el control (de si mateix i de I'altre) i la logica dicotomica del tot/gens
son determinants.

Aixi, tenir una representacié de si mateix com a baro és el resultat de la
constitucio predominant d’una subjectivitat amb limits jo/altres hiperreac-
tius, conformada per un jo centrat per si mateix i en l'assoliment amb la
narcisitzacio del domini i la violencia, un Jo-ideal de perfeccio elevada i
grandiosa, un sistema d’ideals molt elevats centrats en el domini i el control
de si mateix i dels altres (I'Nhg interioritzada), un superjo amb alt contingut
de mandats narcisistes i de critica severa, un predomini del desig de domini,
un desig sexual legitimat i viscut com a autonom, la projeccio i el control de
I'accio com a formats de reaccio davant el conflicte, un desenvolupament
aconseguit d’habilitats instrumentals i un tipus de vinculacio desconfiada i
poc empatica.

Interioritzada com a mandat de ser i d’haver de ser, I'Nhg es presenta com
incomplible (sempre es pot fer una mica mes per ser «tot» un home), pero
el seu incompliment/transgressio provoca angoixes de vegades insuporta-
bles derivades del tipus de critica superjoica que I'Nhg genera, i dels buits
enormes de sosteniment identificatori alternatius (quin home és immune a
la inquietud que provoca la pregunta tu ets un home o que?).

L’Nhg porta per si mateix també la representacio de la dona concorde amb
les ideologies que li donen aliment: la dona idealitzada o amenacadora,
Subjecte en menys i objecte de mirada, desig o utilitzacio. EI model de re-
lacié amb elles que esdeveé d’aixo és el de la complementarietat (la dona de
I’'home), en que el baro és el centre actiu i model de subjecte i la dona peri-
ferica i passiva admiradora, amb dicotomia de funcions (el bar6 en el public,
defensor i protector d’allo seu), paternalisme de violencia permesa pero de-
limitada, i desigualtat de drets (favorables al baro). D’alla sorgeix una altra
de les creences matrius de la masculinitat moderna: la de la superioritat
masculina sobre les dones, per la qual els barons es creuen amb major dret
que elles a la llibertat, les oportunitats i el bon tracte, i aixi esta interioritzada
en les subjectivitats. Els altres barons, de la seva part, son subjectes
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plens, dignes de respecte admiratiu/temoros, aliats o enemics, potencials
dominants/dominats, pero participants tots del pacte de monopolitzacio del
public i la produccio de la llei.

| tot aixo (el tipus de subjectivitat i el lloc del baré en les relacions) és el
«normal», en la seva doble accepcio de la norma (quant a estructura desit-
jable per al subjecte masculi —i complementariament per al femeni-) i el
meés frequent.

Creences/mandats sobre la masculinitat i problematiques masculines

El 1976 dos psicolegs nord-americans van enunciar el que van anome-
nar «els quatre imperatius que defineixen la masculinitat», sota la forma de
consignes populars. Aquests enunciats, I'exercici dels quals valida I'ésser
«tot» un home, van tenir gran difusio i reflecteixen d’'una manera molt en-
certada algunes de les creences matrius de la masculinitat (autosuficiencia,
bel-licositat heroica i superioritat sobre les dones) i els ideals/mandats de-
rivats que, com hem vist, conformen I'Nhg i sén organitzadors de la sub-
jectivitat masculina predominant en aquest final de mil-lenni. Pel seu valor
descriptiu, els he utilitzat com a eixos per al meu esbos d’ordenacio6 de les
problematiques masculines que vaig estar visibilitzant. Per a aixo, aquests
enunciats/creences han de ser llegits des de la Logica del tot/gens mas-
culina (Lt/g. m), per la qual el no-compliment d’una creenca (el desitjable)
arrossega inevitablement I'incomplidor en el negatiu de l'ideal proposat per
I'esmentada creenca (el temut), sense matisacions.

Aquests enunciats —que ho son de creences/mandats— son els segtents:

1. No tenir res de dona (no sissy stuff). Ser baro suposa no tenir cap de
les caracteristiques que la cultura atribueix a les dones (ser per a altres,
passivitat, vulnerabilitat, emocionalitat, dolgor, cura cap als altres...).
Des de la Lt/g. m, allo desitjat/temut que aqui es juga és l'oposat mas-
cle/marieta, amb el seu hétero/homosexual derivat.

2. Ser important (the big wheel). Ser bar6é se sosté en el poder i la
potencia, i es mesura per I'exit, la superioritat sobre les altres persones,
la competitivitat, I'estatus, la capacitat de ser proveidor, la propietat
de la rad i 'admiracié que s’aconsegueix dels altres. Un home ha de
donar la talla! o un home sap el que vol! son imperatius que reflecteixen
aquesta creencga. Des de la Lt/g. m es juga aqui en el desitjat/temut les
oposicions potent/impotent, reeixit/fracassat, dominant/dominat o ad-
mirat/menyspreat.
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3. Ser un home dur (the sturdy oak). La masculinitat se sosté aqui en
la capacitat de sentir-se calmat i impassible, ser autoconfiat, resistent i
autosuficient ocultant(-se) les emocions, i estar disposat a suportar-ne
d‘altres. Els homes no ploren!, no necessites ningu! o el cos aguanta!
expressen aquesta creenga. Fort/feble o dur/tou son els oposats desit-
jats/temuts des de la Lt/g. m.

4. Enviar a tots al dimoni (give’em hell). Ser home depen aqui de
I'agressivitat i I'audacia i s’expressa a traves de la forga, el coratge,
enfrontar-se a riscs, I'habilitat per protegir-se, fer el que et doni la gana
i utilitzar la violencia com a manera de resoldre conflictes. Els parells
d’oposats desitjats/temuts son aqui valent/covard i fort-agressiu/feble.

A aquesta llista poden agregar-se uns altres dos mandats que els ante-
riors enunciats no recullen, un que expressa l'aspecte subordinatiu de
la creencga de la masculinitat bel-licosa i un altre de nou, que sorgeix
de les noves demandes al baré promogudes pels nous models socials.

5. Respectar la jerarquia i la norma. La masculinitat se sosté en el no-
quiestionament de si mateix, de les normes i dels ideals grupals (els
de la masculinitat inclosos), en l'estar contingut en una estructura i en
I'obediencia a l'autoritat 0 a una causa. Obliga a sacrificar allo propi,
amb la il-lusio (gairebé sempre incomplerta) que algun dia el bar6 sera
amo de si mateix (o almenys d’algu/alguna cosa). Allo desitjat/temut és,
des d’aquesta creenca, pertanyer/no pertanyer a un grup de barons, ja
que ells (i no les dones) son els que avalen amb el seu aplaudiment la
masculinitat.

6. Ser sensible, empatic i igualitari. Creenga/mandat postmodern que
proposa que ser “tot” un home nou implica incloure en la masculinitat la
preocupacio per l'altre i la igualtat de tracte (cosa que és contradictoria
amb les creences anteriors). Allo desitjat/temut és des d’aqui igualitari/
masclista, ésser acceptat/rebutjat per les noves dones, i ésser acceptat/
rebutjat pels barons. Intervé en la produccio de problematiques mascu-
lines quant a la seva oposicio a les creences abans esmentades.”

| entre els malestars masculins n'assenyala un que és absolutament rel-
levant, com més endavant veurem.

“Malestars masculins:

a) Trastorns per sobreinvestiment del parell exit/fracas (creenga 2).
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b) Patologies de I'autosuficiencia amb restriccio emocional (creences 1 i 3).

c) Trastorns per sobreinvestiment del cos-maquina muscular (creences 3 i
4).

d) Hipermasculinitats compensatories (creences 1i 2).

e) Patologies de la perplexitat o trastorns de la masculinitat transicional
(creenga 6 en conflicte amb les altres creences).

f) Trastorns derivats de I'orientacio sexual no tradicional (creences 1i5).”

http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102-
311X2005000300026&script=sci_arttext&ting=

Aquest article és una bona descripcié dels efectes descrits: “Efectos de la violencia y
la discriminacién en la salud mental de bisexuales, lesbianas y homosexuales de la
Ciudad de México”. Cuadernos de Saude PublicaCad. Saude Publica, vol. 21, n.° 3,
Rio de Janeiro. May/June 2005.

Luis Ortiz-Hernandez; Maria Isabel Garcia Torres

Els objectius de l'estudi van ser estimar la freqiiencia de danys a la sa-
lut mental (percepcio de l'estat de salut, ideacio suicida, intent de suicidli,
trastorns mentals comuns i alcoholisme) en bisexuals, lesbianes i homo-
sexuals de la Ciutat de Mexic i analitzar la possible relacio de la violencia i
la discriminacié amb la salut mental de la poblacio esmentada. Es va aplicar
un questionari a 506 bisexuals, lesbianes i homosexuals de la Ciutat de
Mexic per investigar si havien sofert, a causa de la seva orientacioé sexual,
discriminacio i violencia. Les prevalences van ser: ideacio suicida, 39,0%,
intent de suicidi, 15,0%, trastorns mentals comuns, 27,0% i alcoholisme,
18,0%. En les dones lesbianes i bisexuals es va observar una prevalenca
d’alcoholisme set vegades major a I'observada en altres dones. La discrimi-
nacio es va relacionar amb l'intent de suicidi i els trastorns mentals comuns,
mentre que la violencia va ser un factor de risc per a la ideacio suicida,
l'intent de suicidi, els trastorns mentals comuns i I'alcoholisme; per la qual
cosa es requereix implementar politiques i programes tendents a revertir
aquesta situacio.
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Violencia; prejudici; salut mental; homosexualitat

Abans de comentar els resultats de l'estudi és pertinent assenyalar les
seves limitacions. Quan s’estudien mostres elegides per conveniencia, com
en aquesta investigacio, existeix una probabilitat elevada que un o diversos
segments de la poblacio d’interés estiguin sub o sobrerepresentats, situa-
Cio que ocasiona que les troballes observades en aquest tipus de mostres
no siguin extrapolables a la poblacio blanc. Per aixo, els resultats d’aquest
estudi proporcionen una aproximacio a la situacio dels individus que acu-
deixen a les institucions i organitzacions que van visitar. No obstant aixo,
és molt probable que els bisexuals, les lesbianes i els homosexuals que no
assisteixen a les institucions i organitzacions en les quals es va aplicar el
quiestionari tinguin més dificultats per enfrontar el prejudici i I'exclusio cap a
la seva orientacio sexual, a causa que no compten amb xarxes socials de
suport, i per tant tinguin major probabilitat de presentar danys a la salut; si
és aixi, les associacions identificades en aquest estudi probablement siguin
una subestimacio de la relacio de la violencia i la discriminacié amb els danys
a la salut en la poblacio bisexual, lesbiana i homosexual. Per exemple, entre
la poblacié bisexual, lesbiana i homosexual estudiada, les prevalences de
nivells alts d’homofobia internalitzada (mesurada amb l'escala de Martin i
Dean) i d’ideacio suicida van ser més altes entre els subjectes que mai no
havien assistit a organitzacions socials dels bisexuals, les lesbianes i els
homosexuals (36,6% i 39,5% respectivament), en comparacio amb aquells
que si que frequientaven aquestes organitzacions (27,2% i 33,0%, p <0,01).

L’instrument que es va utilitzar per recopilar la informacio també pot limitar
els abasts de l'estudi, ja que els qliestionaris estan subjectes a diferents bi-
aixos, per exemple, els individus que no accepten la seva orientacio sexual
és probable que no informin de totes les agressions que han sofert com un
mecanisme per negar la seva homosexualitat, la qual cosa els porta a mi-
nimitzar els fets, produint-se aixi una subestimacio de la freqtiencia de vio-
lencia. Per seleccionar els danys a la salut que s’estudiarien es va fer una
revisio de la literatura, aquest procediment en pot determinar una limitacio:
que els problemes de salut identificats en altres poblacions dels bisexu-
als, les lesbianes i els homosexuals (sobretot de paisos industrialitzats) no
siguin els mateixos que presentin els bisexuals, les lesbianes i els homose-
xuals de paisos com Mexic. En futures investigacions sera necessari utilitzar
tecniques qualitatives d’investigacio a fi de coneixer la percepcio i vivencia
dels problemes de salut dels bisexuals, les lesbianes i els homosexuals de
Mexic. Es pot delimitar que les escales que es van utilitzar per a la definicio
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dels casos (alcoholisme, trastorns mentals comuns, ideacié suicida i intent
de suicidi) només proporcionen diagnostics presumptius, és a dir, no son
judicis clinics definitius. Finalment, a causa de la naturalesa transversal de
I'estudi no es té certesa que I'exposicio (la violencia i la discriminacio) s’hagi
presentat abans de I'esdeveniment (els danys a la salut), la qual cosa limita
la possibilitat de fer conclusions contundents a partir de les associacions
que es van observar en l'estudi. Malgrat que algunes de les troballes son
consistents amb el que han informat altres autors, aixi mateix les associa-
cions que es van observar son congruents amb el coneixement existent.

En la mostra dels bisexuals, les lesbianes i els homosexuals de la Ciutat
de Mexic, les taxes d’ideacio suicida i intent de suicidi van ser de 39,0% i
15,0%,; mentre que en una enquesta representativa de la poblacié urbana
de Mexic es van informar prevalences d’ideacio suicida de 6,3% a 18,2%
i d’ideacio suicida de 0,9% a 2,0%, segons l'indicador que s‘utilitzi. En els
adolescents bisexuals, lesbianes i homosexuals (menors de 19 anys) que
enquestem, les prevalences d’ideacio i intent de suicidi van ser 60,3% i
26,1%, respectivament, mentre que en els adults bisexuals, lesbianes i ho-
mosexuals (de 19 anys i més) les taxes van ser 35,7% i 13,7%. En una
revisio de diversos estudis sobre ideacio i intent de suicidi en diferents po-
blacions de Mexic es va trobar que les prevalences d’ideacio suicida en
adolescents van variar d’1,7% a 40,7% i en poblacions adultes de 5,7% a
10,1%; respecte als intents de suicidi en adolescents, van d’'1,4% a 10,1%,
i en adults, de 3,0% a 6,1%. Comparant els resultats de les diferents fonts,
es pot apreciar que aquests problemes de salut son més prevalents en els
bisexuals, les lesbianes i els homosexuals.

En la poblacio total dels bisexuals, les lesbianes i els homosexuals de la
Ciutat de Mexic la prevalenga de trastorns mentals comuns va ser de 27,0%,
la qual és similar a la reportada en altres poblacions d’America Llatina. Uti-
litzant el Self Reporting Questionnaire, Ludermir & Lewis van trobar que la
prevalenca de trastorns mentals comuns en una ciutat de Brasil (Olinda) va
ser de 34,0%; mentre que Araya [et al.]24 van notificar una taxa de 26,7%
per a la Ciutat de Santiago a Xile, encara que els ultims van considerar com
a eina diagnostica el Revised Clinical Interview Schedule. En una enquesta
representativa de les zones urbanes de Mexic es va informar que el 28,6%
de la poblaci6 alguna vegada en la vida havia presentat trastorns mentals.

Per diagnosticar alcoholisme en els bisexuals, les lesbianes i els homose-
xuals de la Ciutat de Mexic es va utilitzar I'escala AUDIT, i es va obtenir que
en els barons bisexuals i homosexuals la freqliencia d’alcoholisme era de
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17,0% i en les dones bisexuals i lesbianes de 21,0%,; amb la mateixa escala,
en altres poblacions de Mexic s’ha trobat que la prevalenga d’alcoholisme en
els barons oscil-la entre 28,0% i 43,0%, mentre que en les dones ha variat
de 3,6% a 7,0%, pot observar-se que en els barons bisexuals i homosexuals
enquestats la freqtiencia d’alcoholisme era menor a I'observada en altres
barons; tanmateix, una troballa alarmant és que la frequiéncia d’alcoholisme
en les dones bisexuals i lesbianes enquestades va arribar fins a set ve-
gades més que la reportada en altres grups de dones.

A partir d’una revisio d’estudis sobre conducta suicida realitzats a Mexic,
Gomez & Borges van concloure que, en comparacio amb els homes, les
dones intenten suicidar-se amb major freqliencia, la qual cosa concorda
amb les diferencies per sexe observades en la poblacié bisexual, lesbica i
homosexual que entrevistem. De la mateixa manera, respecte als barons
bisexuals i homosexuals, en les dones bisexuals i lesbianes de la Ciutat de
Mexic va ser més alta la prevalenca de trastorns mentals comuns. Aquest
patro d’acord amb el sexe també va ser observat a Santiago, Xile. El que
S’ha exposat anteriorment contrasta amb el fet que més barons bisexuals
i homosexuals de la Ciutat de Mexic van ser victimes d’ofenses verbals i
agressio fisica, la qual cosa ha estat una troballa consistentment notificada
en la literatura. Encara que els estimadors notificats en aquest article van
derivar de models de regressio logistica en els quals es va incorporar el
sexe com a confusor potencial, aquestes discrepancies fan necessari que
en el futur s’analitzi, en homes i dones separadament, I'efecte que tenen en
la salut mental la violencia i la discriminacio per homofobia.

En la poblacio dels bisexuals, les lesbianes i els homosexuals que estudiem
hi va haver una clara associacio d’algunes formes de violencia amb indica-
dors de danys a la salut; aixi, per exemple, dues formes de violencia (violen-
cia fisica i agredir un conegut) es van associar amb major risc de presentar
quatre dels cinc indicadors de salut mental. Des d’una altra perspectiva, pot
observar-se que l'alcoholisme i la ideacio suicida es van relacionar amb tres
formes de violéncia; els trastorns mentals comuns es van associar amb qua-
tre formes de violéncia, i l'intent de suicidi es va vincular amb cinc formes
de violencia. Aquesta troballa és consistent amb el que s’ha observat en
investigacions realitzades en paisos industrialitzats. Diferents processos
poden explicar I'associacio entre violencia i danys a la salut observada en la
poblacio dels bisexuals, a les lesbianes i als homosexuals. Alguns efectes
de la violencia sobre la salut son immediats, visibles i evidents, per exem-
ple, una lesio o ferida com a resultat d’agressio fisica o la perdua d’algun
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objecte per robatori o assalt; des del punt de vista psicologic, una de les
reaccions evidents que pot atribuir-se directament a la violencia és l'estres
posttraumatic.

Encara que algunes de les repercussions de la violencia en els bisexuals,
les lesbianes i els homosexuals sén similars a les de qualsevol victima
de violencia; els primers poden experimentar, a causa del prejudici con-
tra 'homosexualitat, algunes reaccions que no presentaran altres victimes.
Les victimes de violencia tendeixen a buscar explicacions de per que van
ser agredides; en la recerca d’explicacions, les victimes freqlientment es
culpen a si mateixes de la violencia que van rebre, fenomen que ha es-
tat denominat autoculpa (self-blame), la qual pot ser elaborada de dues
formes: (a) autoculpa caracterologica, en la qual la persona identifica que
algun tret o qualitat de la seva personalitat és responsable de I'agressio o
(b) autoculpa conductual, en la qual la victima avalua que alguna conducta
0 comportament seu va ser 'origen de la violencia que va rebre. L autoculpa
caracterologica pot reactivar o reforgcar una autoimatge negativa i provocar
una sensacio que la persona mereixia I'agressio; mentre que en l'autoculpa
conductual, els individus modificaran aquells comportaments que conside-
ren que van donar origen a lI'agressio, amb els quals consideren que tenen
major control sobre els esdeveniments i amb que redueixen aixi la seva per-
cepcio de vulnerabilitat. Es pot especular, llavors, que quan els bisexuals,
les lesbianes i els homosexuals son victimes de violencia, es culparan a si
mateixos de l'agressio que van rebre, ubicant com a causa de la violéncia
els seus pensaments i desigs homoerotics (autoculpa caracterologica) o
les expressions d’atraccio o afecte a persones del mateix sexe (autoculpa
conductual). Quan els individus atribueixen la violencia a trets de la seva
personalitat (autoculpa caracterologica) es produeixen canvis a la seva au-
foimatge, comengant a percebre’s a si mateixos de forma negativa; aquests
canvis s’'associen amb depressio, baixa autoestima, autocritica i sentiments
que la persona mereixia l'agressio que rebé. Els bisexuals, les lesbianes i
els homosexuals poden avaluar que les agressions que van sofrir van ser
degudes a la seva orientacio sexual, amb la qual cosa es reforgcara en ells
la creengca que 'homosexualitat és una condicio denigrant que mereix ser
castigada, és a dir, s’incrementaran els seus nivells d’homofobia internalit-
zada, cosa que, al seu torn, conduira a diferents nivells de sofriment mental.
A mes, quan els individus es culpen a si mateixos de l'agressio que van
rebre, també desenvolupen una percepcio de vulnerabilitat tnica, en la qual
perceben que tenen major risc de sofrir un esdeveniment negatiu en com-
paracio amb altres persones, aquesta percepcio de vulnerabilitat tnica
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s’associa amb depressio, baixa autoestima, ansietat, estres, por i ansietat;
els sentiments de vulnerabilitat son el resultat que les victimes comencen
a veure el mon com una cosa desconeguda, amenacgadora i que no pot
controlar-ho, que provoca en elles una forta desconfianga en els altres.

Es important ressaltar que les persones que van presenciar que algun
conegut va ser violentat, també van presentar prevalences més altes
d’ideacio suicida, intent de suicidi, trastorns mentals comuns i alcoholisme,
la qual cosa indica que els efectes negatius de la violencia no solament
els presenten les persones que la sofreixen de forma directa. Se sap que
les persones que coneixen una victima perceben que soén més vulnerables
en cas de sofrir violencia en el futur, especialment quan la persona percep
que és similar a la victima que coneix, a més d’experimentar un sentiment
de vulnerabilitat s’associa amb por i ansietat. Aixi mateix, quan un individu
observa que violenten una altra persona per una caracteristica que ell com-
parteix, rep el missatge que ell potencialment també esta en risc de sofrir la
mateixa agressio, la qual cosa pot generar ansietat.

A diferencia de la violencia, van haver-hi poques associacions entre dis-
criminacio i danys a la salut. El menor efecte de la discriminacio respecte a
la violencia pot ser a causa que la primera, regularment, es dona dins d’un
context institucional, la qual cosa pot representar un limit de les practiques
discriminatories per part dels empleats. Aquesta situacio pot fer que els bi-
sexuals, les lesbianes i els homosexuals concebin els actes de discrimi-
nacié com a formes de prejudici que poden ser denunciades o castigades
facilment, és a dir, els bisexuals, les lesbianes i els homosexuals poden
percebre major control sobre aquests esdeveniments. Els mecanismes que
poden explicar les poques relacions que observem entre discriminacio i sa-
lut poden ser similars als que ja es van descriure per al cas de la violencia.

Algunes de les troballes del nostre estudi son susceptibles de ser represes
per a la formulacié de politiques i programes de salut. Fins ara, els pro-
grames de salut dels governs llatinoamericans que han abordat problemes
especifics de la poblacio bisexual, lesbiana i homosexual s’han restringit a
la prevencio de la infeccio de VIH/sida entre homes que tenen sexe amb
altres homes. Aquestes accions, en gran manera han estat producte de
la magnitud del problema, i no perque es reconegui l'existéencia d’aquests
grups. Tanmateix, en aquesta investigacio s’ha evidenciat que, a mes del
VIH/sida, els bisexuals, les lesbianes i els homosexuals presenten altres
problemes de salut; per exemple, un ter¢ de la poblacio estudiada va pre-
sentar simptomatologia indicativa de trastorns mentals comuns i entre les

~

TVNX3ISSNVYYHL | vIgs3
‘IvO NILOTT- 100 13 N3 LNTVS V1V 134a

-o1je1B01|qIq [INoa1 | BOIUD ISI[BUE ‘Onsanb e| op jeisg

S|eIN}oNJ}Sa SIIOUI|OIA SI| :RICOJSURI] | BIGOJOUS| ‘RICOJOWOY - [BAN}ND SNSIaA [einjeN

Pagina 50



dones bisexuals i lesbianes la freqliencia d’alcoholisme va ser elevada. Per
tant, es requereix que les institucions governamentals ampliin els programes
de benestar i salut dirigits als bisexuals, les lesbianes i els homosexuals.

La discriminacio i la violencia interpersonal que sofreixen els bisexuals,
les lesbianes i els homosexuals son un problema que ha de ser resolt, en
la mesura que representen una limitacio del plaer ple de drets humans
d’aquesta poblacio. Al que hem exposat anteriorment, cal agregar que en el
nostre estudi documentem que ambdues expressions del prejudici es van
relacionar amb major risc de presentar danys a la salut. Entre els bisexu-
als, les lesbianes i els homosexuals enquestats, una de les formes de vio-
lencia més freqiient va ser la verbal. El llenguatge és un dels vincles més
importants pel qual es reprodueix el sistema de generes, per la qual cosa
es requereix que es promogui el desus de termes pejoratius o que denigrin
I’'homosexualitat. Aquesta tasca és indispensable per canviar les represen-
tacions i els significats associats amb homosexualitat. Aixi mateix, cal en-
coratjar la denuncia de la violencia i la discriminacio que sofreixen els bi-
sexuals, les lesbianes i els homosexuals, que contribuiria al reconeixement
social i institucional del desavantatge social en el qual es troben els bisexu-
als, les lesbianes i els homosexuals. En aquesta area, les organitzacions
civils de bisexuals, lesbianes i homosexuals tindran un paper fonamental.
De la mateixa manera, es requereix que les institucions encarregades de
la impatrticio de justicia siguin més sensibles a la problematica d’aquesta
poblacio. Les formes meés freqlients de discriminacio que observem van
ser la detencio, extorsié o amenacga de policies, la discriminacio laboral i el
maltractament d’empleats de serveis, aixo indica que es requereix que els
prestadors de serveis publics i privats rebin capacitacio per eliminar el tracte
discriminatori.
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SOTA LA MIRADA DE LA MEDICALITZACIO: L’ALTRA VIOLENCIA

La salut dels diversos col-lectius LGTB esta absolutament condicionada per la me-
diatitzacié de ’homosexualitat i de la transsexualitat.

http://www.aibr.org/antropologia/01v01/articulos/010107.pdf

José Maria Valcuende del R. ens recorda que el que anomenem ciéncia, i per tant
medicina, conté ideologia, i que la ideologia predominant és I’heterosexista.

“Tot discurs cientific és necessariament ideologic, en aquest sentit no és
possible deslligar-se del context sociopolitic de produccio. La mateixa defi-
nicio del que és i el que no és cientific esta condicionada en bona mesura
pel context esmentat. Quan preguntem a la realitat ho fem per i per a al-
guna cosa, darrere de les nostres preguntes hi ha plantejaments ideologics.
Pero aquest no és el problema, el problema és que no s’explicitin els plan-
tejaments esmentats o que s’encobreixin sota la fal-lacia d’una objectivitat
pretesa que desplaca el principi de realitat a un principi de veritat tnic i
homogeni. No existeix I'objectivitat de la ciencia, com tampoc no hi ha en la
religio, en l'art o en el sentit comu, discursos interpretatius amb caracteris-
tiques singulars, pero també amb tota una serie de denominadors comuns.
A diferencia de la religio, els principis de la ciencia no poden estar basats
en la fe, independentment que aquesta funcioni d’una forma constant al
mon cientific i en la reinterpretacio popular de la ciencia (una cosa son els
principis basics que sostenen el discurs cientific i una altra molt diferent la
seva quotidianitat contextual, dit d’una altra forma, la ciencia «real»). La
ciencia construeix llenguatges propis amb els quals intenta aproximar-se al
mon dels fets, i les demostracions es fan en funcié de condicions ideals i
categories homogeneitzadores, pero fins i tot el que s’esdevé als santuaris
de la ciencia, els laboratoris, son interpretacions induides, que ens poden
ajudar a comprendre i interpretar, que no a traduir de forma automatica, una
veritat a que unicament ens podem aproximar de forma parcial, mai de for-
ma totalitzant. En tot cas, la ciencia requereix rigor, pero també imaginacio i
intuicio, elements que I'aproximen a l'art. Aixi succeeix en el moment primi-
geni de la creacio, que posteriorment haura de ser corroborat. Pero a partir
d’aquest primer moment prenen dos camins si no contraposats almenys
paral-lels. L’art intenta recrear la realitat; la ciencia, aproximar-se a aquesta,
penetrar a les diferents arestes que la conformen. Aquesta forma de traduir
el mon requereix metodologies i tecniques especifiques, que s’han de
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desenvolupar amb el maxim rigor (Qque no és el mateix que objectivitat).
Esmentat d’una altra forma, en l'art, el fonamental és el resultat final (sense
treure importancia al metode), en la ciencia, tan important és el producte ac-
abat com la forma en la qual s’ha arribat a aquest, a fi de permetre revelar la
trajectoria del cami, la forma en la qual es va recorrer, els condicionants que
vam tenir durant la marxa (contexts socials i personals) i les raons que ens
van portar a un punt i no a un altre. Precisament és el control d’aquests ele-
ments el que ens permet mantenir una vigilancia epistemologica necessaria
a partir de la qual sigui possible la critica. Aquesta, al costat de la imagi-
nacio, la curiositat i el metode, son els pilars en els quals s’ha de sostenir el
discurs cientific.”
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Aixi, Oscar Guasch, a “La crisi de I'hneterosexualitat” i en el seguent article, exposa
com I'heterosexualitat i ’Thomosexualitat es creen segons la medicalitzacio d’aquestes
construccions:

http://www.reis.cis.es/REISWeb/PDF/REIS_064 _06.pdf
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“LA MEDICALITZACIO DEL SEXE

El segle XIX és la conseqliencia inesperada de la ll-lustracio. Llibertat, igual-
tat, fraternitat? La llegenda revolucionaria canvia de sentit. La igualtat es-
devé lluita de classes; la fraternitat, colonialisme; la llibertat, liberalisme.
Per la seva banda, la rad —comissionada per les llums per portar la pau i la
prosperitat general— es converteix en ciéncia positiva. Amb aquesta, I'ésser
huma deixa de ser considerat des d’una perspectiva essencialment filoso-
fica per convertir-se en objecte d’analisi. D’aquesta manera, I'ésser perfecte
expulsat del Paradis es transforma en parent dels micos. Un parent que es
mostra —com ho proven diversos assaigs revolucionaris— incapag de firmar
un contracte social respectués amb les noves classes dirigents, i que, en
consequiencia, calia controlar.

La Il-lustracio qlestiona i la revolucio destrueix les antigues legitimitats del
control social. En I'antic regim, un subdit pot ser empresonat per ordre reial.
Després de la Revolucio, la ciutadania no ha de sofrir ja l'arbitrarietat real.
Pero « i si fos possible demostrar que aquest individu molest era també un
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malalt perillos?» (Peset, 1983: 91). La ciencia positiva intenta demostrar-ho.
Al llarg del segle XIX la medicina ofereix a la burgesia una nova legitimi-
tat per al control social dels dissidents. El segle XIX contempla el final del
proces pel qual I'endimoniat es converteix en boig.

En I'Edat Moderna el control social s’'ocupa dels pobres, de les minories
etniques i dels heretges. També les dissidencies sexuals son perseguides
en nom de la religio, encara que l'objectiu és la politica natalista de I'Estat
absolut. La sodomia definia un ampli camp de conductes sexuals el denomi-
nador comu del qual és no tenir la procreacio per objectiu: onanisme, sexe
oral, relacions sexuals entre persones del mateix sexe o amb animals, efc.
(1983: 308).

PER A UNA SOCIOLOGIA DE LA SEXUALITAT

Pero la substitucio d’una legitimitat per I'altra no va ser facil ni immediata.
Després de la Revolucio francesa, les dissidencies socials es taxonomitzen
en el Codi penal. En aquest, el poble expressa la seva sobirania a través
de la llei. La medicina inicia un procés d’ajust amb el dret en el qual «al llarg
de tot un segle dificils dialegs teorics entre metges i juristes van semblar
arribar a un acord entre ambdos sabers.» (Peset, 1983: 82). El naixement
i el desenvolupament de la psiquiatria i de la medicina legal, al costat de la
teoria de la degeneracio i 'antropologia criminal, son els tres eixos d’aquest
dialeg.

En una monomania “I'alienat conserva I'us de la rad, i no delira més que
sobre un cercle molt limitat d’idees, sentint, raonant i obrant en els altres
ordres de la vida com ho feia abans de sofrir la malaltia. Es tracta, doncs,
d’'una especie de bogeria parcial que no tenia per que cursar amb una alte-
racio de la intel-ligencia.” (Hortes, 1987: 109). Existien “monomanies afec-
tives, sentimentals o passionals [...] la monomania religiosa i I'orgullosa [...]
i la monomania erotica o erotomania”.

Calia acceptar que el lladre fos cleptoman; l'incendiari, piroman, i I'assassi,
un homicida monomaniac. Una nova teoria medica, consistent i solida, ba-
sada en el determinisme biologic, permet al poder medic —ja en la segona
meitat del segle— confirmar definitivament les seves pretensions: la teoria
de la degeneracio definida per Morel i fixada per Magnan.
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El degeneracionisme de Morel pretén que les anomalies del comportament
huma tenen base biologica i es transmeten hereditariament. Pero en la gran
familia dels degenerats, al costat de I'obrer borratxo, la prostituta sifilitica
i el nen delinqlient, apareix una anomalia: uns degenerats interclassistes,
hereus dels llibertins, és a dir, els perversos.

Durant la primera meitat del segle XIX les dissidencies sexuals escapen
alcontrol medic. En aquest periode les dissidencies sexuals constitueixen
sobretot un problema d’ordre public. La majoria de legislacions basades
en el Codi napoleonic tracten les dissidencies sexuals com un assumpte
estrictament privat, que només son mereixedores de sancio si s’executen
amb violéncia o amb publicitat (delicte d’escandol public). Es en la sego-
na meitat del segle XIX, quan la medicina legal comencga a interessar-se i
escriure sobre dissidencies sexuals sota el nom generic d’atemptats con-
tra els costums. Durant la primera meitat del segle, la violacio, I'estupre,
I'exhibicionisme i la pederastia son els principals atemptats contra la moral.
Eren delictes d’escandol public, delictes contra I'honestedat o contra el pu-
dor (Giné i Partagas, 1876: 435-443). Tanmateix, no tots els maniacs eren
malalts: “tots els maniacs, ben considerats, no son alienats, irritats i per-
versos, com podria creure’s per la seva denominacio. Hi ha maniacs d’una
alegria estrepitosa [...]. Hi ha maniacs religiosos. Hi ha maniacs amorosos”
(Guislain, 1882: 118). Un bon exemple de les controversies entre metges i
juristes és el celebre cas de Pierre Riviere (Foucault [et al.], 1973).

Segons Morel, les causes de la degeneracio (Morel, 1857: 47 i s.) son les
intoxicacions (paludisme, alcohol, opi); el medi social (miseria, professions
insalubres, industria); la immoralitat dels costums o mal moral; una afec-
cié morbida anterior o temperament malaltis; les malalties congenites o ad-
quirides durant la infantesa, i les influencies hereditaries. Les tres ultimes
causes de la degeneracio tenen, aparentment, una base medica. Les tres
primeres afecten sobretot les classes menys afavorides perque la burgesia
era rica, i es pretenia abstemia i moral.

“El degenerat, en la seva qualitat de malalt mental, ha pogut i ha de ser con-
siderat com un element perillés, contaminant de la neta societat burgesa,
contra el qual sera licit, gracies al suport de la ciencia, posar en marxa els
mecanismes de defensa més eficacos” (Huertas, 1987: 57).

Es podia haver fet correspondre cada dissidencia sexual amb «una nova
monomania, perque n’hi hagués hagut prou amb imaginar el nom compost.
Pero el cert és que els comportaments perversos s’ajustaven molt mala-
ment» a la nocio de monomania (Lantéri-Laura, 1979: 646).

~
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Per atemptats contra els costums, la medicina legal entén «el conjunt
d’actes, fets o gests que atemptin contra la moral, ja per la seva publicitat,
ja perque siguin executats per mitja de la violencia, sobre persones que
es troben cohibides en les seves forces fisiques i desproveides de llibertat
moral, ja, en fi, perque aquestes accions son contra naturalesa o danyen els
sentiments del pudor, base essencial de la moral publica o privada (Legrand
du Sauille, 1889: 359).”

Tanmateix, l'estudi de Tardieu és descriptiu, i no explica les causes de les
dissidencies sexuals. La redefinicio evolucionista de la teoria de la degene-
racio efectuada per Magnan, al costat de la teoria de les perversions, defi-
neixen posteriorment aquestes causes.

Al llarg del segle XIX, les dissidencies sexuals (a les quals I'Edat Moderna
denomina genericament sodomia) es converteixen en perversions sexuals.
El que Tardieu denomina “vicis” o ‘perversions morals”, a finals de segle
estan ja caracteritzats com a malalties. Cap a 1887, a Psychopathia sexua-
lis, Krafft-Ebing fa la sintesi dels coneixements medicopsiquiatrics entorn
de les perversions en aplicar la teoria de la degeneracio a I'etiologia de les
perversions.

El transit ha acabat. La medicina substitueix la religio, el pervers el sodo-
mita, i el malalt el pecador. D’ara endavant les dissidencies sexuals son, a
més de pecat i delicte, i atemptats contra el pudor, un problema de salut.

El model de normalitat sexual definit per la medicina al llarg del segle XIX és
un model heterosexual, reproductiu i moral. Es heterosexual perqué només
accepta les relacions sexuals entre persones de diferent sexe; reproductiu
perque condemna tota practica sexual que no tingui per objecte la repro-
duccio; moral perque utilitza arguments presumptivament cientifics per con-
demnar les dissidencies sexuals.

L’herencia del «pervers» s’estén al llarg de tot el segle XX fins als anys sei-
xanta. Despres de la Segona Guerra Mundial s’inicia un procés de canvi en
el discurs medic respecte a les dissidencies sexuals. L’herencia del freudo-
marxista W. Reich i els treballs de Kinsey sén en la base d’aquest procés.
El control social que exerceix la medicina sobre les dissidencies sexuals
S’adapta als temps i pretén ser cada vegada més huma.

Per comprovar la influencia del discurs sobre les perversions al llarg de tot el
segle XX, vegeu la caracteritzacio de les dissidencies sexuals que efectua
l'autor frances d’un dels manuals de psiquiatria mes usats a Espanya fins

~
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als anys setanta: «les anomalies del comportament sexual son tan freqlients,
ja sigui en forma de trastorns habituals del comportament o d’actes impul-
sius, que constitueixen greus delictes o crims. Podem classificar aquestes
anomalies en dues categories: [...] les anomalies de l'eleccioé objectal: [...]
autoerotisme |[...] incest [...] pedofilia, gerontofilia [...] homosexualitat [...]
bestialitat i fetitxisme. En un segon grup de fets, es tracta de deformacions
de l'acte: [...] masoquisme [...] sadisme [...] exhibicionisme [...] voyerisme o
escoptofilia [...] urolagnia (Bernard, 1969: 94-95).

SEXOLOGIA | CONTROL SOCIAL DE L’ACTIVITAT SEXUAL

La societat anterior a la Revolucio Francesa legitima la normalitat sexual (és
a dir, organitza allo bo, desitjable, sa i malsa) a través del discurs religios.
La religio defineix les normes sexuals a partir de la nocio de contra natura.
Tota activitat sexual no reproductiva va ser un atemptat contra la naturalesa,
és a dir: un pecat. Aquesta legitimitat religiosa es tradueix, fins i tot, en dret
positiu. Aixi hi va haver practiques sexuals que, a mes de ser pecat, eren
(algunes segueixen sent) delicte: les relacions sexuals entre persones del
mateix sexe, amb animals, o l'adulteri.

En aquell moment entren en crisi els models classics de control social del
sexe. Cal articular-ne d’altres, diferents, subtils, aparentment llibertaris. La
sexologia se n’encarrega. La sexologia és la ciencia de la sexualitat. Es
tracta d’una disciplina per definir que recull I'herencia de diversos camps
cientifics, en particular de les ciencies de la salut i de les ciencies de la
conducta.

Tanmateix, no a tot arreu la substitucio del paradigma religios del metge
per al control social de la sexualitat es fa alhora. Les analisis que va iniciar
Foucault i que han seguit alguns representants de la Historia de les Men-
talitats francesa, no son directament extrapolables a Espanya. Un exemple
d’aquesta impossible extrapolacio és el cas de la masturbacio. L'obra de
Simon Tissot, L’'onanisme: Assaig sobre les malalties que produeix la mas-
turbacio6 (Tissot, 1876), va trobar moltes dificultats perque fos publicada a
Espanya. Sobre aixo, vegeu Perdiguero (1990).

La legitimitat medica per al control social del sexe entra en crisi després de
la Segona Guerra Mundial. Els treballs del freudomarxista W. Reich son el
primer pas, Alfred Kinsey aporta el marc cientific relativista, i les condicions
historiques de la década dels seixanta fan la resta. Es el moment de I'ano-

~
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menada revolucio sexual. Les societats occidentals avangades son ja plena-
ment democratiques, alguns dels malalts (homosexuals, sadomasoquistes,
pedofils) s’organitzen i afirmen no ser-ho, I'extensié de noves tecniques
contraceptives allibera el sexe de la procreacio, i es reivindica el seu lliure
exercici com a instrument d’alliberament social. En aquest context, el model
de sexe ideal definit per la medicina entra en crisi. Cal organitzar un nou
model de sexe ideal i una altra manera de difondre’l, fins i tot quan la legiti-
mitat del nou model continui tenint una base biomedica. La nova definicio
de salut sexual, la nova forma de control social del sexe, s’organitza d’'una
manera mes subtil. Ja no es tracta de prohibir i reprimir I'activitat sexual (una
cosa contestada per joves i intel-lectuals). Es tracta ara de donar normes
per a l'accés al plaer. L activitat sexual no és prohibida: es recomana, pero
dins d’un ordre, amb pautes, regles, directrius. La sexologia se n’encarrega.
El cas de la masturbacio n’és un exemple. Perseguida antany, és presen-
tada per la sexologia com una activitat necessaria per al descobriment i el
gaudi del sexe o simplement com a relax: “la masturbacio [...] és sovint una
manera agradable de rebaixar la tensio’.

(Master, Johnson, Kolodny, 1987: 288). El canvi, aparentment, és gran.
Sobre aixo, és suggeridora la definicio de salut sexual elaborada per 'OMS:

‘La salut sexual és l'aptitud per gaudir de Il'activitat sexual i reproductora
emmotllant-la a criteris d’etica social i personal. Es I'absencia de temors,
de sentiments de vergonya, culpabilitat, de creences infundades i d’altres
factors psicologics que inhibeixin I'activitat sexual o pertorbin les relacions
sexuals. Es I'abséncia de trastorns organics, de malalties i deficiencies que
destorbin l'activitat sexual i reproductiva» (OMS, 1975: 6). Aquesta definicio
de salut sexual és fruit de la sexologia, i mereix una analisi detallada. Manté
la finalitat reproductora del sexe, pero en segon pla.

Destaca I'aptitud per divertir-se: divertir-se sense pors, sense vergonya,
sense sentiments de culpa. La revolucié sexual presenta els seus assoli-
ments. La salut sexual, I'tltima meitat del segle XX, es concep com al dret al
plaer, com I'aptitud per divertir-se. Aquesta definicio de salut sexual acaba
amb segles de repressio. El sexe per fi ha estat alliberat. O no?

La sexologia no allibera el sexe. Al contrari (com la religio i la medicina) li
dona pautes i I'ordena. Amb estil diferent, el control roman. Es reformen les
normes d’accés al plaer, pero no desapareixen. La sexologia és la trans-
posicio a un context democratic de discursos anteriors sobre el sexe. Per

~
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aixo reprodueix les seves funcions latents, encara que reformi les mani-
festes. El cristianisme, primer, i la medicina, despres, defensen la parella
i una sexualitat coitocéentrica, interpreten la sexualitat femenina en termes
masculins, i condemnen les dissidencies sexuals. La moderna sexologia
reprodueix aquest esquema.

La sexologia situa el coit i la penetracio en el centre de tota relacio sexual.
Allo que dificulta el coit i/o la penetracié és problematitzat. Les solucions
previstes per la sexologia per curar les «experversions» son: la reeducacio
orgasmica, la terapia d’aversio i les tecniques de dessensibilitzacio (Master,
Johnson Kolodny, 1987: 393).

De la sexualitat passiva de la dona es passa a una sexualitat femenina acti-
va i masculinitzada que ha de reproduir els esquemes culturals atribuits a la

sexualitat masculina. Aquests trets culturals atribueixen al baré una dis-
posicio constant que cal mantenir (consumir, potser) relacions sexuals.”

LES PATOLOGIES QUE CREEN PATOLOGIES
A Toonen v Australia, el Comite de Drets Humans de les Nacions

Unides, el mar¢ de 1994, va confirmar que les lleis que criminalitzen I'activitat homo-
sexual consensuada violen el dret a la vida privada i el dret a la igualtat davant de la
llei sense que pugui haver-hi discriminacio, en oposicio als articles 17 (1) i 26 de la
Convencio6 dels Drets Civils i Politics.

El Comite va anar més enlla i va considerar que aquestes lleis interfereixen amb el
dret a la vida privada, que estan implementades o no, i «van en contra de la imple-
mentacio de programes educatius efectius en la prevencio del VIH/sida» en marginar
les comunitats més desfavorides.

La patologitzacioé que s’ha realitzat dels col-lectius homosexuals i transsexual ha es-
tat la causa principal de Iemmalaltir de les persones homosexuals i transsexuals”.

http://www.thetaskforce.org/reports_and_research/homeless_youth
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“Aproximadament, d’entre un 20 i un 40 per cent d’1,6 milions de joves
nord-americans sense llar s’identifiquen com a lesbianes, gais, bisexuals
o transgeneres (LGTB). Per qué els joves LGTB acaben sent indigents?
Segons un estudi, el 26% dels adolescents homosexuals que expliquen la
seva condicio sexual als seus pares o tutors se’ls diu que se n’han d’anar
de casa. També aquests joves LGTB abandonen la seva llar a causa dels
maltractaments fisics, emocionals i els abusos sexuals que reben. Aquests
joves LGTB sense llar tenen més probabilitats d’entrar en contacte amb la
droga, prostituir-se i intenten suicidar-se. A més, s’informa que els joves
LGTB son amenacats, menyspreats i maltractats pel personal dels centres
que els acullen, aixi com pels altres residents.”

En aquesta pagina es visibilitza 'impacte que té ’'homofobia en la salut social de les
persones:

http://www.thetrevorproject.org/about.aspx.

Estracta d’una pagina sobre salut mental i LGTB, sobretot de 'impacte de I’'homofobia,
la lesbofobia i la transfobia, on hi ha un apartat sobre suicidi molt ben desenvolupat.

‘La identitat sexual de l'orientacio i del genere només no és factor de risc
per al suicidi. Tanmateix, la lesbiana, el gai, el bisexual, el transgenere i
la joventut que pregunta (LGBTQ) fan front a molts factors socials que els
posen en un risc mes alt per als comportaments d’un mateix —destructius,
incloent-hi el suicidl.

El projecte de Trevor creu que els alts indexs del suicidi son prevenibles.
Amb aquesta finalitat, creem la guia d’ensenyament de Trevor, una eina
de la sala de classe que s'utilitzara conjuntament amb la pel-licula curta,
Trevor, generar constructiu de la discussio sobre la mirada de les edicions
que envoltaven el suicidi, la identitat personal i I'orientacio sexual.”

Una de les claus de fugida del model biomédic és la promocio de la salut.

En l'article seglent, 'autora, malgrat que especifica el context mexica, podria fer la
descripci6 del context catala:

http://www.ciudadaniasexual.org/Reunion/M6%20Amuchastegui.pdf

“Als debats publics al Mexic contemporani semblen coexistir, incomoda-
ment si més no, cinc discursos socials:

~
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* la moral catolica del plaer sexual com a pecat de la carn;

* I'enfocament biomedic de la sexualitat com a risc per a la salut i materia
de salut publica;

* el discurs serologic de la normalitzacié de I'orgasme penetratiu;
- el discurs del sexe com a mercaderia;

* el discurs dels drets sexuals
o drets de LGBT o prevencio i atencio al dany sexual de dones i menors.”

Z

http://www.aibr.org/antropologia/01v01/articulos/010107.pdf

“Larticle analitza les consequiencies de I'heterosexualitat entesa no com
una practica, sino com un model social historic a partir del qual es legitimen
una serie de normes que contribueixen a estigmatitzar a tots els individus
i grups etiquetats sota altres categories, com I'<homosexualitat». Aquesta
categoria engloba una realitat diversa i heterogéenia, simplificada des de la
visio hegemonica de les relacions humanes. En forma d’assaig s’inverteix
I'argumentacio que ha representat I'’homosexualitat com a «malaltia»
0 «desviacio» i s'aplica aquesta mateixa logica a la categoria dominant,
I'«heterosexualitat».

Comparteixo amb Richar Cohen que 'homosexualitat és una malaltia, en-
cara que no comparteixi ni els simptomes ni el diagnostic, ni de bon tros la
forma de guarir-la. Per tractar 'Thomosexualitat, el primer que cal fer és treure
els tractaments als homosexuals, encara que aixo té el greu inconvenient
que no et pots folrar de diners amb les consultes, els llibres d’autoajuda,
els videos, les conferencies... i altres metodes diversos molt menys subtils.
L’homosexualitat s’ha de tractar analitzant la societat que ha creat una cate-
goria tan gandula i difusa com util per reproduir determinats discursos mora-
listes. La «malaltia» de 'homosexualitat es cura al cap d’aquells sacerdots,
cientifics, legisladors... que van contribuir a conformar una altra categoria,
que és d’'on sorgeixen totes les desviacions: I'heterosexualitat. Una catego-
ria que ha recreat la realitat fent que determinades practiques no normatives
siguin assumides per uns com a desviacio, per altres com a diferencia, i per
la majoria com una essencia que conforma un ésser (cosa que, curiosa-
ment, no fa l'autor citat, per a qui tots som heterosexuals en potencia, és a
dir, possibles clients).
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La lluita iniciada per algunes dones (les diferents lluites) i pels grups
d’alliberament sexual s’ha traduit: en una critica radical als models de ge-
nere dominants, en el qliestionament dels mites entorn de la sexualitat i en
la denuncia de I'estigmatitzacio d’algunes (no totes) les minories sexuals.
Aquestes critiques han posat en evidencia la visio malaltissa d’un home que
constantment ha d’estar manifestant la seva virilitat, d’'una dona submisa la
funcio tnica de la qual s’explica fonamentalment sobre la base de la imatge
de mare reproductora. Moltes persones classificades com a hetero-
sexuals no es reconeixen ja amb un model que ha entrat en crisi, tal com
assenyalavem a les pagines anteriors. Tanmateix, i a diferencia de I'etiqueta
d’«<homosexualitat», I'<heterosexualitat» no genera estigma. La categoria
heterosexual continua sense tenir cap connotacioé pejorativa, encara que,
com hem vist al llarg d’aquest capitol, podria tenir-la. Tot el nostre uni-
vers social és considerat heterosexual, aixo és el normal, no requereix, per
tant, explicacio, son aquells que diuen publicament no ajustar-se al model,
els que tenen un problema i generen problemes, i és la societat, la que
ha d’establir les mesures necessaries per corregir-los. El model dominant
acaba per assenyalar totes les parts que no s’hi ajusten. Aquest senyal con-
tribueix a marcar determinats grups, els quals no tenen més opcio que inte-
rioritzar la marca, ja sigui per conformar-se, per protegir-se o per revelar-se.
La marca no ha estat elegida, pero és igualment eficag:

L’«homosexual» es veu obligat, d’una banda, a fusionar tots els elements
que contribueixin que se’l comprengui, se’l perdoni, se’l toleri... d’altra banda,
es veu obligat a buscar el reconeixement, a reconéixer-se, en les etiquetes
imposades o apropiades amb que el defineixen, amb les quals es defineix
com a diferent. En la memoria individual es reescriu un passat d’anhels
frustrats, decepcions, ocultacions i manques; les amistats primerenques es
transformen en amors impossibles i qualsevol fet es converteix en senyal.
Aquesta falsa coherencia transforma els gais en «només gais». Qualsevol
activitat —laboral, literaria, empresarial—, les seves formes de treball, la seva
relacio amb el mon, s’impregnen de l'estigma. La persecucio directa o la
persecucio basada en «la injuria», en la «infravaloracié» o en la «hiperse-
xuacio» de determinats col-lectius, és un fet que sofreixen les persones
agrupades sota l'etiqueta de I'<homosexualitat», pero també és habitual,
en els grups minoritzats en funcio de les seves caracteristiques racials o
en funcio del sexe (és a dir, en funcio de ser dones). Aquesta opressio, els
obliga a pensar-se també com a homogenis i a assumir aquesta posicio, so-
bretot quan s’aspira a normalitzar el fet de ser un altre. En passar d’individus
aillats a un col-lectiu que té necessitat d’identificar-se perque ha estat
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identificat previament, implica el desenvolupament d’un discurs comunitari
de resistencia «contra aquesta violencia» (Sabuco, A. i Valcuende, 2003).

Els models imperants sobre la sexualitat han anat deixant tota una serie de
victimes socials, restringint el dret de ciutadania a una minoria majoritaria.
Els homosexuals sén només algunes d’aquestes victimes en qui la violen-
cia legal i social s’ha manifestat més durament, pero també ho son moltes
dones i homes «heterosexuals», que no han vist reflectit el seu ideal de
vida en un model castrant. La discussio sobre els drets dels homosexuals
ha de servir perque ningu no estigui discriminat en funcio de la seva opcio
sexual, pero ha de servir, fonamentalment, per qliestionar el mateix model
d’heterosexualitat, que ha acabat per conformar tantes desigualtats.

La paradoxa de I'heterosexualitat, tal com I'entenem ara, és que neces-
sita ’'homosexualitat per continuar sent. L’homosexualitat marca una de les
fronteres d’allo permissible, és un dels limits que no poden traspassar els
ciutadans sense el risc de deixar de ser considerats com a tals. QUliestionar
I'existencia del limit suposa la necessitat de repensar les parts que el van
conformar i ampliar el concepte de ciutadania per a aquells que no viuen en
la polis de la sexualitat.

Si 'homosexualitat i I'heterosexualitat sén nocions recents, si les practiques
sexuals tenen diferents significacions en funcio dels periodes historics i dels
contexts culturals, si existeixen multiples formes de viure, el que entenem
com a sexualitat... podem deduir:

* Primer, que l'estigma que recau en aquests moments en determinats
grups ées, simplement, gratuit i innecessari, per aixo, especialment do-
lords.

+ Segon, que un questionament de I'heterosexualitat/homosexualitat al-
liberara certes minories, pero també els homes i dones que no volen
seguir els models dominants de masculinitat i feminitat en els quals se
sosté I'heterosexualitat.

« Tercer, que la critica a I'heterosexualitat significa desmuntar alguns
dels mites que continuen funcionant mes en la teoria que en la practica,
per exemple, l'ideal de familia patriarcal, el repartiment tradicional de
tasques en funcié del sexe o la forma en la qual entenem les relacions
sexuals i afectives entre els éssers humans.
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La supressio dels estigmes en funcio de l'opcio sexual és necessaria
Si volem construir un mon de ciutadans i ciutadanes lliures. Son una lluita
de la qual es beneficiaran els avui denominats homosexuals, pero tam-
bé aquells que representen la norma i allo normatiu, els heterosexuals.
Quan en una consulta vegem el retol de «es transforma I'heterosexualitat
i 'homosexualitat en ciutadania», sera un clar indici que les coses estan
canviant realment. La igualtat no s’aconseguira només proporcionant tots
els drets a algunes de les minories sexuals, aquesta igualtat requereix fo-
namentalment desmuntar la nocié dominant sobre la sexualitat. Una nocio
que continua justificant velles desigualtats, i que mentre continui existint en
legitimara altres de noves. L’heterosexualitat, malgrat les aparences, no-
mes esta representant la ciutadania per a una minoria, que es resisteix a
desmuntar un concepte que permet mantenir una estructura social profun-
dament desigual i hipocrita.”

L’HOMOFOBIA S’AMAGA EN ELS LLIBRES

La salut de les «persones homosexuals i transsexuals» no és especifica, pero si que
ha de ser especifica la mirada a la salut d’aquests col-lectius.

Hi ha exemples clars d’homofobia medica (que com veurem és sistematica) d’alguns
autors en algunes publicacions que pretenen ser cientifiques i sdn exclusivament
homofobiques.

P. Barreiro, V. Soriano i J. Gonzalez_lahoz, metges del Servei de Malalties Infeccio-
ses que en seu llibre Manual del Sida, en la seva quarta edicio, Editorial Permanyer,
de foma clarament homofobica ens expliquen el seglent:

“‘Amb gran diferencia, els homosexuals/bisexuals (no les lesbianes) cons-
titueixen un dels grups de major risc d’infeccio. EI motiu és doble: I'elevada
promiscuitat i el caracter traumatic de la relacié sexual, particularment del
coit anal.”

O com en el seu panflet homofobic (en I'actualitat denunciat per atemptar contra la
dignitat) dirigit a adolescents, expliquen entre altres questions:

“No és infreqlient que un adolescent passi per una etapa en que pugui tenir
dubtes sobre la seva identitat sexual. Pero aixo no vol dir pas que sigui
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homosexual. Sovint, els adolescents manifesten una atraccio forta cap a
una persona, normalment de major edat i del mateix sexe. Es una etapa de
maduracio dels afectes, en la qual hi ha una recerca de la identitat propia i
Ss’admiren qualitats d’altres persones. Pero aixo esta lluny de suposar que
és una orientacio homosexual. Es tracta, al contrari, d'una fase normal i
transitoria cap a l'adquisicio de la identitat heterosexual, que madura més
endavant quan entren en consideracio altres valors, com I'amistat amb el
sexe contrari o la possibilitat de fundar una familia.

Des del punt de vista méedic, home i dona estan cridats a unir-se, a ser
heterosexuals, sota les condicions de la seva anatomia (complementarietat
dels genitals), i de la seva psicologia (complementarietat de caracters). Veri-
tablement, ’home i la dona troben en una altra persona de l'altre sexe algu-
na cosa que els complementa i ajuda a desenvolupar-se com a persones.”

LA VIOLENCIA DE GENERE ENTRE PERSONES DEL MATEIX SEXE

Tenint en compte que I'’homofobia, la lesbofobia i la transfobia son violencia de gé-
nere, és molt interessant com s’ha fet invisible la violéencia de génere entre persones
d’aquests col-lectius. Aquesta invisibilitzacié és producte directe de la mateixa vio-
lencia.

Es un dels aspectes més invisibilitzats i t&¢ a veure amb les dificultats de relacionar
opcions sexuals i génere i sobretot no entendre la dimensio que té el genere amb el
poder més enlla del sexe.

De la tesi de Leonor Cantera i la seva analisi sobre la violéncia en parelles
del mateix sexe podem observar com la construccio del genere mediatitza fins i tot la
categoria de si mateix.

http://www.tesisenxarxa.net/TESIS_UAB/AVAILABLE/TDX-1010105-
171441//Ice1de1.pdf

http://www.ucm.es/info/mageeq/documentos/Leonor%20Cantera%20
y%20Merc%E9%20Garreta_Jornada%20MAGEEQ%20BCN.pdf

~
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“Els resultats provisionals de la investigacio reflecteixen el joc creuat
d’estereotips sobre genere, violencia i orientacio sexual, corroborant en po-
blacio espanyola biaixos i tendencies ja parcialment detectats anteriorment
en altres entorns i reflectits en la literatura cientifica anglosaxona, on es
deixa constancia de les dimensions de la violencia en relacions de la parella
homosexual, gai i lesbica i de les dificultats de les victimes d’aquestes per
ser reconegudes i ateses socialment (Island i Letellier, 1991; Leventhal i
Lundy, 1999; Renzetti i Harvey, 1996, Ristock, 2002).”

Encara que preliminars, aquests resultats indiquen que la percepcid social de la vio-
lencia en la parella es fonamenta en termes generals en els estereotips de génere
(home-proveidor, dona-assistent), esta filirada especificament pel paradigma de vio-
lencia de génere (home-violent, dona-pacifica) i presenta un caracter marcadament
heterocentrista, que indueix a minimitzar la violencia potencial en parelles homo-
sexuals (gais i lesbiques).

També Maite Mateos especifica en el seu article la necessitat de fer un abor-
datge dels maltractaments en les parelles gais i de lesbianes.

http://www.felgt.org/temas/politicas-lesbicas/i/13782/115/violencia-vi-
olencia-intragenero-sin-genero-de-excusas

“Una d’aquestes matisacions té a veure amb les formes diferents de socia-
litzacié que homes i dones aprenem des de la infantesa; son diferencies per
genere i cada cultura decideix quins i com han de ser. Aixi, davant d’una
serie de manifestacions humanes —entre les quals tambeé hi ha la violen-
cia— els homes i les dones tindrem diferents formes de fer-ho; s’anomena a
aixo «mandats de genere». Per exemple, les dones hem de ser obedients
i els homes han de ser independents, els homes han de ser agressius i
les dones amables. Una altra forma de manifestacio és la que jo anomeno
«permisos de genere», que consisteix en el fet que, encara que alguna
cosa estigui reprovada socialment, depenent de qui ho faci i fins i tot con-
fra qui es faci, existeixen tota una serie d’explicacions socials sobre aixo
que, moltes vegades, a més de comprendre el fet per si mateix també el
justifiquen o, al contrari, el condemnen més contundentment. A I'ambit indi-
vidual cada persona té la possibilitat d’acatar o transgredir els mandats de
genere i, en qualsevol cas, ambdos sexes hem apres que la violencia pot
ser una estrategia efectiva per assegurar-se relacions jerarquiques encara
que aquestes relacions estiguin situades en l'espai privat —i intim.”
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http://www.thenetworklared.org/maltratoabuse.htm
Es una pagina recurs sobre les violéncies de génere i els col-lectius LGTB.

Aqguesta xarxa (acabant amb I'abUs en comunitats de lesbianes, de dones bisexuals
i de gent transgenere) identifica

TVNX3SSNVYHL | VIGs3T

“Els que abusen poden usar una quantitat de comportaments per controlar
el seu company/a, incloent-hi:

« L’abus emocional: abus verbal, mentides, soscavant l'autoestima, la hu-
miliacid, controlant on vas, amenacgant, i/o intimidant.

-o1yeuBol|qIq INoe) | BOILIO ISI[eUE ‘Onsenb | ep Jeis3

+ L’abus fisic: empenyent, pegant, donant cops de puny, estrangulant, re-
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tenint medicaments o hormones, afectant la teva habilitat de dormir. §
o
* L’abus sexual: la violacio, forcant el sexe i/o el sexe amb altres, exposar- &
se al VIH o a malalties sexualment transmeses. o
<
=
* L’abus economic: controlant els diners i els recursos, forcant una vida més g
costosa, robant, robatori d’identitat. &

* L’abus cultural/d’identitat: 'amenaca de revelar 'orientacio sexual, la iden-
titat de genere, s/m, poliamor, la condicio del VIH, o qualsevol altra infor-
macio personal. Usant la raga, la classe, I'edat, la condicio d’immigracio, la
religio, la mida, I'habilitat fisica, I'idioma, i/o I'etnicitat del seu company/a en
contra seva.

+ El maltractament es troba en comunitats de lesbianes, gais, transge-
neres i heterosexuals, i creua totes les linies socials, etniques, racials, i
economiques. La mida, la forga, les creences politiques, o la personalitat
d’un individu no determina «si pot abusar o ésser abusat/ada.» | sobre els
mites respecte a la violencia de genere, si és tracta entre LGTB i en concret
sobre dons: «S’ha dit que..».

Les dones som segures, no abusem I’'una de I’altra.

* L’abus ocorre en relacions entre dones amb tanta freqtiencia com en les
relacions heterosexuals, i hi ha dones que han estat danyades seriosament
i fins i tot matades per les seves companyes.
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Pero si mai no t’he clavat cap cop!

« El maltractament no es tracta només de la violencia fisica, sino del con-
trol. Donar cops és freqlientment innecessari per mantenir el control en una
relacio. L’abus verbal, emocional i economic poden ser armes poderoses i
devastadores.

Tu també m’has donat cops, si jo soc abusadora, també ho ets tu.

 El maltractament no és mai mutu. Encara que ambdues persones poden
usar la violencia, la diferéencia és que, mentre que les abusadores l'usen
per controlar les seves companyes, les supervivents usen la violencia per
defensar-se o per parar l'abus.

Com pots dir que abuso de tu quan ets més fort que jo?

« El maltractament es tracta de control, no de mida ni de fortalesa. No hi ha
manera de distingir entre mirar dues persones i saber quina és 'abusadora
i quina pateix I'abus.

Tu saps que jo mai no et faria mal. Estava drogada, no sabia el que em
feia.

* Les abusadores freqiientment culpen les drogues, I'alcohol, o qualsevol
cosa a part de si mateixes pels seus comportaments. Pero el maltracta-
ment no resulta de I'addiccio, sind que és una eleccié de comportament. Hi
ha moltes abusadores que no prenen drogues i molta gent que abusa de
drogues que no maltracten. Encara que ella pari en cas d’usar drogues o
alcohol, aixo no garanteix la teva seguretat.”

Tu simplement no entens les buchas.

* Culpar el comportament abusiu de ser “bucha” insulta les dones buchas i no
és res més que una excusa per negar el maltractament. Encara que algunes
buchas maltracten, també ho fan algunes fems. Tu i/o el teu abusador/a
poden identificar-se com a buchas fem o cap de les dues. El maltractament
pot succeir en tota classe de relacions, sense considerar la identitat sexual
o de genere.
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No ho faré de nou, mai més, no, t’ho prometo. Buscarem ajuda.

* Les abusadores poden semblar penedir-se o prometre canviar després
d’un incident, pero sovint aquestes promeses no son més que esforgcos per
impedir-te deixar-la. Perque ella canvii de veritat, ha de prendre respon-
sabilitat completa per l'abus, i ha de comprometre’s a comportar-se d’'una
forma respectuosa i no abusiva, sense fer cas al fet que vostes es queden
juntes o no. Aquest tipus de canvi no succeeix d’'un dia per l'altre i comuna-
ment requereix I'ajuda d’un programa acreditat per I'Estat per a abusadores.
La terapia de parelles no ajuda perquée les abusadores deixin de ser abu-
sives, i pot ser perillosa per a tu.

Ningu més no t’estimara perque ets transgénere.

No importa el que la teva companya digui, tu no mereixes ser maltractada.
Les abusadores sovint utilitzen la transfobia com una tactica de control. Tu
no has de suportar I'abus per trobar amor.

Sempre dius com n’és d’increible la nostra relacio. Com pots dir que
soc abusiva?

* Les abusadores poden ser persones encantadores, meravelloses, atentes
i divertides. Si no ho fossin, ningt no sortiria amb elles. El fet que elles
poden ser simpatiques no vol dir que no puguin ser abusives, i no justifica
I'abus.”

http://www.thenetworklared.org/gibtdvc.htm

El Gai, Lesbiana, Bisexual, i Transgender Domestic Violence Coalition és un grup
actiu constituit per diferents membres.

El GLBTDVC serveix com a punt de connexié i referencia a fora d’organitzacions i la
comunitat s’agrupa per a entrenament/formacio professional i tallers de comunitat de
GLBT. EI GLBTDVC és un coordinador de forums regulars per a la comunitat de vio-
lencia domeéstica més gran. EI GLBTDVC tant serveix per pensar com per guiar el de-
senvolupament de serveis i evitar la duplicacié de serveis i competencia per financgar.
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LA PROMOCIO DE LA SALUT | ELS COL-LECTIUS LGTB

La Carta d’'Otawa i la Declaracié de Jakarta son les referencies internacionals per
entendre la concepcid moderna de la salut. Es tracta dels documents en que es
basa I'elaboracié d’estrategies de salut publica per abordar els fenomens des de la
perspectiva de les desigualtats i abordar la salut des d’una perspectiva de promocio
de la salut.

Aquest fet és fonamental per a I'abordatge de la salut publica que considera els drets
humans com a fonamentals per generar espais d’equitat en salut. Malgrat que no
especifiquen l'orientacié sexual com un condicionant ni determinant en salut, es pot
incloure aquesta visio en tot el treball que s’ha fet des dels anys vuitanta en els temes
més «calents» dels diversos col-lectius LGTB.

Aquests dos documents van determinar la concrecio de la declaracié de 'TOMS que
la salut era un estat de benestar fisic, psicologic i social, i establia les bases per
fer un veritable abordatge des del concepte de la promoci6 de la salut, i, per tant,
’abordatge de les desigualtats en salut per reduir les iniquitats en salut. Per tant, els
col-lectius LGTB han estat historicament col-lectius en situacions d’iniquitat respecte
a l'accés al recursos, pero també a I'impacte dels fenomens socials en la seva salut.

L’abordatge de la salut publica requereix un compromis politic que generi politiques
de salut per reduir aquest impacte d’una banda i, de I'altra, que genera entorns salu-
dables. En aquest context és on s’encaixa perfectament I'abordatge de la salut dels
diversos col-lectius LGTB en la mesura que estan absolutament condicionats pels
determinants de salut; aixd passa amb I’homofobia, la lesbofobia i la transfobia.

Un altre aspecte rellevant d’aquests dos documents es qué estableix la necessitat
de participacio de les persones afectades per problemes de salut i reconeix el paper
fonamental que han de fer les ONG. En el cas de I'activisme LGTB és el context font
en qué es basen les seves accions.

La Carta d’Ottawa

http://www.paho.org/spanish/HPP/OttawaCharterSp.pdf

“La 1a Conferencia Internacional sobre la Promocio de la Salut, reunida a
Ottawa el dia 21 de novembre de 1986, emet la present CARTA dirigida a la

~
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consecucio de l'objectiu «Salut per a Tothom I'any 2000». Aquesta Confe-
réncia va ser, abans que res, una resposta a la creixent demanda d’una
nova concepcio de la salut publica al mon. Si bé les discussions es van cen-
trar en les necessitats dels paisos industrialitzats, es van tenir en compte
també els problemes que incumbeixen les altres regions. La conferencia va
prendre com a punt de partida els progressos assolits com a conseqlien-
cia de la Declaracié d’Alma Ata sobre I'atencio primaria, el document “Els
objectius de la salut per a tothom” de I’'Organitzacié Mundial de la Salut, i
el debat sobre I'accio intersectorial per a la salut sostingut recentment en
I’Assemblea Mundial de la Salut.

PROMOCIO DE LA SALUT

La promocio de la salut consisteix a proporcionar als pobles els mitjans
necessaris per millorar la seva salut i exercir un major control sobre aques-
ta. Per assolir un estat adequat de benestar fisic, mental i social, un individu
o grup ha de ser capag d’identificar i realitzar les seves aspiracions, de
satisfer les seves necessitats i de canviar o adaptar-se al medi ambient. La
salut es percep, doncs, no com l'objectiu, sino com la font de riquesa de
la vida quotidiana. Es tracta, per tant, d’un concepte positiu que accentua
els recursos socials i personals, aixi com les aptituds fisiques. Per tant, ja
que el concepte de salut com a benestar transcendeix la idea de formes de
vida sanes, la promocio de la salut no concerneix exclusivament el sector
sanitari.

PREREQUISITS PER A LA SALUT

Les condicions i els requisits per a la salut son: la pau, I'educacio, I'habitatge.
I'alimentacio, la renda, un ecosistema estable, la justicia social i I'equitat.
Qualsevol millora de la salut ha de basar-se necessariament en aquests
prerequisits.

PROMOCIONAR EL CONCEPTE

Una bona salut és el millor recurs per al progrés personal, economic i so-
cial i una dimensio important de la qualitat de la vida. Els factors politics,
economics, socials, culturals, de medi ambient, de conducta i biologics
poden intervenir bé a favor o bé en detriment de la salut. L’objectiu de I'accio
per a la salut és fer que aquestes condicions siguin favorables per poder
promocionar la salut.

~
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PROPORCIONAR ELS MITJANS

La promoci6 de la salut se centra a assolir I'equitat sanitaria. La seva accio
es dirigeix a reduir les diferencies en l'estat actual de la salut i a assegurar
la igualtat d’oportunitats i proporcionar els mitians que permetin a tota la
poblacio desenvolupar al maxim la seva salut potencial. Aixo implica una
base ferma en un mitja que I'empatri, acces a la informacio i tenir les aptituds
i oportunitats que la portin a fer les seves opcions en termes de salut. La
gent no podra assolir la seva plena salut potencial, llevat que siguin capa-
cos d’assumir el control de tot el que determini el seu estat de salut. Aixo
s’aplica igualment a homes i a dones.

La 1a Conferencia Internacional sobre la Promocio de la Salut reunida a
Ottawa el dia 21 de novembre de 1986, emet la present CARTA dirigida a
la consecucio de l'objectiu «Salut per a Tothom I'any 2000~». Aquesta confe-
réncia va ser, abans que res, una resposta a la creixent demanda d’una
nova concepcio de la salut publica al mon. Si bé les discussions es van cen-
trar en les necessitats dels paisos industrialitzats, es van tenir en compte
també els problemes que incumbeixen les altres regions. La conferencia va
prendre com a punt de partida els progressos assolits com a conseqiien-
cia de la Declaracio d’Alma Ata sobre I'atencioé primaria, el document «Els
Objectius de la Salut per a Tothom» de I'Organitzacio Mundial de la Salut,
i el debat sobre I'accio intersectorial per a la salut sostingut recentment en
I’Assemblea Mundial de la Salut.

ACTUAR COM A MEDIADOR

El sector sanitari no pot proporcionar per si mateix les condicions previes
ni assegurar les perspectives favorables per a la salut, i, el que és pitjor,
la promoci6 de la salut exigeix I'accio coordinada de tots els implicats: els
governs, els sectors sanitaris i altres sectors socials i economics, les orga-
nitzacions benéefiques, les autoritats locals, la industria i els mitians de co-
municacio. La gent de tots els mitjans socials esta involucrada com a indli-
vidus, families i comunitats. Als grups socials i professionals i al personal
sanitari els correspon especialment assumir la responsabilitat d’actuar com
a mitjancers entre els interessos antagonics i a favor de la salut.

Les estrategies i els programes de promocio de la salut han d’adaptar-se a
les necessitats locals i a les possibilitats especifiques de cada pais i regio i
tenir en compte els diversos sistemes socials, culturals i economics.

~
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LA PARTICIPACIO ACTIVA EN LA PROMOCIO DE LA SALUT IMPLICA:

L’ELABORACIO D’UNA POLITICA PUBLICA SANA

Per promoure la salut s’ha d’anar més enlla de la simple cura d’aquesta. La
salut ha de formar part de I'ordre del dia dels responsables de I'elaboracio
dels programes politics, a tots els sectors i a tots els nivells, a fi de fer-los
prendre consciencia de les conseqliencies que les seves decisions poden
tenir per a la salut i portar-los aixi a assumir la responsabilitat que tenen en
aquest respecte.

La politica de promocio de la salut ha de combinar enfocaments diversos, si
bé complementaris, entre els quals figurin la legislacio, les mesures fiscals,
el sistema tributari i els canvis organitzatius. Es I'accié coordinada, la que
ens porta a practicar una politica sanitaria, de rendes i social que permeti
una major equitat. L’accié conjunta contribueix a assegurar l'existencia de
béns i serveis sans i segurs, una major higiene dels serveis publics i d’'un
medi ambient més grat i net.

La politica de promocio de la salut requereix que s’identifiquin i eliminin els
obstacles que impedeixin I'adopcio de mesures politiques que afavoreixin
la salut en aquells sectors no directament implicats en aquesta. L’objectiu
ha de ser aconseguir que I'opci6 més saludable sigui també la més facil
d’adoptar per als responsables de I'elaboracio dels programes.

LA CREACIO D’AMBIENTS FAVORABLES

Les nostres societats son complexes i estan relacionades entre si de mane-
ra que no es pot separar la salut d’altres objectius. Els llagcos que, de for-
ma inextricable, uneixen l'individu i el seu medi constitueixen la base d’un
acostament socioecologic a la salut. El principi que ha de guiar el mon, les
nacions, les regions i les comunitats ha de ser la necessitat de fomentar el
suport reciproc, de protegir-nos els uns als altres, aixi com les nostres co-
munitats i el nostre medi natural. S’ha de posar en relleu que la conservacio
dels recursos naturals a tot el mén és una responsabilitat mundial.

El canvi de les formes de vida, de treball i de lleure afecta de forma molt
significativa la salut. El treball i el lleure han de ser una font de salut per a la
poblacio. La manera amb que la societat organitza el treball ha de contribuir
a la creacio d’'una societat saludable. La promocio de la salut genera condi-
cions de treball i de vida gratificants, agradables, segures i estimulants.

~

TVNX3SSNVYHL | VIGs3T
IV NILO3T- 100 13 N3 LNTVS V1V 13Ha

-o1yeuBol|qIq INoe) | BOILIO ISI[eUE ‘Onsenb | ep Jeis3

g191 SN1199|-]09 S|3 | }njes .| ap o1oowo.d e| - [e4n}Nd SNSJaA [einjeN

Pagina 73



Es essencial que es faci una avaluacié sistematica de I'impacte que els can-
vis del medi ambient produeixen en la salut, particularment en els sectors
de la tecnologia, el treball, I'energia, la produccio i 'urbanisme. L avaluacio
esmentada ha d’anar acompanyada de mesures que garanteixin el caracter
positiu dels efectes d’aquests canvis en la salut publica. La proteccio tant
dels ambients naturals com dels artificials, i la conservacio dels recursos
naturals, han de formar part de les prioritats de totes les estrategies de pro-
mocio de la salut.

EL REFORCAMENT DE L’ACCIO COMUNITARIA

La promocid de la salut arrela en la participacio efectiva i concreta de la co-
munitat en la fixacio de prioritats, la presa de decisions i I'elaboracio i posa-
da en marxa d’estrategies de planificacio per assolir un millor nivell de salut.
La forca motriu d’aquest procés prove del poder real de les comunitats, de
la possessio i del control que tinguin sobre els seus propis empenyoraments
i destinacions.

El desenvolupament de la comunitat es basa en els recursos humans i ma-
terials amb que explica la comunitat mateixa per estimular la independencia
i el suport social, aixi com per desenvolupar sistemes flexibles que reforcin
la participacio publica i el control de les qliestions sanitaries. Aixo requereix
un total i constant accés a la informacio i a la instruccio sanitaria, aixi com
a l'ajuda financera.

EL DESENVOLUPAMENT DE LES APTITUDS PERSONALS

La promocio de la salut afavoreix el desenvolupament personal i social en
la mesura que proporcioni informacio, educacio sanitaria i perfeccioni les
aptituds indispensables per a la vida. D’aquesta manera s’incrementen les
opcions disponibles perque la poblacio exerceixi un major control sobre la

seva propia salut i sobre el medi ambient i perque opti per tot el que propicii

la salut.

Es essencial proporcionar els mitians que, al llarg de la seva vida, la po-
blacio es prepari per a les diferents etapes d’aquesta i afronti les malalties
i lesions croniques. Aixo s’ha de fer possible a través de les escoles, les
llars, els llocs de treball i 'ambit comunitari, en el sentit que existeixi una
participacio activa per part de les organitzacions professionals, comercials
i benefiques, orientada tant cap a I'exterior com cap a l'interior de les insti-
tucions mateixes.
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LA REORIENTACIO DELS SERVEIS SANITARIS

La responsabilitat de la promocié de la salut per part dels serveis sanitaris,
la compatrteixen els individus, els grups comunitaris, els professionals de la
salut, les institucions i serveis sanitaris i els governs. Tots han de treballar
conjuntament per a la consecucio d’un sistema de proteccio de la salut.

El sector sanitari ha de fer un paper cada vegada major en la promocio de la
salut de manera que transcendeixi la mera responsabilitat de proporcionar
serveis clinics i medics. Els esmentats serveis han de prendre una nova o-
rientacio que sigui sensible i respecti les necessitats culturals dels individus.
Aixi mateix, hauran d’afavorir la necessitat per part de les comunitats d’una
vida més sana i crear vies de comunicacio entre el sector sanitari i els sec-
tors socials, politics i economics.

La reorientacio dels serveis sanitaris exigeix igualment que es presti major
atencio a la investigacio sanitaria, aixi com als canvis en I'educaci6 i la for-
macio professional. Aixo, necessariament, ha de produir un canvi d’actitud
i d’organitzacio dels serveis sanitaris de manera que girin entorn de les ne-
cessitats de l'individu com un tot.

IRROMPRE EN EL FUTUR

La salut es crea i es viu en el marc de la vida quotidiana; en els centres
d’ensenyament, de treball i d’esbarjo. La salut és el resultat de les cures que
un es dispensa a si mateix i als altres, de la capacitat de prendre decisions i
controlar la vida propia i d’assegurar que la societat en la qual un viu ofereixi
a tots els seus membres la possibilitat de gaudir d’un bon estat de salut.

La cura del proisme, aixi com el plantejament holistic i ecologic de la vida,
son essencials en el desenvolupament d’estrategies per a la promocio de
la salut. | per aixo els responsables de la posada en practica i avaluacio de
les activitats de promocié de la salut han de tenir present el principi de la
igualtat dels sexes en cada una de les fases de planificacio.

EL COMPROMIS A FAVOR DE LA PROMOCIO DE LA SALUT
Els participants en aquesta conferencia es comprometen:

* A intervenir en el terreny de la politica de la salut publica i a advocar
a favor d’un compromis politic clar pel que fa a la salut i I'equitat a tots
els sectors.
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* Aoposar-se a les pressions que s’exerceixin per afavorir els productes
danyosos, els medis i condicions de vida malsans, la mala nutricio i
la destruccidé dels recursos naturals. Aixi mateix, es comprometen a
centrar la seva atencio en qliestions de salut publica com ara la con-
taminacio, els riscs professionals, I'habitatge i la poblacié de regions no
habitades.

« A eliminar les diferencies entre les diferents societats i a l'interior
d‘aquestes, i a prendre mesures contra les desigualtats, en termes de
salut, que resulten de les normes i practiques d’aquestes societats.

* A reconeixer que els individus constitueixen la principal font de salut;
a donar-los suport i capacitar-los a tots els nivells perque ells, les seves
families i amics es mantinguin en bon estat de salut; i de la mateixa
manera es comprometen a acceptar que la comunitat és el portaveu fo-
namental en materia de salut, condicions de vida i benestar en general.

* A reorientar els serveis sanitaris i els seus recursos en termes de la
promocio de la salut; a compartir el poder amb altres sectors, amb al-
tres disciplines i, el que és encara més important, amb el poble mateix.

* A reconeixer que la salut i el seu manteniment constitueixen el millor
desafiament i inversio social i a tractar 'assumpte ecologic global de les
nostres formes de vida.

La Conferencia insta a totes las persones interessades a formar una forta
alianca a favor de la salut.

CRIDAA L’ACCIO INTERNACIONAL

La Conferencia insta I'Organitzacio Mundial de la Salut i els altres orga-
nismes internacionals a advocar a favor de la salut a tots els forums apro-
piats i a donar suport als diferents paisos perque s’estableixin programes i
estrategies dirigits a la promocio6 de la salut.

La Conferencia té el ferm convenciment que si els pobles, les organitza-
cions governamentals i no governamentals, I'Organitzacio Mundial de la Sa-
lut i tots els altres organismes interessats uneixen els seus esforcos entorn
de la promocio de la salut i en conformitat amb els valors socials i morals
inherents a aquesta CARTA, l'objectiu «Salut per a Tothom I'any 2000» es
fara realitat.”
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La Declaracio de Jakarta

http://www.who.int/hpr/NPH/docs/jakarta_declaration_sp.pdf

“Declaracio de Jakarta sobre la Promocio de la Salut el Segle XXI. Antece-
dents

La 4a Conferencia Internacional sobre la Promocio de la Salut —Nous ac-
tors per a una nova era: portar la promocio de la salut cap al segle XXI- se
celebra en un moment critic per a la formulacio d’estrategies internacionals
de salut. Han transcorregut gairebé 20 anys des que els estats membres
de I'Organitzacio Mundial de la Salut van contreure 'ambiciés compromis
d’adoptar una estrategia mundial de salut per a tothom i observar els prin-
cipis d’atencio primaria de salut establerts en la Declaracio d’Alma Ata. Han
passat 10 anys des que es va celebrar la 1a Conferencia Internacional so-
bre la Promocio de la Salut a Ottawa (El Canada). Com a resultat d’aquesta
conferéencia es va publicar la Carta d’'Ottawa per a la Promocio de la Salut,
que ha estat font d’orientacio i inspiracio en aquest camp des de llavors. En
diverses conferencies i reunions internacionals subsegtents s’han aclarit la
importancia i el significat de les estrategies claus de promocio de la salut,
fins i tot dels referents a una politica publica sana (Adelaide, 1988) i a un
ambient favorable a la salut (Sundsvall, 1991).

La 4a Conferencia Internacional sobre la Promocio6 de la Salut, organitzada
a Jakarta, és la primera a celebrar-se en un pais en desenvolupament i a
donar participacio al sector privat en el suport a la promocio de la salut. Ofe-
reix una oportunitat de reflexionar sobre allo apres pel que fa a la promocio
de la salut, reconsiderar els factors determinants de la salut i assenyalar els
camins i les estrategies necessaris per resoldre les dificultats de promocio
de la salut al segle XXI.

La promocio de la salut és una valuosa inversio

La salut és un dret huma basic i indispensable per al desenvolupament so-
cial i economic.

Cada vegada és meés frequiient que es reconegui que la promocio de la sa-
lut és un element indispensable del desenvolupament d’aquesta. Es tracta
d’'un procés de capacitacio de la gent per exercir major control de la seva
saluti millorar-la. Per mitja d’inversions i d'accio, la promocio de la salut
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actua sobre els factors determinants de la salut per derivar el maxim benefi-
ci possible envers la poblacio, fer un aportament d’importancia a la reduccio
de la inequitat en salut, garantir el respecte dels drets humans i acumular
capital social. La meta final és prolongar les expectatives de salut i reduir les
diferéncies en aquest sentit entre paisos i grups.

La Declaracio de Jakarta sobre la Promocio de la Salut ofereix una visio i
un punt d’enfocament de la promocio6 de la salut cap al segle que encetem.
Reflecteix el ferm compromis dels participants en la 4a Conferencia Interna-
cional sobre la Promocio de la Salut de fer us de la gamma de recursos meés
amplia per abordar els factors determinants de la salut al segle XXI.

FACTORS DETERMINANTS DE LA SALUT: NOUS DESAFIAMENTS

Els requisits per a la salut comprenen la pau, 'habitatge, I'educacio, la Se-
guretat Social, les relacions socials, I'alimentacio, l'ingrés, I'apoderament
de la dona, un ecosistema estable, I'is sostenible de recursos, la justicia
social, el respecte dels drets humans i l'equitat. Sobretot, la pobresa és la
major amenaca per a la salut.

Les tendencies demografiques, com la urbanitzacio, I'augment del nombre
d’adults grans i la prevalenca de malalties croniques, els creixents habits de
vida sedentaria, la resisténcia als antibiotics i altres medicaments comuns,
la propagacio de I'abus de drogues i de la violencia civil i domestica, amena-
cen la salut i el benestar de centenars de milions de persones.

Les malalties infeccioses noves i reemergents i el major reconeixement dels
problemes de salut mental exigeixen una resposta urgent. Es indispensable
que la promocio de la salut evolucioni per adaptar-se als canvis en els fac-
tors determinants de la salut.

Diversos factors transnacionals tenen també un important impacte en la
salut. Entre aquests es pot citar la integracio de I'economia mundial, els
mercats financers i el comerg, l'accés als mitjians d’informacio i a la tec-
nologia de comunicacio i la degradacio del medi ambient a causa de I'us
irresponsable de recursos.

Aquests canvis determinen els valors, els estils de vida i les condicions
de vida a tot el mon. Alguns, com el desenvolupament de la tecnologia de
comunicacions, tenen molt potencial per a la salut; altres, com el comerg
internacional de tabac, porten un fort efecte desfavorable.
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LA PROMOCIO DE LA SALUT CREA UNA SITUACIO DIFERENT

Les investigacions i els estudis de casos de tot el mon ofereixen proves con-
vincents que la promocio de la salut fa el seu efecte. Les estrategies de pro-
mocio de la salut poden crear i modificar els estils de vida i les condicions
socials, economiques i ambientals determinants de la salut. La promocio de
la salut és un enfocament practic per assolir més equitat en salut.

Les cinc estrategies de la Carta d’'Ottawa son indispensables per a l'exit:
* I'elaboracio d’una politica publica favorable a la salut,
* la creacio d’espais, ambits propicis,
- el reforcament de 'accio comunitaria,
- el desenvolupament de les aptituds personals,
* la reorientacio dels serveis de salut.
Actualment s’ha comprovat amb claredat que:

- L’abordatge integral de desenvolupament de la salut resulta més efi-
cac Els metodes basats en I'is de combinacions de les cinc estrategies
son mes eficagos que els centrats en un sol camp.

* Diversos escenaris ofereixen oportunitats practiques per a I'execucio
d’estrategies integrals

Entre aquests es pot citar la megalopoli, les illes, les ciutats, els muni-
cipis i les comunitats locals, juntament amb els seus mercats, escoles,
llocs de treball i establiments assistencials.

* La participacio és indispensable per fer sostenible I'esfor¢ desplegat

Per aconseguir I'efecte desitjat, la poblacio ha de ser en el centre de
I'activitat de promocio de la salut i els processos d’adopcioé de deci-
sions.

* L’aprenentatge sobre la salut fomenta la participacio

L’accés a I'educacio i la informacio és essencial per aconseguir una partici-
pacio efectiva i la mobilitzacio de la gent i les comunitats.

Aquestes estrategies son elements basics de la promocio de la salut i son
d’importancia per a tots els paisos.
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ES NECESSITEN NOVES RESPOSTES

Per combatre les amenaces naixents contra la salut, es necessiten noves
formes d’accio. En els anys que vénen, la dificultat estara a alliberar el po-
tencial de promocio de la salut inherent a molts sectors de la societat en les
comunitats locals i dins de les families.

Hi ha una necessitat obvia de creuar els limits tradicionals dins del sector
public, entre les organitzacions governamentals i no governamentals i entre
els sectors public i privat. La cooperacio és fonamental. A la practica, aixo
exigeix la creacio de noves aliances estrategiques per a la salut en peu
d’igualtat entre els diferents sectors de tots els nivells de govern de les so-
cietats.

PRIORITATS PER A LA PROMOCIO DE LA SALUT AL SEGLE XXI

1. Promoure la responsabilitat social per la salut

Les instavncies decisories s’han de comprometre fermament a complir
amb la seva responsabilitat social. Cal que els sectors public i privat
promoguin la salut continuant politiques i practiques que:

* evitin perjudicar la salut d’altres persones,

* protegeixin el medi ambient i assegurin I'is sostenible dels recur-
s0s,

* restringeixin la produccio i el comerg de béns i substancies in-
trinsecament nocius, com el tabac i les armes, aixi com les tactiques
de mercat i comercialitzacio perjudicials per a la salut,

« protegeixin el ciutada en el mercat i l'individu en el lloc de treball,

« incloguin avaluacions de I'efecte sobre la salut enfocades en I'equitat
com a part integrant de la formulacié de politiques.

2. Augmentar les inversions en el desenvolupament de la salut

A molts paisos, la inversio actual en salut és insuficient i sovint ineficag.
L’augment de la inversio en el desenvolupament de la salut exigeix un
enfocament veritablement multisectorial, que comprengui més recur-
Sos per als sectors d’educacio, habitatge i salut. Una major inversio en
salut i la reorientacio de I'existent en les esferes nacional i internacional
pot fomentar molt el desenvolupament huma, la salut i la qualitat de la
vida.
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Les inversions en salut han de reflectir les necessitats de certs grups,
com les dones, els nens i nenes, els adults grans, els indigenes i les
poblacions pobres i marginades.

3. Consolidar i ampliar les aliances estrategiques a favor de la salut

La promocio de la salut exigeix aliances estrategiques a favor de la
salut i el desenvolupament social entre els diferents sectors en tots els
nivells del Govern i de la societat. Cal enfortir les aliances estratégiques
establertes i explorar el potencial de formacio de noves aliances.

Les aliances estrategiques son de benefici mutu respecte a la salut
pel fet de compartir coneixements especialitzats, aptituds i recursos.
Cada una ha de ser transparent i responsable i basar-se en principis
d’etica acordats i d’entesa i respecte mutus. Cal observar les directrius
de 'OMS.

4. Ampliar la capacitat de les comunitats i apoderar I'individu

La promocio de la salut és realitzada per i amb la gent, sense que se li
imposi ni se li doni.

Amplia la capacitat de la persona per obrar i la dels grups, organitza-
cions o comunitats per influir en els factors determinants de la salut.

L’ampliacio de la capacitat de les comunitats per a la promocio de la
salut exigeix educacio practica, ensinistrament per al lideratge i accés a
recursos. L’apoderament de cada persona requereix acces segur i mes
constant al procés decisori i els coneixements i aptituds indispensables
per efectuar canvis.

Tant la comunicacio tradicional com els nous mitjans d’informacio donen
suport a aquest procés.

S’han d’aprofitar els recursos socials, culturals i espirituals de formes
innovadores.

5. Consolidar la infraestructura necessaria per a la promocio de la salut

Per consolidar la infraestructura necessaria per a la promocio de la
salut cal buscar nous mecanismes de finangcament en les esferes local,
nacional i mundial. Cal crear incentius per influir en les mesures preses
pels governs, les organitzacions no governamentals, les institucions
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educatives i el sector privat per assegurar-se de maximitzar la mobilit-
zacio de recursos per a la promocio de la salut.

Els «ambits, espais i/o entorns per a la salut» son la base organitza-
tiva de la infraestructura necessaria per a la promocio de la salut. Els
nous desafiaments que presenta la salut signifiquen que es necessita
crear xarxes noves i diverses per aconseguir col-laboracio intersecto-
rial. Aquestes xarxes han de proporcionar-se assistencia en els ambits
nacional i internacional i facilitar I'intercanvi d’informacio sobre quines
estrategies fan efecte en cada entorn o escenatri.

Convé encoratjar I'ensinistrament i la practica dels coneixements de
lideratge a cada localitat per donar suport a les activitats de promocio
de la salut. Es necessita ampliar la documentacio d’experiencies de
promocio de la salut per mitja d’investigacions i preparacio d’informes
de projectes per millorar el treball de planificacio, execucio i avaluacio.

TOTS ELS PAISOS HAN DE CREAR L’ENTORN POLITIC, JURIDIC, EDU-
CATIU, SOCIAL | ECONOMIC APROPIAT PER AFAVORIR LA PROMOCIO
DE LA SALUT.

CRIDAA L’ACCIO

Els participants s’han compromes a compartir els missatges claus de la De-
claracié amb els seus respectius governs, institucions i comunitats, posar
en practica les mesures proposades i retre l'informe corresponent a la 5a
Conferéncia Internacional sobre la Promocio de la Salut.

A fi d’accelerar el progrés cap a la promocio de la salut mundial, els partici-
pants donen suport a la formacié d’una aliangca mundial per a la promocio
de la salut la meta de la qual sera fomentar les prioritats d’accio per a la
promocio de la salut expressades en la present Declaracio.

Les prioritats per a I'alianga comprenen:

e crear més consciencia de la variabilitat dels factors determinants de
la salut,

* donar suport a l'establiment d’activitats de col-laboracio i de xarxes de
desenvolupament de la salut,
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* mobilitzar recursos per a la promocio de la salut,

« acumular coneixements sobre practiques adequades,
-« permetre I'aprenentatge compatrtit,

 promoure la solidaritat en I'accio,

- fomentar la transparencia i la responsabilitat davant del public en la
promocio de la salut.

Es fa una crida als governs nacionals que prenguin la iniciativa d’encoratjar
i patrocinar l'establiment de xarxes de promocio de la salut dins dels seus
paisos i entre uns i altres.

Els participants en la reunio de Jakarta 97 van demanar a 'OMS que encap-
cales la creacio d’una aliangca mundial per a la promocio de la salut i facultés
els estats membres per posar en practica els resultats de la Conferencia.
Com a part clau d’aquesta funcio, 'OMS ha d’aconseguir la participacio dels
governs, les organitzacions no governamentals, els bancs de desenvolupa-
ment, els organismes de les Nacions Unides, els organs interregionals, les
entitats bilaterals, el moviment laboral, les cooperatives i el sector privat en
la proposta de mesures prioritaries per a la promocio de la salut.”
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HOMES GAIS | HOMES QUE TENEN RELACIONS SEXUALS AMB ALTRES HOMES

La salut dels homes gais i dels homes que tenen relacions sexuals amb homes esta
condicionada en els darrers 25 anys per I'aparicid de I'epidémia del VIH. Aquesta
epidemia, no fa altra cosa que posar en evidéencia els determinants de salut, i com
que aquests s6n molts fragils quant a I'abordatge des de la salut publica, tracta els
col-lectius com a grups de risc i no com a grups en risc.

Aquest article és un bon exemple de la necessitat de fer analisis molt més enlla del
mateix entorn historic i de les malalties associades.

- Javier Medina, E; Toro-Alfonso, J; Bafios, O. (2006), No mas en el tintero. Hombres
Gay: Nuestras Vidas y el VIH en Centro América y el Caribe

http://www.apla.org/publications/tintero/TINTERO.pdf
“Una conversa sobre les vides dels homes gai i HSH a Centre América

Historicament, la regié de centreamerica i el Carib han viscut processos
politics i socials de violencia i d’extrema pobresa. El Salvador i Guatemala,
per exemple, han sortit de guerres civils recents en la decada dels vuitanta i
els seus governs han estat notoris per les seves practiques discriminatories.

En altres paisos, les autoritats en el poder han marginat sectors populars
i indigenes. A Panama, per exemple, la dictadura militar que va finalitzar el
1989 era obertament homofobica i no va permetre una resposta dels homes
gai davant del VIH. | és en aquest context, que s’escampa el VIH, abonat
per les situacions culturals de masclisme, el concepte de masculinitat i les
creences dels tabus i mites sobre la sexualitat humana.

Aquests factors socials i el context de violencia han ajudat a crear una pre-
valenga del VIH entre homes gai en un 17,7% en alguns paisos. La versio
oficial dels governs i informes internacionals expliquen que I'epidemia del
VIH a la regio és d’indole heterosexual, amb la variant que esta concen-
trada en homes gai i HSH, treballadors sexuals i dones. Ironicament, els
escassos recursos que els governs i el Fons Mundial per a la Malaria, la
sida, la tuberculosi assignen en VIH/sida no es dirigeixen proporcionalment
al treball amb homes gai i HSH.
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Els homes gai i altres HSH activistes que participem en la Consulta, con-
cloem que la falta de suport governamental i la limitada cooperacio interna-
cional es poden entendre com a simptomes socials d’homofobia, violencia,
marginalitzacio social, estigma i discriminacio social dels homes gai i HSH,
tant pel que fa a la comunitat com a les institucions de govern. També aixo
pot interpretar-se com una falta d’interes social de comprendre les vides
dels homes gai. |, conseglientment, aixo dificulta el treball de les organitza-
cions gai de base comunitaria, exacerba el context de risc d’infeccié pel VIH
per als homes gai i HSH i no permet que s’inverteixi en la nostra comunitat.”

El context en que es desenvolupa és un exemple molt bo de descripcio d’'un
context on es poden situar les accions de prevencio:

La complexitat del treball de prevencio del VIH y l'accés a serveis de salut
per als homes gai i HSH estan intimament relacionats amb el context social,
cultural y economic de la regio centreamericana:

Sexualitat: sexe, desig i intimitat entre homes gai

La sexualitat, el sexe, el desig i la intimitat entre homes gai i HSH han pas-
sat desapercebuts en el treball de prevencio del VIH, malgrat que aquests
factors influeixen en les decisions diaries que els homes gai i HSH prenen
respecte a les seves vides. El deficit de les estrategies i programes de pre-
vencio que no incorporen aquests temes, ens obliga a reexaminar les es-
trategies, els programes i el treball de prevencio que hem realitzat a la regio.

Es considera que és hora de comprendre, conceptualitzar i incloure la com-
plexitat de les relacions sexuals, el sexe, el desig i la intimitat entre homes
en les estrategies i iniciatives regionals de prevencio del VIH. Altrament, la
situacioé dels homes gai i HSH davant I'epidemia del VIH seguira en ascens.

Masculinitat i risc

Un dels reptes que hem trobat en el treball de prevencio amb homes gai i
HSH és entendre la masculinitat com a element de vulnerabilitat. Els que tre-
ballem amb homes gai, hem vist que els models i conceptes que relacionen
la masculinitat amb agressio i masclisme, per exemple, es tradueixen en
relacions sexuals de poder i abus entre homes, en les quals un pren el rol
«passiu» i lI'altre un rol «actiu» i agressiu. Aixo determina fins a cert punt el
tipus i qualitat d’activitat sexual que practiquen els homes. Fins a aquesta
data no hi ha dades ni estudis d’investigacio que estadisticament relacionin

~

TVNX3SSNVYHL | VIGs3T
IV NILO3T- 100 13 N3 LNTVS V1V 13Ha

-o1yeuBol|qIq INoe) | BOILIO ISI[eUE ‘Onsenb | ep Jeis3

Sowioy SaJ}je que S|enxas suolde|al usua)} anb sawoy | sieb sawoH

Pagina 90



el que hem exposat anteriorment al risc d’infeccio pel VIH a la regio cen-
treamericana.

Tanmateix, es coneix de forma testimonial i per observacio, que s’hauria
d’abordar com un element cultural que influeix en el tipus de relacions se-
Xxuals i socials que desenvolupem els homes entre nosaltres i com, alhora,
crea contexts de riscs d’infeccio pel VIH.

Homofobia i violéncia interpersonal entre homes

La violencia contra i entre homes gai i HSH a la regio és summament preo-
cupant. L’homofobia és una forma de violencia que la societat exerceix con-
tra nosaltres diariament; al seu torn, per aprenentatge social i cultural, en
molts casos la violéncia es trasllada a les relacions intimes entre homes.
L’homofobia i la violencia interpersonal es poden manifestar fisicament, ver-
balment i emocionalment, creant un context social hostil i violent que afecta
el benestar fisic, emocional i la salut sexual dels homes gai i altres HSH.
La realitat de violencia en contra dels homes gai i HSH continua sent fort i
es materialitza a través d’assassinats, assetiament sexual de les autoritats
i persecucio d’activistes gai.

Aquesta violencia propicia contexts que vulneren els homes gai i HSH i hem
d’abordar-la de forma intel-ligent.”
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La sida com a paradigma de la desigualtat

Malgrat que de vegades no ho sembla, la salut dels homes gais i HSH va molt més
enlla de la sida. Malgrat tot, la sida representa una metafora de com s’estructura
I’homofobia en entorns de vulnerabilitat.

http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1012-
15872006000200002&Ing=pt&nrm=iso

Article “Malaltia i significacio: estigma i monstruositat del VIH/sida”.
Elvis Nel Rodriguez Martinez i Nelly Garcia Gavidia. Universitat del Zulia.
Facultat Experimental de Ciencies, Departament de Ciencies Humanes,
Unitat Academica d’Antropologia

“En aquest article es donen a conéixer els resultats parcials d’una investi-
gacio sobre el procés d’estigmatizacio i de monstruositat al voltant del VIH/
sida, per a aixo es descriu i interpreta aquest procés a la llum tant de les
aportacions de les teories de Goffman i Foucault com des de I'antropologia
de la medicina, la metodologia de la qual té tres nivells: factual, narratiu, i in-
terpretatiu. Per aconseguir el contacte amb els actors socials es va recorrer
a l'etnografia utilitzant 'observacio directa i les entrevistes obertes a malalts,
familiars, personal biomedic i grups de suport. Els resultats indiquen que la
malaltia es configura des de I'estigma, relacionat aqui amb l'imaginari del
monstre originat de la mixtura i la transgressio de les normes. Es conclou
afirmant que l'estigmatitzacioé de la malaltia és ambivalent, ja que es rela-
ciona amb els processos d’exclusio de la lepra i d’inclusio de la pesta, de-
senvolupats en el passat per occident.

Al voltant del VIH/sida, la societat ha estigmatitzat la malaltia convertint-
la en una cosa monstruosa. A través del dispositiu simbdlic, I'estigma que
es col-loca en el centre dels processos d’atencio a les persones amb VIH/
sida genera la dinamica d’oposicions normal/anormal, inclusio/exclusio. La
malaltia percebuda des de la ruptura i la transgressio de les normes socials
fa que en l'imaginari popular s’experimenti la malaltia a partir de la desper-
sonalitzacio monstruosa. La malaltia i el malalt constitueixen els monstres
de la societat actual. El monstre juridic que neix de la mixtura, apareix iden-
tificat en la malaltia a través de la comprensio etiologica d’'una malaltia que
s’origina a partir de la barreja del mon animal amb I'huma, a més, la malaltia
ha estat adjudicada als homosexuals, barreja dels dos generes, i finalment
aquesta sintetitza la barreja de la mort amb la vida, ja que a la persona
diagnosticada amb VIH/sida se li assigna immediatament el retol que la
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demarca per a la mort immediata. Els models de control que va usar oc-
cident en el cas de la lepra i de la pesta, el primer de caracter excloent i
el segon de refinada inclusio, adquireixen vigencia per evocacio en el cas
del control del VIH/sida, generant en els malalts I'estigma que els exclou i
alhora els inclou en processos d’atencio. Els grups de suport, les ONG i el
personal biomedic contribueixen a presentar un model professional de la
malaltia, traient-li el llast de les categories simboliques per fer del VIH/sida
una malaltia comuna i corrent.”

http://www.cogam.org/resourceserver/1358/d112d6ad-54ec-438b-
9358-4483f9€98868/033/rglang/es-ES/filename/estudio-Isa.pdf

Aquest estudi antropologic és sobre les salunes i els HSH, i descriu com es confi-
guren els diferents discursos preventius.

http://www.publicaciones-isp.org/productos/d-100_la_prueba_del_
vih_en_hombres_baja.pdf

Aquest estudi de Fernando Villamil, és clau per entendre la prova com una forma de
deteccid, no de prevencid, i com s’hauria d’articular aquesta en millorar les estrate-
gies de prevencio:

“Conclusions: ens sembla necessari insistir, una vegada meés, en la manera
amb que els resultats exposats han de ser compresos i utilitzats per es-
bossar linies d’intervencio.

Les racionalitats descrites abans no han de ser enteses com una identifi-
cacio de «perfils de risc», traduint el que son processos socials en factors
o variables independents que fos possible aplicar de manera universal i a
priori a la poblacio d'HSH, per identificar entre ells a qui cal proposar-Ii pas-
sar la prova o oferir-li determinats missatges estandarditzats i prefixats. En
I'ambit de les intervencions individuals i en petits grups (consell preventiu
amb atencio als contexts socials dels subjectes), no pot ser prefixat per en-
davant el moment adequat, respecte a la trajectoria vital de 'assessorat, per
oferir la prova; tampoc no poden ser-ho els aspectes concrets que han de
Ser treballats, ja que els limits que restringeixen el subjecte i els recursos de
tot tipus de que disposa no solament no poden preestablir-se, sino que han
de ser determinats en el mateix procés de consell preventiu. A mes, tendei-
xen a variar en el temps, finsitotsi pensem en subjectes les practiques
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dels quals i representacions davant de la prova o la prevencio puguin rela-
cionar-se amb alguna de les racionalitats descrites.

Som conscients del risc que es corre en tractar de delinear racionalitats co-
munes a certs subjectes en lloc d’exposar casos particulars; els subjectes
—d’una forma o una altra— sempre integren d’una manera idiosincrasica i
unica en la propia trajectoria i posicio social els diferents elements identifi-
cats com a rellevants a I'hora de definir racionalitats grupals, per més que
sigui evident que les integracions especifiques mai no son alienes al context
social en el qual es generen. L’esfor¢ de generalitzacioé en que consisteix tot
treball en ciencies socials no ha de ser confos, dit en termes molt simples,
amb una logica de protocol d’actuacio que no sustenta ni la metodologia
emprada ni els resultats obtinguts ni les reflexions que aquests autoritzen.
Esperem, aixo si, que els agents de prevencio puguin integrar els resultats
d’aquesta investigacio a la delineacio d’estrategies d’intervencio individual,
grupal i/o comunitaria més d’acord amb la realitat complexa de l'univers
d’homes que tenen relacions sociosexuals amb altres homes.

A continuacio es proposaran algunes reflexions referents a les conclusions
transversals que s’han obtingut en aquest estudi i que van encaminades a
la millora de les estrategies de promocio de la prova i de practiques més
segures davant la infeccio pel VIH. Pretenen ser utils per elaborar els mis-
satges de promocio de la salut o altres estrategies de prevencio dirigits tant
a poblacio d'HSH com a la poblacio en general. Per redactar les reflexions
presents ens basem, aixi mateix, en una revisio, ja exposada en part, de
les propostes de «millors practiques» elaborades per UNAIDS i el CDC-
NCHSTP-DHAP (National Center for HIV, STD and TB Prevention, Divisions
of HIV/AIDS Prevention).

2. LINIES DE REFLEXIO SOBRE ELS ASPECTES TRANSVERSALS
IDENTIFICATS EN AQUEST ESTUDI

2.1. Campanyes dirigides a un public ampli

Es necessari treballar la imatge social de la condicio de seropositiu,
que és competencia, abans que res, encara que no de manera exclu-
siva, de les autoritats de salut publica i de les ONG que son actives en
prevencio. Referent a aixo, pensem que no és utopic tractar de modifi-
car aquesta imatge llancant missatges en els quals el que es protegeixi
no sigui l'individu, sin6 el grup, i en els quals la proteccio es faci no tant
davant les persones seropositives com davant el virus.

~
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Aixo implica, entre altres coses, mostrar més d’una persona i mes d’'un
serostatus.

A mes, caldria presentar la possibilitat d’haver mantingut (o de mante-
nir) relacions sexuals i/o afectives amb un seropositiu no com una mica
aterridor, sino simplement com una mica probable si hom esta en el
mon. En tot cas, és significatiu que normalitzar la preséncia dels sero-
positius en la societat continui sent una tasca pendent i necessaria, fins
i tot dins del mateix col-lectiu gai.

Daltra banda, no és només quiestio de canviar percepcions, no podent-
se oblidar que els riscs socials associats a un diagnostic del VIH son
molt reals. En aquest sentit, cal instar les autoritats de salut publica i les
organitzacions de gais i lesbianes que mantinguin la vigilancia davant
de qualsevol vulneracio dels drets civils de les persones seropositives.
Qualsevol politica de promocio de la prova estaria sotmesa a una greu
limitacio si no inclogués entre els obstacles aquells que resulten del
tracte discriminatori a les persones que reben un test positiu.

2.2. Estratégies de mobilitzacié comunitaria

Aquestes estrategies, sobre l'eficacia de les quals hi ha prou eviden-
cia i la rellevancia de les quals en les practiques relacionades amb el
sexe meés sequr i la realitzacio de la prova han estat posades de mani-
fest al llarg del present estudi, semblen especialment eficaces a I'hora
d’identificar i intervenir en el nivell de les representacions grupals.

També es destaca la seva capacitat de maximitzacio dels resultats, en
termes d’eficacia de la intervencio i I'extensio de la poblacio que resulta
afectada. En aquest context, no son nomeés les institucions publiques,
les que es troben implicades en la tasca de fomentar canvis en la nor-
ma grupal respecte a la prevencio del VIH, la prova, el risc i la sero-
positivitat, sind que a les organitzacions de gais i lesbianes tambeé els
correspon un paper rellevant, aixi com a altres agents de la comunitat
gai, en especial als mitjans de comunicacio i als gerents i propietaris de
bars de socialitzacio i trobades.

Els espais de trobada, tant si s'utilitzen amb finalitats prioritaries de
socialitzacié com de relacio sexual, son, en tot cas, agents i/o contexts
privilegiats per a la intervencio preventiva de la infeccio pel VIH, de
manera que resulta altament recomanable el disseny d’estrategies

~
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noves de col-laboracio amb els propietaris i gerents que tinguin com a
focus de la intervencio el propi local. No obstant aixo, atesa la notable
diversitat trobada al si del col-lectiu d'HSH en una gran ciutat com Ma-
drid, no és sobrer recordar que tant els locals com els llocs de trobada
amb finalitats sexuals, son també un punt de contacte primordial entre
les activitats de prevencio i el public heterogeni a qui han d’anar espe-
cificament dirigides.

Cap dels locals d’ambient gai no hauria de quedar al marge del treball
de carrer de les organitzacions, ja que cap grup no esta mancat de
practiques de risc i de dificultats especifiques respecte de la prova.

A meés, als llocs de trobada amb finalitats prioritariament sexuals, és on
és possible contactar amb els subjectes “aillats”; contacte que es reco-
mana com un objectiu prioritari de les intervencions. Cal tenir present
que els objectius no han d’imposar un determinat model de sociabilitat
(‘identitat gai’) o de vivencia de la sexualitat, ni una unica racionalitat
davant el VIH. Es tracta d’obrir, per a aquest grup, espais de trobada
amb altres gais amb qui es puguin identificar, és a dir, amb els quals
no se sentin exclosos, fomentant aixi que estableixin les seves propies
vies d’expressio. Insistim que una estrategia d’intervencio ha de passar
per l'oferta d’espais alternatius de socialitzacio.

2.3. Consell preventiu individual i en petits grups

L’estrategia de treball individual per a la promocio de la prova del VIH
i per a la promocio del sexe més segur que considerem més recoma-
nable, és la part corresponent a l'orientacio, inclosa en la guia d’HIV
CTR, tal com recomanen els CDC.

Tanmateix, com s’ha discutit anteriorment, proposem prendre també
en consideracio la dimensio social de la problematica implicada, és a
dir, tant els determinants socioestructurals com els processos interac-
cionals implicats en les practiques de risc, de prevencio, en el retard
de la prova que esdevé després de la possibilitat d’exposicio al VIH,
etc. Aixo suposa tenir en compte en el treball amb subjectes concrets,
almenys, els seglients aspectes, que, a mes, han de ser entesos com
a constriccions i com a potencialitats o, en altres termes, com a deter-
minacions de les estrategies desplegades pels subjectes, pero també
com a oportunitats de canvi:

~
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- Les representacions manejades sobre 'homosexualitat, el VIH, la se-
ropositivitat, la parella i el sexe anonim.

- Les practiques concretes dels subjectes (relacions primaries amb al-
tres HSH, vinculacio amb la identitat gai, amb I'ambient, amb la societat
normativa...).

- La trajectoria laboral, la situacio laboral actual, el nivell socioeducatiu
i el grau d’independencia economica.

Cal la integracio del consell preventiu i de la prova del VIH en el dis-
seny d’estrategies d’intervencio de les organitzacions comunitaries i en
la prestacio de serveis sociosanitaris. Si partim de la consideracio dels
Subjectes en el seu context, prevenir el VIH no pot ser entes només
com evitar practiques de risc sense considerar simultaniament i inte-
gradament les raons per fer-se o no la prova. Recomanar la prova,
des d’aquest mateix punt de vista, no ha de tenir com a unic objectiu
la deteccio precog de la infeccio pel VIH, siné que s’hauria d’articular
en la comprensio del conjunt de practiques socials referents a la salut
dels subjectes i en la manera en que se situen en el mon. Aixo per dues
raons:

(1) Com a part d’'una estrategia d’atencio integral a la problematica del
VIH en el col-lectiu d'HSH, el paper del consell preventiu, en el marc
de la realitzacio de la prova del VIH, és crucial tant si el resultat és
positiu com negatiu. En el primer cas, perque permet prendre deci-
sions respecte al tractament, facilita fer les reacomodacions inevitables
i, en major o menor mesura, prendre consciencia de la necessitat de
protegir-se d’ITS i de protegir les possibles parelles sexuals.

En cas d’un resultat negatiu, és un moment idoni per oferir un sequiment
i suport, aixi com per detectar necessitats i recursos. La prova hauria
d’anar lligada de forma sistematica al consell, i aquest a les estrategies
de prevencio de la transmissio del VIH que s’estan implementant. (2)
Daltra banda, el consell preventiu té sentit independentment de la seva
insercio en un context de realitzacio de la prova. A més de tenir-ne pels
motius que s’han anat exposant abans, l'eficacia del consell preventiu
com a estrategia d’intervencio esta ampliament demostrada i, segons
mostren els resultats d’aquesta investigacio, sembla una estrategia a-
dequada per accedir a subjectes que mantinguin practiques de risc i/o
retardin la prova.
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La relacio entre un assessor i el seu assessorat ha de ser simétrica i
horitzontal.

A meés, el consell preventiu, amb les modificacions que hem recomanat
precedentment, s articula entorn de sessions el nombre de durada de
les quals no ha de ser preestablert.

Si el que es preten amb el consell és, com a pas imprescindible, acon-
seguir una relacio de confianga entre qui assessora i qui és assessorat
i que I'espai sigui percebut pel segon com a asseguranga, la durada de
la relacid i la intensitat de l'intercanvi entre ells és fonamental.

L’assessor/a ha d’identificar possibles determinacions socials dels com-
portaments de risc (xarxes socials, relacions familiars, situacio laboral,
possibles situacions de dependencia economica o afectiva, situacions

d’abus homofobic...), tractar d’establir quins son els recursos amb els
quals explica I'assessorat o assessorada, aixi com els programes i re-
cursos sociosanitaris existents que puguin ser-li d’utilitat. A mes, és
possible que, almenys en alguns casos, la persona assessorada en
aquell moment no es trobi receptiva a la possibilitat de canvis en les
seves practiques sexuals, o que no es consideri (per bones raons, com
hem vist) amb capacitat per a aixo, per la qual cosa els contactes entre
assessor i assessorat necessitaran prolongar-se.

Seria convenient que el personal sanitari d’atencio primaria tingués
present, en el context del consell, algunes qliestions practiques.

Especialment amb els meés joves i els més grans, cal tenir en compte
que pot donar-se un cert temor i desconfianca si el metge tracta la fami-
lia, per la qual cosa hauria d’insistir en la confidencialitat de la situacio.
Aixi mateix, el personal sanitari ha d’estar preparat per trobar resisten-
cies entre subjectes que no estiguin disposats a posar al descobert
quiestions que no volen tractar (la seva identitat sexual, o les seves
practiques sexuals concretes...), cosa que és particularment freqient
en aquells que no s‘identifiquen com a gais, ja sigui per les seves cir-
cumstancies personals, ja sigui perque son grans, ja sigui per trobar-se
—principalment els mées joves— en procées d’elaboracio de les seves es-
trategies de visibilitzacio de la seva orientacid/identitat sexual. Cal que,
en aquests casos, el personal sanitari es proposi prendre’s el temps
necessari per generar un clima de confianga, i/o per remetre el subjecte
a altres agents, com les ONG que treballen amb HSH. La realitzacio
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de la historia sexual pot ser un instrument que, més enlla de la seva
finalitat estrictament sanitaria, es mostri valid per normalitzar aquestes
quiestions i transmetre al pacient la disponibilitat del seu metge per to-
car aquests temes.

Eltreball de consell en grup sembla imprescindible per al cas dels joves,

TVNX3SSNVYHL | VIGs3T

ja que les intervencions amb ells han de comengar, com a pas inelu-
dible, amb la promocio de canvis en les normes i els valors grupals.

Hauria de consistir precisament a confrontar els joves amb les con-
tradiccions dels seus discursos i practiques, subratllant els aspectes
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d’aquestes normes i valors que els resten autonomia i capacitat de de-
Cisio, pero respectant, alhora, les seves necessitats profundament sen-
tides d’afiliacio, reconeixement i afecte.

A mes llarg termini, no seria sobrer reobrir el debat entorn de les estrate-
gies de sexe meés segur i els seus implicits menys defensables. Final-
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ment, les intervencions en petits grups son apropiades quan s’apliquen
als joves, per motivar-los a modificar les seves practiques. Cal que els
Subjectes se sentin emparats per un grup que comparteixi un discurs
que —en aquests casos— no és generalitzat.

Entre els aillats és, aixi mateix, recomanable aquesta modalitat
d’intervencio perqué pot afavorir la constitucio d’aquest discurs grupal
del qual estan mancats, a més de proveir del recurs a una xarxa social
de suport.

Finalment, cal insistir en la via —que sabem que ja s’ha implementat— de
reunir persones de diferents serostatus per compartir i també confron-
tar expectatives i dificultats, ampliant-la i refinant-la mitjangant dissenys
especifics per a subjectes amb diferents situacions vitals (joves, aillats,
gent gran...).”

http://www.thetaskforce.org/downloads/reports/reports/Discrimina-
cionSocialYLaSalud.pdf

Aquest article és un bon exemple d’una investigacid sobre I'impacte de la socia-
litzaci6 i el seu efecte en la salut.
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Sobre la discriminacio dels llatins: “Vivim en un moén ple de fronteres, di-
visions i realitats diverses». Aixo és una cosa que se sap. Per als llatins
homosexuals i bisexuals, aquestes fronteres es manifesten de diverses
formes que afecten l’'eficacia de la mediacio per a la prevencio6 del VIH/sida.
La tasca monumental que duen a terme Rafael Diaz i George Ayala serveix
per demostrar ampliament aquest punt, ja que assenyala la forma com els
homosexuals i bisexuals es defineixen a si mateixos i el risc relatiu que hi ha
de transmissio del VIH. En el seu paper d’investigadors posen de manifest
les fronteres que hi ha en les vides dels llatins homosexuals i bisexuals.
Les fronteres s’estableixen a traves d’un proces de socialitzacié o d’un con-
text social que es troba arrelat en el racisme, el masclisme, 'homofobia i
el classisme. Es urgent que aquesta série de suposicions o realitats siguin
tingudes en compte mentre es desenvolupen programes de prevencio del
VIH amb un presumpte sentit d’aptitud cultural.

A mesura que definim I'aptitud cultural ens hem de preguntar quina cultura
estem tractant respecte a la prevencio del VIH/sida. Durant massa temps
I'aptitud per als programes preventius es basava en l’eficacia que demos-
traven amb referencia als homosexuals blancs. Amb freqiencia no es te-
nien en compte, s’ignoraven o no es comprenien les realitats de les pobla-
cions llatines lesbianes, homosexuals, bisexuals i transsexuals. Ens hem de
preguntar constantment si I'aptitud esta definida d’acord amb els patrons de
privilegi acordats.”
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PAGINES WEB

http://gtt-vih.org
Pagines web amb informacié médica dirigida a professionals, activistes i persones
afectades pel VIH

http://www.aidsquilt.org/view.htm
VIEW THE QUILT At The NAMES Project Foundation treballem per garantir 'accés
public tant a '’AIDS Memorial Quilt com a les experiencies individuals dels homes, les
dones i els nens que hem perdut en aquesta epidémia.

http://www.aides.org/
Es una ONG generalista francesa, de gran tradici6, fonamental per entendre
I’activisme europeu.

Creada el 1984, AIDES és una de les associacions europees més importants de lluita
contra el VIH/sida. AIDES és una entitat reconeguda d’utilitat publica des de 1990.

AIDES vetlla directament per les persones seropositives i el seu entorn.
AIDES informa tots els ens publics sobre la sida.
AIDES alerta els poders publics.

AIDES mobilitza centenars de voluntaris que permeten a I'associacié complir eficag-
ment les seves missions sobre el terreny.

Aquesta revista retrata questions moltes vegades invisibilitzades. Un article sobre la
invisibilitat de ’'homosexualitat masculina a Africa es un exemple de treball de visibili-
tats de situacions des de un lloc d’activisme informatiu posant I'accent en la diversitat
i la complexitat.

Gais i Africa: amb la proliferacié d’estudis recents que alerten, Africa pren consciéncia
de la realitat: 'epidémia de VIH no és unicament un fet que es dona en I'ambit hetero-
sexual. Aquest continent ha d’anar obrint els ulls a la realitat de ’'homosexualitat. En
els paisos que hi ha pocs ingressos, els homes que practiquen sexe amb homes
corren el risc de contraure la infeccio per VIH com a minim vint vegades més que la
resta de la poblacio. En el cas del Senegal, aquest risc és vint-i-set vegades més e-
levat. A partir d’aquestes dades, els activistes gais africans lluiten pels seus drets i la
seva salut. Per ells, la disminucié del VIH només es pot fer amb el reconeixement de
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la seva sexualitat i les seves formes de viure. Aquesta societat amb prou feines parla
de sexualitat i homosexualitat. Aixo comporta mantenir la ignorancia de les formes de
transmissio associades a les relacions homosexuals.

http://www.sfaf.org/espanol
San Francisco AIDS Foundation proporciona directrius per prevenir noves infeccions
del VIH. Combinant I’experiencia comunitaria amb la ciéncia, la Fundacié desen-
volupa programes de prevencio innovadors i iniciatives de politica agosarades per
promoure la salut, i crear un progrés sostenible contra el VIH. Fundada el 1982, la
fundacié es nega a acceptar que la transmissio del VIH és inevitable.

http://www.sfaf.org/policy/grassroots/movilizacion.html|
Manual de la Mobilitzacié Politica Popular

La idea en la mobilitzacié politica popular €s simple: quan I'opinié publica déna su-
port a una proposta de llei, generalment és aprovada. Quan I'opinié publica esta en
contra de la proposta de llei, gairebé sempre no és aprovada. El repte per a vosté en
aquest procés de mobilitzacioé politica popular és organitzar i mobilitzar efectivament
tots els que donen suport a la seva meta: la d’aprovar o desaprovar una proposta de
llei especifica. El proposit d’aquest manual d’entrenament, preparat per la Fundacio
de la Sida de San Francisco (San Francisco AIDS Foundation), és oferir una guia per
aprendre a formar i mantenir un esfor¢ de mobilitzacié politica popular efectiu.

Possiblement es tracti de la millor pagina web sobre prevencio del VIH per a homes
gais i HSH en castella.

Hi pots trobar guies sobre el VIH des de una perspectiva de reduccid de riscos i
danys.

http://www.nyc.gov/html/doh/downloads/pdf/public’/dohmhnews5-05-sp.pdf
Especial sobre salut i LGTB en Ny.Consells practics sobre salut mental

http://www.gaispositius.org/
Es tracta de I'associacio amb més tradicio de treball amb gais positius de tot Catalu-
nya. Tenen un bon arxiu material.

http://www.fagc.org/news.php
Es tracta de I'associacié més antiga de tot Catalunya, on fan un molt bon treball de
vetllar sobre els drets dels col-lectius i per tant del dret a la salut.
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http://www.lambdaweb.org/comissions/publicacions/publicacions6.htm
S’hi poden trobar nombroses publicacions sobre diversos temes al voltant de la salut.
En especial el projecte AENEAS .

“Enees és un heroi mitologic grec. En caure la seva ciutat, Troia, Enees va
haver de fugir amb el seu pare, Anquises, i viatjar pel Mediterrani fins a ar-

AVNX3ASSNVYHL | VIgGS3

ribar a ltalia, on els seus descendents, Romul i Rem, van fundar Roma. Des
de l'antiguitat, en les arts plastiques, Enees ha estat representat com un
home jove que porta el seu pare ancia a I'esquena, per la qual cosa artistes
com Rafael o Bernini han aprofitat la iconografia d’Enees per representar,
mes enlla dels seus protagonistes, el sentit de la responsabilitat cap a la

olyelBoi|qiq (N9l | BONLIO ISieu. ‘onsanb e| ap Jels3

nostra gent gran. Pels mateixos motius, creguérem que el nom d’Enees
seria adequat per a un projecte dirigit a les persones grans i a aquelles que
tenen alguna discapacitat funcional en general.”

Sowioy SaJ}je que S|enxas suolde|al usua)} anb sawoy | sieb sawoH

www.creacionpositiva.net
Es tracta de la entitat que aborda amb perspectiva de génere la epidémia del VIH a
Catalunya. Te nombrosos materials de prevencio.

Podeu trobar totes les entitats generalistes del tema LGTB i que poden donar infor-
macio i assessorament sobre els gais i el VIH a:

http://www20.gencat.cat/portal/site/dasc/menuitem.cb7c44c1c72cf6b4
3f6c8910b0c0e1a0/?vgnextoid=addd6f035ad64210VgnVCM1000008d0
c1e0aRCRD&vgnextchannel=addd6f035ad64210VgnVCM1000008d0c1
e0aRCRD&vgnextfmt=default

Entre altres entitats podem trobar:

ACATHI. Associaci6 Catalana per a la Integraci6 d’Homosexuals, Bisexuals i
Transsexuals Immigrants

ATC Libertad

CGB. Col‘lectiu Gai de Barcelona

CGL. Coordinadora Gai Lesbiana

CTC. Col-lectiu Transsexual de Catalunya

Discapacitados-Gay
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EAGLE. Espai d’Accié Gai Lesbia de Lleida

ECOGAIS

Ens entenem

E-KRE@

FLG. Associaci6 de Families Lesbianes i Gais

GAG. Grup d’Amics Gais, Lesbianes, Transsexuals i Bisexuals
Grup Jove de gais i lesbianes. CGL

Grup de Transsexuals Masculins de Barcelona

H20. Gais, lesbianes, bisexuals i transsexuals del Camp de Tarragona
JAHVA. Joves per a I’'Alliberament Homosexual a Vilafranca
JIS. Joves per la igualtat i la solidaritat

L’ARMARI. Col-lectiu de joves per I'alliberament sexual

SIDA STUDI

Sin Verglenza, Associacio Universitaria

Tal com som

Xarxa Trans Intersex
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DONES LESBIANES | DONES QUE TENEN
RELACIONS SEXUALS AMB ALTRES DONES

L’IMPACTE EN LA SALUT DE LA INVISIBILITAT

Un poder sortir o visibilitzar-se en I'entorn més proxim (families, treball, amistats,
etc.) a fi de mantenir una posici6é social fora de I'estigma i de les fobies socials (dis-
criminatories). Per fer-se visible cal un trencament de mandats de genere que et
segueixen dient com ens hem de comportar les dones, i, per descomptat, que aquest
mandat no significa desitjar una altra dona i trencar el model heterofamiliar...

Perd també estem parlant de la preséncia politica de les dones lesbianes, de les nos-
tres necessitats i revindicacions com a tals, un exemple és com es produeix aquesta
invisibilitzacié dintre dels moviments d’alliberacié gai, on som moltes vegades invisi-
bilitzades per la lluita dels drets dels homosexuals (en neutre i per tant sense tenir-nos
al 100% en compte) o com conseglentment estem amagades darrere d’estructures
androcéntriques.

O com el sistema patriarcal en el seu procés de no-reconeixement ens fa ser ob-
viades en les politiques quan requerim que se’ns incorpori de forma activa (visible i
real) i no secundaria; exemple d’aixo son: com no “existim” en els plans de salut (als
protocols de salut sexual, etc), en accions sobre I'assetjament escolar o laboral que
patim tantes de nosaltres, la precarietat en el treball, i altres questions que tenen a
veure amb la doble (i de vegades triple) discriminacio: ser dones i ser lesbianes.

El que crec que és més important assenyalar, és que aquesta invisibilitat augmenta
el risc que es vulnerin els drets fonamentals que tenim les dones. La visibilitat ens
ha de permetre assenyalar la vulneracié dels nostres drets, perd també generar dis-
cursos i accions politiques creatives que creguin en un mén més just, un mén més
igualitari, tenint en compte les nostres diferéncies.

En tot cas, fer visibles les lesbianes no és una quiestié de les lesbianes, sind sobretot
del sistema, que conforma mecanismes d’exclusid, estigma i invisibilitzacié de les
dones que intentem trencar els models patriarcals androcéntrics; entre les quals es
troben les dones lesbianes.

La visibilitat és un assumpte politic, i, com a acte politic, un assumpte de desigualtat,
i, per tant, de poder; la capacitat de fer-se visible és un acte en tot cas de transgres-
si6 dels models que ens fan menys felices.
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http://www.rimaweb.com.ar/sexualidades/caucus_lesbianas_salud.html

Es tracta de la Red Informativa de Mujeres de Argentina, que presenta els elements
claus per entedre la salut de les dones lesbianes.

DECLARACIO DEL CAUCUS DE LESBIANES

TVNX3SSNVYHL | VIGs3T

9a TROBADA INTERNACIONAL DONA | SALUT Toronto, Canada. Agost
12-17, 2002

Som un grup divers de dones que venim de molts paisos i regions i que
ens hem reunit durant aquesta trobada per parlar de la falta de visibilitat
de les experiencies lesbiques en la programacio d’aquest any, i de com
enfortir la programacio relacionada amb l'orientacio sexual en les futures
Trobades Internacionals sobre Dona i Salut. També ens preocupa que, amb
el ressorgiment dels fonamentalismes, les dones les sexualitats de les quals
resulten transgressores s’enfrontaran a una opressio encara mes gran, so-
bretot quan se sumeixi a exclusions preexistents que prenen com a excusa
la pertinenga etnica, de classe o religiosa.

-o1yeuBol|qIq INoe) | BOILIO ISI[eUE ‘Onsenb | ep Jeis3
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Notem que practicament tots els temes tractats en aquesta Trobada son
rellevants per a les vides de les lesbianes, els bisexuals, els transgeneres i
les dones que tenen sexe amb altres dones, pero tot i aixi, les nostres ex-
periencies i identitats singulars han romas invisibles o han quedat aillades
a tallers especifics. En aquesta Trobada hi ha hagut un sol taller que s’ha
ocupat particularment de temes que afecten les lesbianes. En la majoria de
les presentacions no s’ha fet referencia a les dones que es relacionen eroti-
cament i afectivament amb altres dones.

Volem fer notar que moltes de les liders del moviment de dona i salut, del
moviment pels drets reproductius, del moviment feminista i d’altres movi-
ments socials progressistes, son lesbianes. També observem que, malgrat
aixo, molts d’aquests moviments i les organitzacions que els impulsen en-
cara no han incorporat l'orientacio sexual de manera clara i directa en les
seves analisis i estrategies.

Com podem parlar de violencia i no esmentar les formes en les quals les
lesbianes, els bisexuals, els transgeneres i les dones que tenen sexe amb
altres dones son sotmesos a violencia fisica per la policia, les institucions
religioses, les mateixes comunitats on viuen i fins i tot, de vegades, les
seves mateixes families?
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Com podem parlar de discriminacio en les institucions de salut i no ano-
menar les maneres en que les dones que son lesbianes o son vistes aixi, i
els transgeneres, son maltractats pels prestadors i prestadores de serveis
de salut?

Quan parlem de drets reproductius i de salut, com podem continuar ometent
el debat sobre les necessitats i experiencies de les dones que viuen fora de
les normes tradicionals pel seu genere?

| quan parlem d’activisme i estrategies creatives per a la defensa i la
gestio dels nostres drets, com podem passar per alt algunes de les formes
d’organitzacio mes progressistes i dinamiques que en aquest moment estan
tenint lloc a totes les regions del moén?

Com una de les expressions que podria adoptar el compromis de totes les
feministes i activistes del moviment de dona i salut, qualsevol que sigui
la seva preferéncia sexual, amb la defensa de la diversitat sexual i la no-
discriminacio per preferencia sexual i identitat de genere, suggerim que les
organitzadores de la 10a Trobada Internacional Dona i Salut, que es desen-
volupara a I'india:

« Promoguin una programacio que integri de manera plena les experiencies
i identitats de les lesbianes, els bisexuals, els transgeneres i les dones que
tenen sexe amb altres dones.

- Sol'licitin activament i encoratgin la presentacio de propostes centrades en
les sexualitats i l'orientacio sexual.

 Programin una serie de tallers, i fins i tot un eix tematic, sobre diversitats
sexuals i salut (que inclogui presentacions i debats sobre heterosexualitat
obligatoria, identitats de genere i altres assumptes relacionats amb la salut
i les expressions sexuals diverses de les dones).

* Incloguin dues activistes lesbianes en el Comite Assessor Internacional
per a la planificacio de la Trobada.

| encoratgem totes les futures facilitadores de tallers i panelistes a prendre’s
el temps necessari per integrar les experiencies de les lesbianes, dones
bisexuals, dones transgeneres i les que tenen sexe amb altres dones en les
seves analisis i presentacions.

~
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http://www.plannedparenthood.org/sp/index.htm

En aquesta pagina, que es un centre a EUA, es descriu els elements claus per ocu-
par-se de la salut de les dones lesbianes.
“Salut de la dona lesbiana

* Les dones lesbianes tenen les mateixes necessitats de salut que totes les
dones.

* Alguns temes de salut importants poden ser diferents per a les dones que
tenen relacions sexuals amb altres dones.

Aquesta pagina tracta sobre temes de salut importants per a les dones que
tenen relacions sexuals amb dones. Els temes inclouen:

* que significa estar sana,

* trobar el/la professional de salut adequat,

« parlar obertament amb el/la proveidor/a de cures de salut,
» salut ginecologica (GYN),

* salut sexual,

 consum de substancies,

» salut emocional i psicologica,

* maltractament en la parella,

e altres riscs de salut.

ESTAR SANA

Tots tenim dret a la salut —més enlla del nostre genere, poder adquisitiu,
raga, religio, nivell educatiu o orientacio sexual. Estar sana significa satisfer
les nostres necessitats fisiques, emocionals, sexuals i psicologiques. Po-
dem fer certes coses per estar sanes i mantenir la nostra salut, per exemple:

- coneixer el nostre cos,

- tractar d’identificar el que ens resulta estressant i buscar la millor
manera d’enfrontar l'estres,

* identificar les nostres propies fortaleses i les persones i activitats que
ens fan sentir bé,

« mantenir una dieta saludable,

« fer exercici de forma regular.

~
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Mantenir la bona salut també implica consultar un metge o buscar atencio
professional quan alguna cosa va malament. Pero aixo no és suficient. Per
prevenir problemes de salut és necessari fer-se controls de forma periodica.
Una altra cosa molt important és comptar amb un/a professional de salut
amb el qual una se senti comoda.

TROBAR EL/LA PROFESSIONAL DE SALUT ADEQUAT/ADA

Les dones lesbianes tenen majoritariament les mateixes preocupacions
respecte a la seva salut que altres dones. Pero també tenen inquietuds
diferents. No tots els professionals de cures de salut saben que algunes
quiestions de salut son diferents per a les dones que tenen relacions sexuals
amb altres dones. Per trobar un/a professional de cures de salut que tingui
una actitud positiva amb les lesbianes cal que:

* parli amb amigues, familiars, companyes de classe o de feina que
també siguin lesbianes i els demani les dades dels seus professionals
de salut;

« cridi un centre LGBT (lesbic, homosexual, bisexual, transgéenere) local
per sol-licitar referencies.

BUSQUI REFERENCIES DE PROFESSIONALS LOCALS A INTERNET

- www.glma.org (Associacio Médica per a Homosexuals i Lesbianes -
Gai and Lesbian Medical Association)

- www.lgbtcenters.org/directory.asp (Associacio Médica per a Homo-
sexuals i Lesbianes —Gay and Lesbian Medical Association-).

- www.lgbtcenters.org/directory.asp (Directori Nacional de Centres Co-
munitaris LGBT.

CRIDI ELS/LES PROVEIDORS/PROVEIDORES POTENCIALS | ESBRINI
ALGUNES COSES IMPORTANTS.
- Sapiga si tenen altres pacients lesbianes.

- Sapiga si tenen personal capacitat en quiestions de salut de la dona
lesbiana.

- Es formuli altres preguntes que consideri importants, per exemple,
sobre els honoraris que cobren o si presten algun servei de franc.

~
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Visiti personalment el lloc per comprovar si se sent comoda.

» El consultori té anuncis, revistes, pamflets o material educatiu sobre
lesbianisme o homosexualitat?

* Hi ha algun altre indici a I'entorn que la faci sentir segura per parlar
obertament sobre la seva sexualitat?

Analitzi la forma de parlar-li del professional de salut.

+ Les seves preguntes demostren sensibilitat cultural o se li dirigeix
pensant que és heterosexual?

* Les seves preguntes sobre les parelles sexuals son imparcials o la fan
sentir jutjada?

* L’encoratja a parlar sobre les seves inquietuds i a fer preguntes?

PARLAR OBERTAMENT AMB EL SEU PROVEIDOR/A DE CURES DE SA-
LuT

Es important que voste pugui parlar obertament amb el seu proveidor/a de
cures de salut. Aixo no significa només dir al seu professional de salut quina
és la seva orientacio sexual. Es tracta també de ser sincera sobre la seva
conducta sexual. Com mes sapiga el/la professional, més la podra ajudar
a mantenir-se sana o a millorar la seva salut. La majoria de les lesbianes i
dels homosexuals tenen bones experiencies amb la cura de la seva salut
quan poden parlar obertament amb el seu professional de salut. Pero aixo
pot produir temor. Algunes persones se senten vulnerables en fer-ho. Sem-
pre és millor poder elegir a qui explicar la seva intimitat. Si és menor de 18
anys, pot ser que tingui por que el seu professional de salut parli sobre el
tema amb els seus pares. Potser no ho ha explicat a I'escola o a la feina.
Pot preguntar al professional de salut si la conversa sera confidencial. En
ser sincera amb el o la professional de salut s’eviten malentesos. D’aquesta
manera voste podra:

» enfocar les qliestions de salut especifiques per a la seva orientacio
sexual;

* evitar preguntes o converses innecessaries —sobre el control de la
natalitat, per exemple;

+ aconseguir referencies d’altres professionals que tinguin una actitud
positiva cap a les lesbianes per a altres necessitats que se li presentin

~
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Recordi que parlar obertament sobre la seva sexualitat amb el seu profes-
sional de salut és la millor manera de rebre les millors cures possibles. Es
essencial passar controls periodics per mantenir-se sana —ja sigui que el
professional de salut tingui 0 no coneixement de la seva orientacio sexual.

SALUT GINECOLOGICA

Que és la ginecologia? La ginecologia (GYN) és una area de cures de salut
de les dones. L’objectiu d’aquesta especialitat és protegir la salut sexual i
reproductiva. Controli la seva salut. Sigui jove o adulta, soltera o estigui en
parella, sigui sexualment activa o no —els controls ginecologics son impor-
tants per a totes les dones. Algunes de les analisis ginecologiques que ha
de passar de forma periodica son:

- parlar sobre els seus antecedents personals, familiars, sexuals i
medics;

* obtenir analisis de laboratori i examens per detectar infeccions o al-
tres malalties (per iniciativa propia o a peticio del professional de salut);

- examen de mames;

» examen pelvic, incloent-hi el Papanicolau;

SALUT MAMARIA.

Es molt important controlar la salut de les mames. Convé que vosté es-
tigui familiaritzada amb I'aspecte de les seves mames i que estigui atenta a
qualsevol dolor o sensibilitat que s’hi produeixi. D’aquesta manera podra re-
coneixer qualsevol canvi. Algunes dones fan autoexamens mamaris (BSE,
per les seves sigles en angles) per familiaritzar-se amb el funcionament
normal de les seves mames. Consulti amb el seu professional de salut si
desitia aprendre a usar el BSE. Les mamografies son radiografies de les
mames que poden detectar certs tumors cancerosos —fins i tot dos anys
abans que siguin perceptibles al tacte. Totes les dones de 40 anys en enda-
vant s’han de fer una mamografia per any. Tenir un fill —si voste desitja tenir
un fill, consulti primer amb el seu professional de salut. Sempre és bo fer
plans abans de 'embaras. Recordi que les lleis sobre inseminacio artificial i
adopcio varien d’un estat a l'altre.

~
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SALUT SEXUAL

Les dones que tenen relacions sexuals amb dones poden contreure certes
infeccions a través dels jocs sexuals:

* vaginosi bacteriana,

* hepatitis,

* herpes,

* VPH,

> sarna,

* tricomoniasi,

* infeccions per llevats.
La transmissié del VIH d’una dona a l'altra és poc comuna, pero pot pas-
sar. Per reduir-ne el risc mantingui els fluids del cos de la parella fora del
seu cos —vagina, anus o boca. Els fluids corporals amb qué cal anar més

amb compte son la sang, les secrecions vaginals i la secrecio de les nafres
produides per infeccions de transmissio sexual.

* No toqui les nafres o les berrugues causades per infeccions de trans-
missio sexual.

* Actualment hi ha vacunes per a I'hepatitis B i per als tipus del VPH que
causen la majoria de les berrugues genitals i el cancer del coll uteri.

Per protegir la seva parella:

* No deixi que els fluids del seu cos s’introdueixin al cos de la seva
parella.

+ No tingui relacions sexuals si té nafres o altres simptomes d’infeccio.

- Obtingui el tractament apropiat si té una infeccio.
Els metodes de barrera poden reduir el risc:

* Les barreres de latex —com els discs o protectors bucals, els protectors
Glyde® o fins i tot el plastic transparent per embolicar d’us domestic—
poden reduir el risc de transmetre una infeccio durant el sexe oral.

* Posar condons a les joguines sexuals —vibradors o consoladors, per
exemple— si els usen tant una mateixa com la seva parella. Assegurar-
se de seguir les instruccions de netedat que van amb cada joguina.

~
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« Totes les dones que tenen relacions sexuals amb homes, encara que
sigui ocasionalment, han d’usar barreres per reduir el risc de contreure
una infeccié o quedar embarassades.

El consum de substancies. Potser no és facil coneixer altres lesbianes
— especialment si una viu en una ciutat petita. Moltes de les reunions

TVNX3SSNVYHL | VIGs3T

i esdeveniments socials per a lesbianes es fan en bars. Aixo pot es-
timular el consum d’alcohol més enlla del seu nivell saludable. Usar
alcohol o altres drogues pot portar a correr riscs que no correriem es-
tant sobries. La tensio causada pel prejudici social respecte del lesbia-
nisme també pot portar les dones lesbianes a posar-se en situacions
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de risc. Les lesbianes no tenen millor predisposicio a I'alcoholisme que
les dones heterosexuals. Tanmateix alguns estudis han demostrat que
I'alcoholisme pot afectar més del 30% de les dones lesbianes. La mit-
jana d’alcoholisme en el total de la poblacio es troba entre el 5i el 10%.
Moltes seus d’Alcoholics Anonims (AA) i Al-Anon ara fan reunions per
a lesbianes. (Al-Anon pot oferir ajuda als amics i parents de persones
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alcoholiques). Si es vol rebre ajuda per consum de substancies o ad-
diccio, cal contactar amb l'organitzacio local d’AA —per esbrinar-ne les
dades consulteu les pagines grogues o el lloc http://www.alchoholics-
anonymous.org .

SALUT EMOCIONAL | PSICOLOGICA
Els sentiments negatius sobre ser lesbiana poden generar estres:
* Homofobia: sentiments negatius respecte de les persones lesbianes,

homosexuals o bisexuals.

« Homofobia internalitzada: sentiments negatius sobre un/a mateix/a
per ser lesbiana, homosexual o bisexual.

L’homofobia i ’'homofobia internalitzada poden ser tan estressants que
de vegades arriben a danyar la salut d’una persona en tots els seus
aspectes. Algunes coses que pot fer una dona per suportar aquestes
pressions:

* Crear xarxes de suport amb amics.

» Desenvolupar un interes o habilitat personal que la faci sentir-se bé
amb si mateixa.

* Participar en organitzacions comunitaries que treballin per eradicar
I’'homofobia.
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De vegades ens costa adaptar-nos a aquestes pressions o suportar-les. A
algunes persones els fa bé rebre terapia o orientacio psicologica. Pot ser util
parlar amb un/a professional de la salut mental que treballi amb lesbianes
perque l'ajudi a descobrir la millor manera de manejar els seus sentiments
o problemes. Algunes lesbianes recorren a l'orientacio psicologica perque
les aconsellin durant el procés de donar-se a conéeixer. D altres ho fan per
aprendre a afrontar el prejudici antihomosexual en les seves vides. Pero la
majoria de les lesbianes van a terapia per les mateixes raons que qualsevol
altra dona —per parlar sobre problemes en les relacions, la familia, la feina
o I'escola, que de vegades poden desconcertar-la. Qui estigui interessada a
rebre serveis de salut mental per a lesbianes, es pot comunicar amb la linia
gratuita nacional per a homosexuals i lesbianes, trucant a I'1-888-843-4564.
Tambe es pot visitar el lloc d’Internet: www.glnh.org. El projecte Trevor ofe-
reix una linia gratuita d’ajuda per a joves, les 24 hores, per a la salut men-
tal i prevencio del suicidi —866-4, U-TREVOR. Tambe es pot visitar el lloc
d’Internet www.thetrevorproject.org.

MALTRACTAMENT EN LA PARELLA

En tota classe de relacions hi pot haver violencia i maltractament. EI mal-
tractament no depen de la mida o la for¢ca d’una persona, siné de I'us abusiu
del poder i el control. El prejudici instal-lat en contra de les lesbianes les pot
portar a suposar i acceptar el fet que seran maltractades. Pero és una cosa
molt dolorosa i mai no és acceptable. El maltractament pot ser:

e economic,
e emocional,
- fisic,

- sexual,

* verbal.

Tambeé pot manifestar-se a través de gelosia, desconfianga, enuig, ame-
naces, bufetades, cops, o privar la persona d’'una cosa que necessita. La
persona que rep tractes violents necessita ajuda. Pero també necessita
ajuda la persona que en tracta una altra amb violencia. Cal confiar en els
propis instints. Si s’és maltractada, sequrament es tenen raons valides per
sentir-se aixi. Ningu no mereix ser part d’una relacié abusiva. Si una creu
que aquest és el seu cas i vol rebre ajuda, pot plantejar-se la possibilitat de
parlar amb la seva familia, amb una amistat de confianga o amb algu que

~
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li doni consells. Es pot contactar amb The Network/La Red, que treballa
en la lluita contra el maltractament en la comunitat de dones lesbianes,
bisexuals i transgenere, trucant a I'1-617-742-4911 o a través del lloc www.
thenetworklared.org; o també trucant al telefon que atén 24 hores del Pro-
jecte antiviolencia per a lesbianes i homosexuals de la ciutat de Nova York,
1-212-714-1141, per obtenir referencies locals. Aquesta linia també ofereix
el servei en espanyol.

ALTRES RISCS DE SALUT

El prejudici social contra les lesbianes pot generar molta pressio. | aixo pot
derivar a un baix nivell d’autoestima que dificulti:

* deixar de fumar,

- ['accés a les cures de salut,

- fer exercici suficient ,

« limitar el consum d’alcohol i altres drogues,

* mantenir una dieta equilibrada.

No fa gaire temps que els estudis van comencar a investigar quins poden
ser els problemes i assumptes de salut especifics de les lesbianes. Malgrat
que encara falta respondre a moltes preguntes, alguns estudis suggereixen
que és possible que les lesbianes corrin mes riscs de sofrir atacs cardiacs
i certs tipus de cancer —no perque siguin lesbianes, sino perque el seu estil
de vida sol presentar certs factors de risc. Per exemple, alguns estudis in-
diquen que les lesbianes:

» Solen pesar més que la poblacié general. Tenir excés de pes aug-
menta el risc de sofrir un atac cardiac i diversos tipus de cancer.

» Solen consumir alcohol i fumar cigarretes per sobre de la mitjana de
la poblacié general. Consumir aquestes substancies augmenta el risc
de tenir atacs cardiacs, accidents cerebrovasculars i diversos tipus de
cancetr.

Per estar sana i mantenir la salut, cal visitar el seu professional de salut
regularment i no deixar de parlar de cap tema que preocupa.

~
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COM CUIDAR-NOS | CUIDAR ELS ALTRES

Les lesbianes han hagut d’enfrontar segles de discriminacio que es van
traduir en diversos problemes de salut. Avui, que compten amb xarxes mes
fortes en la comunitat i amb el suport de LGBT i més centres de salut, em-
preses, organitzacions de salut i ordenances i estatuts de I'Estat, les lesbi-
anes tenen més poder per enfrontar-se a aquests desafiaments.”

Patricia Karina Vergara Sanchez en el seu enllag;
http://culturalesbiana.blogsome.com/2006/08/21/salud-sexual-lesbica/#more-394
Article: Salut sexual lésbica. Una experiencia exitosa

“Entre les dones de grups vulnerables, com aquelles amb orientacions se-
xuals diverses, es troben les lesbianes i les dones que tenen sexe amb
dones. Malgrat que el Pacte internacional sobre Drets Civils i Politics, fir-
mat per Mexic, estableix la prohibicio de discriminar a causa de l'orientacio
sexual, la salut lesbica en general continua sent vulnerable, entre altres
temes, en aquells que tenen a veure en un principi amb la lesbofobia:

1. L'estigma, senyal que es viu, per desgracia encara en molts nivells,
tant socials, com culturals i religiosos; afecta la salut fisica i psicologica.

2. La violencia de posar-se vermella —tant socialment com en algunes
families que encara son hostils amb les seves integrants lesbianes.

3. Accessos en la salut mental —quan encara hi ha alguns professionals
sense capacitacio actualitzada i amb una manera d’actuar amb preju-
dicis.

4. L’aspecte economic, atesa la dificultat per accedir al dret a la Se-
guretat Social, en la mesura que les llars lesbiques segueixen sense
reconeixement legal, i el menor poder adquisitiu que les dones en ge-
neral viuen com a genere. Tot aixo, afegit a les politiques de privatit-
zacio de la salut de caire mundial.”

~
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http://www.ciudadaniasexual.org/boletin/b16/Art_MariaElena.pdf
Article sobre “Apunts des de I'experiéncia d’atencio”. Per Maria Elena Galarreta

Presentacio
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El segle XIX, la medicina no sols s’encarrega del coneixement de la malal-
tia, sind també de les regles de discriminacié entre allo normal i allo pa-
tologic; aixi, 'homosexualitat i el lesbianisme son classificats com a estats
patologics.

Intentaré presentar una revisio de la situacio de salut de les lesbianes al

olyelBoi|qiq (N9l | BONLIO ISieu. ‘onsanb e| ap Jels3

Pera, per la qual cosa faré referencia a informacio recollida en la meva
experiencia personal com a obstétric als tallers derivats del Moviment Ho-
mosexual de Lima, des de fa 6 anys aproximadament, dels quals va sorgir
la necessitat d’un espai per a atencio de problemes de salut en la poblacio
lesbiana, és a dir, un consultori al qual elles puguin acudir assumint la seva
vertadera identitat i algunes experiencies a la regio, amb dades que per la
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similitud de la poblacié podriem extrapolar a la nostra realitat, ja que al Peru
no hi ha investigacions que abordin el tema.

Per a més informacié sobre la salut de les lesbianes, podeu contactar amb les
enti-tats generalistes LGTB i entitats especialitzades. A la pagina web del Programa
per al col-lectiu gai, lesbia i transsexual de la Generalitat de Catalunya trobareu el
directori d’entitats a:

www.gencat.cat/dasc/Igbt

ACORD. Assessorament, Counselling, Orientaci6 i Recursos per a Dones
lesbianes, bisexuals i transsexuals

AMPGIL. Associaci6 de Mares, Pares i Familiars de Gais i Lesbianes
ATC Libertad

Barcedona

CGL. Coordinadora Gai Lesbiana
CTC. Col-lectiu Transsexual de Catalunya

Creacion Positiva. Associacié de persones amb vih des de perspectiva de
genere.
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EAGLE. Espai d’Accié Gai Lesbia de Lleida

Ens entenem

E-KRE@

FLG. Associacio de Families Lesbianes i Gais

GAG. Grup d’Amics Gais, Lesbianes, Transsexuals i Bisexuals
Grup ELLES

Grup Jove de gais i lesbianes. CGL

GLG. Grup de Lesbianes de Girona

H20. Gais, lesbianes, bisexuals i transsexuals del Camp de Tarragona
JAHVA. Joves per a I’'Alliberament Homosexual a Vilafranca
JIS. Joves per la igualtat i la solidaritat

L’ARMARI. Col-lectiu de joves per I'alliberament sexual
Lesbianes Feministes

Salario Debido a las Lesbianas

SIDA STUDI

Sin Verglenza, Associacio Universitaria

Stop Sida

Tal com som

Xarxa Trans Intersex

~
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HOMES | DONES TRANSSEXUALS/TRANSGENERE | INTERSEXUALS

L’ apropiacio de la biomedicina dels cossos ha donat fruit en la medicalitzacio i la
patologitzacid de la transsexualitat, dels transgenere i els interesexuals. Aquest
fenomen, com he descrit amb anterioritat, €s absolutament artificial i producte d‘una
historia que posa en situacidé de vulnerabilitat les persones dels col-lectius LGTB, i,
en concret i sobretot les persones transsexuals.

El llibre que Diana Maffia compila és imprescindible per abordar el vincle entre trans-
sexualitat, trangénere i intersexualitat en la nostra societat i la salut.

http:/dianamaffia.com.ar/archivos/sexualidadesmigrantesdm.pdf

Eva Giberti, en el seu capitol, fa una revisié historica molt interessant de com es
creen els conceptes:

“Per que introdueixo una sintesi que inclou una ordenacio bibliografica de
les produccions que es van ocupar, amb vocacio cientifica, dels transvestits,
els/les transsexuals, els/les hermafrodites?

Perque aquesta documentaci6 evidencia com es va construir —es continua
construint—un segment de la realitat concebut d’acord amb les convencions
socials i a partir de logiques fortes, aristoteliques, ometent esmentar I'«altra
historia», la dels qui fins ara havien estat “perdedors” o desconeguts.

Les logiques denominades “fortes” van sostenir el pensament binari que va
instituir —mitjangant el patriarcat— I'oposicio/complementarietat home/dona;
a partir d’aquesta ordenacio, qualsevol diversitat va ser consignada com a
desviacio, perversio, vici, degeneracio, pecat, perill social. La bibliografia
que a continuacio exposo i que sintetitza els continguts de pensament d’'un
extens mon academic és representativa del segment esmentat.

El 1910 Alfred Adler va escriure “Les hermaphrodismus psychiques dans la
vie et dans la neurosis”, progrés de la medicina, en la qual va descriure la
protesta viril analitzada en I'ambivalencia sexual. Freud va utilitzar alguns
dels seus conceptes en el cas Schreber.

Hirschfeld, metge alemany, sexoleg i investigador, havia escrit, el mateix
any Un estudi sobre els transvestits i la seva impulsio de somnis erotics uti-
litzant un vast material casuistic i historic. Un any despres, Edward Carpen-
ter va aplicar per primera vegada l'expressio cros-dressing. També el 1910

~
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Freud es va ocupar d’'un cas de demencia paranoide (una metamorfosi se-
xual de transgeneres: sintesi i obertures de caire psicotic). | durant aquell
any, Magnan, V. i Pozzi, S. van produir una discussio sobre una historia
d’homosexualitat com a efecte psiquic de I'hermafroditisme, que va consti-
tuir la versio francesa d’un “cervell d’home en un cos de dona”.

El 1918, Magnus Hirschfeld va fundar a Berlin I'Institut d’Investigacions Se-
xuals; l'institut esmentat, que guardava histories cliniques i investigacions,
disposava també d’una biblioteca que contenia més de 20.000 volums es-
pecialitzats en sexualitat. Tot aquest material va ser destruit pels estudiants
nazis el 1933. Segons els rumors, aquests arxius contindrien una excessiva
quantitat de dades sobre jerarques del nazisme.

Hirschfeld va continuar escrivint sobre els pacients transvestits i va organit-
zar, junt amb Havelock Ellis i amb Forel, el 1r Congrés de Reforma Sexual,
celebrat el 1921; el van seguir els congressos de Viena, el 1930, i la Fun-
dacio de la Lliga Mundial de Reforma Sexual, que van anar acompanyats
de la publicacio de les seves primeres obres sobre homosexualitat (1920),
de practiques sexuals no habituals (1933) i una altra de referent a les per-
versions (1938). Es proposava elaborar una sociologia sexual en la qual
els problemes etics, criminologics i legislatius ocupessin un lloc significatiu.
Coincidint amb Forel, pensava que no haurien d’haver-hi problemes entre
la higiene sexual (aixi se la denominava en aquella epoca) i I'etica sexual.
Hirschfeld havia avangcat més encara: va mantenir una batalla contra I'article
175 de I'antic Codi penal alemany que condemnava amb cinc anys de preso
els homosexuals.

Entre 19131 1918 es van incloure noves investigacions sobre homosexuali-
tat i transsexualisme; aquest ultim havia pres posicio com a criteri que co-
mencava a diferenciar-se del transvestisme i que Kraft Ebbing va estudiar,
les conclusions del qual va publicar el 1923.

En els anys vint, H. Benjamin havia aplicat un dels primers tractaments
hormonals a una persona transsexual. El 1931, a Alemanya, va tenir lloc la
primera o una de les primeres operacions quirurgiques de canvi de sexe,
a la qual es va atrevir una jove pintora, Lili Elbe, que poc després va morir
en un prematur intent de creacio de vagina. Novament, el 1931 i el 1947,
dues vegades (40) i amb Giberti el 1950 i el 1952, es van coneixer altres
casos de creacio de neovagines, fins i tot Christine Jorgensen, operada a
Dinamarca pel doctor Hamburger, entre 1951 i 1954, va assolir notorietat
mundial i el seu cas va disparar les tecniques i demandes quirdrgiques de
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la transsexualitat contemporania. El 1953, H. Benjamin, en un article publi-
cat en 'International Journal of Sexology, Transvestism and Transsexualism
va encunyar cientificament el terme transsexual creat pel divulgador medic
David Cauldwell, el 1950. Des de llavors, es va independitzar una sexologia
de la transsexualitat, que més recentment ha comencgat a distingir també
el concepte de transgenericitat. Previament, G. Devereux, el 1937 havia
sorpres els investigadors en introduir el seu estudi Institutionalized Homo-
sexuality of the Mohave Indians.

Els canvis en l'anatomia de les persones transsexuals havien comencat
a dur-se a terme, i a partir de 1950 el tema va comengar a coneixer-se i
a debatre’s més enlla dels ambits cientifics. “L’evolucio jurisprudencial va
quedar esbossada en I'assumpte S. Nadine —segons I'analisi de G. Vincent,
(1990): Nadine vol que es jutgi la seva pertinenca al sexe masculi i demana
canviar el seu nom pel de Michel. La seva peticio va ser desestimada. El
tribunal va plantejar: «Un estat de desemparament psicologic no constitueix
un interes legitim que autoritzi a un canvi d’estat».

Malgrat les intervencions quirurgiques a que ella s’havia sotmes, «la deman-
dant continua sent de sexe femeni», segons l'error de 1983. Malgrat aquest
error de la Cort de Cassacio, uns anys abans, el 1979, un altre tribunal (en
una altra jurisdiccio) va afirmar: «El transsexualisme no és cap caprici». | el
1981, el fiscal de la Republica (Franga), autoritzant la intervencio quirdrgica,
deia: “La llei no defineix el sexe”. Van ser alguns, els historials que van con-
tinuar a partir d’aquest precedent. El transsexual no sol-licita un canvi, siné
una rectificacio, va afirmar Vincent, no una mutacio, sind una constatacio.

El 1928, Virginia Woolf va produir la seva obra Orlando, avangant en el tema
transgenere com a alternanga del masculi, el femeni, la joventut i la ma-
duresa; aquell any, Havelok Ellis va reprendre el seu concepte d’eonisme
per referir-se als transvestits.

Des d’altres perspectives i sense haver-se ocupat especificament dels
transgeneres: sintesi i obertures de ment de transgenere, Freud va propo-
sar la seva teoria sobre la bisexualitat humana, inspirat en la tesi del seu
amic Fliess. Va sostenir la bisexualitat com a dada constituent dels éssers
humans en algunes de les seves obres. | en oposicio amb la tesi d’altres au-
tors en una nota al peu de tres assaigs sobre la teoria de la sexualitat (1905),
va sostenir que no hi ha diferencies fonamentals entre els/les hétero i els/les
homosexuals. En dues de les seves obres va esmentar I'’hermafroditisme
sense que el tema constituis motiu prioritari de les seves aportacions. Per la
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seva banda, R. Stoller, en el seu assaig Faits et Hipotheses (1973), revisa
el concepte freudia de bisexualitat i va assenyalar que aquesta constitueix
el referent per a ’homosexualitat respecte del plaer produit pel coit hétero
i homosexual, i per la capacitat que tenen certes cel-lules i certs teixits per
canviar d’aparencga i de funcio, passant des d’allo que és caracteristic d’'un
sexe a allo que és caracteristic de l'altre. Stoller, que va assenyalar el que
va considerar dos errors de Freud en 'analisi de la bisexualitat, va escriure
aquest article proposant-se examinar, des d’un context biologic, la utilitzacio
freudiana del concepte esmentat, intentant enriquir-lo a partir dels descobri-
ments dels ultims vint anys (1950-1970).

Otto Fenichel va analitzar la que va denominar psicologia del transvestisme
i E. Gutheil va publicar Analysis of a Case of Tranvestism. El 1931, W. Fair-
bairn va presentar el primer historial d’una analisi a un pacient intersexual:
Features in the Analysis of a Patient with a Physical Genital Abnormality.
Les psicoanalistes que aplicaven els continguts de la seva teoria a I'analisi
de les persones trangenere, el 1954 van editar dos treballs: H. Deutsch: A
Case of Transvestism, pero en realitat es tractava d’un transsexual. També
el 1954 E. Gutheil va fundar la teoria psicoanalitica del transsexualisme com
una psicopatologia propia d’un conflicte neurotic, si bé admetent la interven-
Ci0 quirargica acordada amb el pacient.

El 1956, J. M. Alby va presentar la seva tesi “Contribution I'étude du trans-
sexualisme”, oposant-se a les intervencions quirurgiques i diagnosticant la
transsexualitat en 'ambit de la perversio.

L’aportament d’L. Israel i P. Geissmann (1960) va insistir en el fet que es
tracta de persones homosexuals que anticipen un desenlla¢ psicopatic.

En anys posteriors Lacan va produir diversos aportaments al tema (42).

Giberty, el 1971 havia sostingut: “el transsexual no vol saber de res” i aquell
mateix any es va coneixer el seu text: “D’una quiestio preliminar a tot tracta-
ment possible de la psicosi”, i posteriorment la seva aportacio sobre “Joyce,
el Sinthome” (1977) i el Seminari XX.

Encara A. Green (1981) es va referir a la psicosi transsexual (1973) al
mateix temps que va introduir la idea d’experiencies psicotiques normals
(1975). També el 1975 Potamianou es va ocupar del transsexualisme fe-
meni, mentre Chasseguet-Smirguel va reflexionar sobre el deliri transsexual
de Schreber. Qui va introduir la contrastacio entre sexe i genere i identitat
sexual va ser Fauro-Oppenheimer (1980).

TVNX3SSNVYHL | VIGs3T
IV NILO3T- 100 13 N3 LNTVS V1V 13Ha

-o1yeuBol|qIq INoe) | BOILIO ISI[eUE ‘Onsenb | ep Jeis3

s|enxasJajul | a1audbsuel)/s|enxassuel} SaUop | SSWOH

Pagina 130



Entre 1955 i 1971, Money va proposar la relacié sexe-genere a partir de la
sequencia del desenvolupament; va sostenir que la forma en que es rela-
cionen allo innat i allo adquirit, aixi com allo biologic i allo social-cultural
generen persones hétero o homosexuals (diferenciacio), categories que no
estan separades, siné que formen part d’'una continuitat. El descobriment
d’alteracions hormonals prenatals (sindrome de Klinefelter) es va incorporar
a la seva concepcio del sexe com a dada biologica, mentre que les altera-
cions del genere es van constituir en les que va categoritzar com a identitat
i rol del genere.

El 1981 M. Safouan va editar “Contribucio a I'analisi del transsexualisme”,
i el mateix any, C. Piat va publicar “Aspects du transsexualism”. El 1983,
L. Lothstein va avangar des de criteris combatius: no sols va sostenir que
la intervencio quirargica i/o el canvi de sexe com a tal és una posada en
acte, sino que es va referir a les companyies d’assegurances que es fan
carrec de la reassignacio quirurgica de sexe pero no assumeixen el paga-
ment de la psicoterapia, que estima fonamental per a les persones trans-
sexuals. Aixi mateix, va plantejar la responsabilitat dels/de les professionals
que s’acullen a la decisio dels cirurgians sense decidir-se a buscar noves
formes de psicoterapia per tractar els/les transsexuals, i va dirigir les seves
critiques als grups de defensa de les persones transsexuals en la mesura
que aquestes nomes pressionin a favor de la intervencio quirargica i avaluin
prioritariament la discriminacié que aquelles suporten. Aquesta autora va
afirmar que els/les transsexuals, en realitat, sol-liciten ajuda psicologica. La
seva lectura psicoanalitica s’orienta cap a la relacio amb transgeneres: sin-
tesis i obertures de la mare i el que anomena alteracio del sistema psiquic
que organitza un mateix, en ocupar-se d’infantesa i transsexualisme.

Chiland (1988) va recuperar l'original distincio entre transsexualisme primari
i secundari. L’enunciacio d’aquests aportaments cientifics intenta focalitzar,
somerament, els parametres entre els quals van comencgar a transitar les
persones transgenere quan va ser possible arriscar-se a esmentar el que
llavors es classificava com a desviacio i malaltia. Suportaven l'aclaparament
de ser portadores d’una desgracia infinita i de les vergonyes concomitants.

Pero des de 1992, segons els treballs d°'F. Pféfflin, i A. Junge, quan els
diagnostics son correctes, aixi com els tractaments, és possible convertir o
tractar els pacients com a clients de cirurgia plastica. Criteri en discussio,
ja que s’interpreta com un desbordament llibertari. En paraules de P. H.
Castel (1996), mitiangant aquesta accio directa sobre el cos se subvertirien
els estereotips sexistes i d’aquesta manera els/les transsexuals constituiran
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l'avantguarda d’una reapropiacio absoluta de si mateixos/xes i dels seus
cossos. Afirmacio que se suma al debat sobre els diferents estudis que les
persones transgenere generen tant en la psicoanalisi des d’on s’articulen
diferéncies teoriques: personalitats en un trastorn limit de la personalitat o
psicotics, fins als diversos nivells d’analisi a que s’enfronta com a reciproca-
ment excloents. Es a dir, si la interpretacio i la lectura del tema es desgrana
des dels drets humans o des de la psicopatologia, o bé des de I'antropologia
i també des de la militancia i la perspectiva politica. Qualsevol d’aquestes
pot desembocar en la necessitat d’intervencio psicoterapéutica i/o en la in-
tervencio quirurgica exclusiva. L’'empremta de la bioetica és nova i adquireix
importancia significativa a partir de les consultes que es dirigeixen als comi-
tes de bioetica dels serveis hospitalaris.

L’altra historia

El reclam que demana coneixer com s’instal-len i van instal-lar les persones
transgenere en diversos paisos i en diferents epoques (Giberti) ens con-
dueix a l'antropologia i a les histories narrades per viatgers. Entre nosaltres
I'antropologa Josefina Fernandez, en la seva investigacio (inedita) va sos-
tenir: “Una de les ciencies que s’ha preocupat per mostrar el caracter cultur-
alment variable del comportament sexual és I'antropologia. Com bé asse-
nyala Barreda (1993), els estudis antropologics que aborden la tematica de
la sexualitat intenten desxifrar quin és el criteri basic de diferenciacio entre
els sexes; quines son les especificitats de les representacions que orienten
els comportaments sexuals i com aquestes representacions son viscudes

2

pels actors i actores socials en situacions i contexts socioculturals concrets.’

La mateixa autora cita Gilbert Herdt (1996), al seu llibre Third Sex, Third Gender.
Beyond Sexual Dimorphism in Culture and History, en el qual va compilar un conjunt
d’articles en els quals es discuteix la viabilitat de la categoria de tercer sexe o tercer

Segons la seva opinid, no hi ha per que buscar una relacié absoluta entre orientacio
sexual i tercer sexe o tercer génere:

“Les categories baro i dona —basades en criteris anatomics— no son ni uni-
versals ni conceptes valids per a un sistema de classificacié de genere. La
categoria de tercer sexe i tercer genere contribueix a impugnar el dimor-
fisme sexual. Es un intent orientat a comprendre com en determinats llocs i
moments historics la gent construeix categories no sols sobre la base d’un
cos natural, sin6 també sobre la base del que Garfinkel (1967) anomena
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genitals culturals. Es tracta d’individus que transcendeixen les categories de
baré/dona, masculi/femeni. Aquests individus son agrupats en categories
ontologiques, identitats, tasques, rols, practiques i institucions divergents
que han resultat ser més que dos tipus de persones; és a dir, que els occi-
dentals classificarien com a dos sexes (bard i dona) i dos generes (masculi
i femeni) [...].”

Segons Roscoe, no cal creure que hi hagi tres o0 més sexes fisics, perqué tinguin lloc
multiples géneres.

“En un paradigma de genere multiple, els marcadors del sexe, son vistos
com no menys arbitraris que les elaboracions socioculturals del sexe en la
forma d’identitats de genere i rols de genere.

No totes les cultures reconeixen els mateixos marcadors anatomics de trans-
géeneres: sintesis i obertures del cos (45), i no totes perceben les marques
anatomiques com a naturals i contraposades a un domini diferent del cul-
tural. En molts casos, conéixer els genitals que un individu té és menys im-
portant que coneixer com els cossos son culturalment construits i quins trets
i processos particulars es consideren compromesos amb el sexe.”

Una altra indole d’informacions és la que pot rastrejar-se en mites provinents
d’époques arcaiques, en cultures indigenes i en cultures de pobles asiatics:

MITES ARCAICS

La incorporaci6 de les dades que es troben en investigacions arqueologiques i antro-
pologiques d’epoques arcaiques ha estat possible merces a la meticulosa observacio
d‘alguns estudiosos.

Els que enumero a continuacié son alguns dels multiples exemples que es troben
en les aportacions que va fer la investigadora Francisca Martin-Cano Abreu (1999,
2000, 2001, 2002).

Aquesta autora, la tesi de la qual enllaga coneixements d’astronomia i arqueolo-
gia, va sistematitzar aquestes perspectives amb els estudis de genere. Les dades
que es refereixen a I'’hermafroditisme, trobades en cultures prehistoriques (escul-
tures hermafrodites: la deessa personificacié del principi masculi i femeni amb funcié
d’autofecundar-se i donar a llum totes les coses) (2001) li permeten sostenir:

“L’hermafroditisme ha estat representat metaforicament tant en epoques
prehistoriques com en civilitzacions primitives de diverses maneres, en es-
cultures que representen dos sexes o que els inclouen: tenen mames

AVNX3ASSNVYHL | VIgGS3
IV NILO3T- 100 13 N3 LNTVS V1V 13Ha

olyelBoi|qiq (N9l | BONLIO ISieu. ‘onsanb e| ap Jels3

s|enxasJajul | alauabsuely/sjenxassuel)} SaUOP | SOWOH

Pagina 133



femenines i genitals masculins. O en estatues que tenen forma allargada
fal-lica i amb atributs indubtablement femenins. Presenten fusionades ca-
racteristiques d’ambdds sexes: mames, vulva, embarassos, i externament
la figuracio és fal‘lica [...], o figures femenines que, segons com se les miri,
figuren ser genitals masculins [...]. Posteriorment es va dividir en una Pare-
lla Divina d’ambdds sexes o va ser convertida en divinitats masculines.”

Francisca Martin-Cano Abreu dibuixa, copiant-les, cada una de les estatuetes tro-
bades, les descriu visualment i, merceés a la seva pericia com a dibuixant, permet
constatar la varietat i la quantitat de dissenys que en les diverses cultures van es-
tablir (Giberti, 46) el terme hermafroditisme com una dimensié sociocultural qualifi-
cada, associada a la divinitat i els cultes.

Algun dels seus exemples: a Xipre, formant part de les cultures prehistoriques i en
’edat del bronze, es van trobar gran quantitat d’amulets relacionats amb la fertilitat,
en forma de penjolls de collarets en terracota, tipus cruciforme: amb bragos estesos
com ales, que l'autora relaciona amb la constel-lacié del cigne i la creu del Nord,
cames flexionades i clivella entre aquestes, llarg coll amb cap com a gland, sent el
nas l‘orifici uretral, clarament hermafrodites.

Les investigacions de la mateixa autora informen sobre les cultures africanes: al
Camerun i el Gabon apareixen les escultures dobles universals, representacio de la
dualitat de deesses trobades des del paleolitic. Per exemple, la dualitat dels Fang de
dues figures adossades per 'esquena amb mames que alhora tenen forma fal-lica i
caps com a gland, al-lusius al seu hermafroditisme.

Al Congo (El Zaire), al poble Dogén, hereu dels Tellem, es troben abundants escul-
tures de I'esperit ancestral Nommo. Es presenta en imatges tant femenines com
masculines i hermafrodites.

També la divinitat ancestral Nommo hermafrodita amb barba ritual, cos i mames fe-
menines i trets facials i cabells masculins.

A Nigéria, els Dzukun/Jukun, els Ashantis de Ghana i els Lobi del Camerun produei-
xen cons de terracota antropomorfics per col-locar a les tombes; serien una evolucio
dels arcaics monolits ekol, concrecions de I'esperit ancestral hermafrodita, objecti-
vada en escultures amb atributs d’ambdds sexes o en forma de figura de pedra/betil/
onfals, que es venera d’aquesta forma als boscos sagrats, com I'Ekoi/Akwanshi del
segle XVI tallat en pedra per un artista del poble Ekoi/Ejagham.
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A ltalia, durant el paleolitic, apareix 'idol en esteatita verd del llac (Trasimeno) que,
per davant presenta mames i genitals femenins i per darrere simula genitals mascu-
lins, amb extremitats acabades en punta (peca reiteradament descrita pels estudio-
sos). En la mateixa epoca s’hi afegeix la deessa hermafrodita de Grimaldi.

INDIGENES AMERICANS
Entre els indigenes nord-americans, Crow, I'antropoleg.
Transgeneres: sintesi i obertures (47)

Lowie, R. (1937) va reportar I'existencia dels berdatxes, persones que eren genetica-
ment homes i que deixaven de fer activitats masculines com cagcar, lluitar en guerres
i assumien un paper ambigu: vestien i parlaven com dones, feien créixer el seus ca-
bells com dones i es dedicaven a la cuina i a la costura.

Eren homosexuals transvestits i aquesta caracteristica s’interpretava com una dife-
rencia espiritual: Déu els va fer aixi. Eren shamans poderosos; alguns d’ells prenien
certs homes com a esposos i eren respectats en la seva comunitat. Algunes dones
es convertien en shamanes poderoses i adquirien esposes. Coneixien la seva “doble
competencia social” que els garantia el seu poder. El berdatxe va constituir un suport
clau en les practiques socials i culturals: van tenir responsabilitats terapéutiques,
rituals, politiques i economiques, és a dir, estaven inscrits en la totalitat del sistema.
Per la seva banda, en els berdatxe navajo, 'anomenat nadle era reconegut com a
home i dona. La seva presencia constituia un bon auguri per a la seva familia perqué
estava destinat a convertir-se en un cap. Era I'encarregat de preparar els menjars,
teixir, cuidar-se de les ovelles i acompanyar durant els parts.

Classificar els berdatxes com a homosexuals institucionalitzats seria un error. Ful-
ton i Anderson, el 1992, van aclarir la situacio: els berdatxe no demanaven canvi
d’identitat de génere, el qual s‘assembla a algunes de les persones transgénere.

Tenen doble competéncia social, manipulen socialment la doble identitat alhora fe-
menina i masculina, travessen les fronteres simboliques entre ambdods géneres i es-
tan particularment qualificats com a shamans per travessar les fronteres entre éssers
humans i esperits, entre els vius i els morts.

CULTURES ASIATIQUES | ORIENTALS

Una altra és la perspectiva i la filosofia dels katoeis, a Tailandia, un pais on els/les
transsexuals sén herois/heroines.
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Reportatge Diari EI Mundo

“Tailandia és cada any la seu del concurs de Miss Univers per a transsexu-
als, té els millors cirurgians del mon en operacions de canvi de sexe i ha
creat una societat en la qual les katoeis, com es coneixen els transvestits,
copen el protagonisme en programes de televisio, pel-licules de cinema i
balls de cabaret disseminats per tot el pais. Els calculs més conservadors
suposen que existeixen (Gibert, 48) un minim de 10.000 transsexuals vivint
nomeés a la capital, Bangkok, i que es fan més de 1.500 operacions de canvi
de sexe a l'any (implantacio de pits i canvi d’organs genitals). Malgrat que
els/les transsexuals tailandesos no estan reconeguts legalment, continuen
sent homes als seus carnets d’identitat i no poden casar-se. No obstant aixo,
I'exit ha estat tan gran que les autoritats sanitaries d’una de les principals
destinacions turistiques del pais, l'illa meridional de Phuket, han comencgat
a promocionar la regi6 amb l'oferta de paquets turistics que inclouen sol,
platjia i canvi de sexe (senyor Preecha Tiewtranon).”

Vargas Llosa, en un article publicat per El Pais (Espanya), en narrar la seva visita a
la Polinésia, es va ocupar dels mahu, nom que en la llengua maori remet a un home-
dona, una variant dels éssers humans que existia des de temps immemorials en les
cultures del Pacific.

“Una prova d’aixo son els quadres que va pintar Gauguin en els seus nou
anys de vida a Tahiti i en les Marqueses, plens d’éssers humans de ge-
nere incert, que participen igual de la naturalesa femenina i la viril amb una
naturalitat i desimboltura semblants a la manera com els seus personatges
llueixen la seva nuesa, es fundin amb l'ordre natural o s’entreguin a l'oci.”

El mahu pot practicar ’'homosexualitat o ser cast. El que el defineix no és com ni amb
qui fa 'amor, sind, havent nascut amb els organs sexuals del bard, haver optat per la
feminitat, generalment des de la infantesa, i, ajudat en aixo la seva familia i la comu-
nitat, haver-se convertit en dona, en la seva forma de vestir, caminar, parlar, cantar,
treballar i, sovint, també, és clar, perd no necessariament, «estimar».

A I'india actual, gracies a la continuitat cultural de les seves comunitats, les hijras
continuen existint avui dia; estan tradicionalment socialitzades i protegides, encara
que sigui en condicions de marginalitat. Viuen en petites comunitats, gairebé conven-
tuals, sota la custodia d’una de les membres més grans, i es guanyen la vida en el
servei domestic o la prostitucio, i amb els seus ingressos rituals, ja que es considera
que transmeten fortuna als casats o als nounats, per la qual cosa son convidats/ades
als matrimonis i naixements. Pel carrer caminen entre el respecte general, apropant-
se a la gent.
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Transgeneres: sintesis i obertures continuament als vianants per demanar-los
una imposici6 de mans o la benediccio. Als esglaons inferiors de I'escala social
de Paquistan, dels eunuch-transvestits, les hijras pateixen una existéncia dura. Es
guanyen la vida com a captaires, ballarines i prostitutes. Hijra significa hermafrodita,
pero la majoria sén transvestits homosexuals, alguns dels quals han passat per un
canvi de sexe. Les hijras viuen en comunitats de persones transgénere i persones
en condicions d’intersexualitat —la majoria, homes que s’han castrat— presents a tot
el sud d’Asia. Els kothis son homes que tenen sexe amb homes i que es defineixen a
si mateixos com a femenins en les relacions sexuals. L’Islam, si no com a moral —on
va heretar la intransigencia d’aquesta gent—, si com a cos social, va ser, de fet, més
tolerant.

VINYETA EUROPEA

Podrien recordar-se els exemples presos de Grécia i de Roma i de les civilitzacions
que van envoltar la Mediterrania. El que interessa d’aquella historia és el triomf de
la moral iahista, que va suprimir durant un mil-lenni i mig qualsevol reconeixement
public d’aquestes manifestacions, relegades a la més absoluta clandestinitat, unida
personalment a paorosos sentiments de culpa, o fins i tot a les flames de les fogueres
inquisitorials. Amb prou feines si es recorden els noms, en l'alta societat francesa
del Cavaller d’Eon i de I’Abat de Choisy, i en la tradicié espanyola, el d’'un aventurer
per la peninsula i les indies com Antonio de Erauso (la monja alferes), transgenéric
masculi.”

Al capitol d’Amalia E. Fischer, fa una descripci6 historica del processos de patologit-
zacio de la intersexualitat molt descriptiu:

“lll. D’intersexuals, biomedicina i dicotomies

En I’Antiguitat es creia que la diferéncia entre els sexes es trobava en els
graus de calor dels cossos. No és sino a partir del s. XVIII, que la primera
diferencia entre els humans va passar a ser la sexual. Abans del s. XVIII es
creia que els organs sexuals femenins eren similars als masculins, només
que invertits i interns.

A partir del segle XVIIl, amb I'ascens de la modernitat i la cristal-litzacio del
pensament cartesia, és quan es produeix la dicotomitzacié dels sexes, és
quan neix la idea del sexe correcte, és a dir, la invencio del sexe, del con-
cepte d’hermafrodita vertader, d’allo normal i allo anormal, que no permet
ambigditats.
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Com ens diu Foucault, sobre 'Estat modern i la biologia, a Herculine de
Barbin:

«Les teories de la sexualitat, les concepcions juridiques de l'individu, les
formes de control administratiu en els estats moderns, a poc a poc van
portar el rebuig de la idea de la barreja de dos sexes en un sol cos i, con-
seguientment, la restriccio del dret a decidir dels individus incerts. »

A partir de llavors es tindra un sol sexe per a cada un.

A cada un la seva identitat sexual, primera, profunda, determinada i deter-
minant... *

El pensament dualista penetra tant a les societats d’aquella epoca com a totes les
ciencies i disciplines del coneixement occidental. En I'actualitat, trobem encara, en
moltes practiques i discursos medics, restes de pensament dicotomic, aixi com tam-
bé la idea de I'existéncia d’un sexe vertader.

El pensament dualista és part de I'imaginari social occidental; d’'una banda esta ba-
sat en una logica binaria, que produeix exclusions i jerarquies, i, de l'altra, d’alguna
manera també és cristal-lizador de les relacions de poder que van més enlla de la re-
lacié entre oprimit i opressor, que formen un engranatge molt complex i que estan lli-
gades al coneixement, a sabers, informacions, a 'ambit economic i a la subjectivitat.

Les relacions de poder no obeeixen a una sola forma d’opressio, existeixen diverses
maneres de dominacid, com sostenia Foucault. Aquestes formes de dominacié es
troben a la producci6 de veritat, de sabers, i discursos, sén part d’'un mateix procés,
sobn un engranatge. Tot saber sera poder en la mesura que aquest saber trobi les
seves possibilitats en el poder. La ciéncia, doncs, a la seva produccié de sabers
també produeix poders.

La biomedicina ha produit sabers sobre el cos huma, sobre la designacié sexual i la
diferencia sexual, freqlientment a partir d’una visié simplista, dicotomica, d’una logica
binaria, produint un model i un desig de veritat.

El discurs biomédic sobre la diferenciacié sexual fou de Devenires, produit com un
model de veritat, de forma arbitraria i simplista, ja que parteix de la concepcid, d’'una
banda, que en haver-hi només dues gonades (ovaris i testicles), només hi ha d’haver
dos sexes, dos rols socials, i, d’una altra, que la funcio dels genitals és la reproduccio
humana, el plaer no té cap importancia, cap rellevancia. L'important és constituir una
familia nuclear, la que esta deixant d’haver-hi al mén occidental.
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La determinaci6 del sexe de 'embrié —i, posteriorment, de la criatura— passa per una
serie d’etapes, d’acord amb el discurs de la biomedicina. La diferenciacié sexual en
els humans es produeix segons el discurs biomeédic, de la manera seguent:

Els mamifers, tant el mascle com la femella, en estat embrionari parteixen d’una
mateixa base femenina, son anatomicament idéntics. Posteriorment canviaran depe-
nent de la preséncia o abséncia del cromosoma Y: si aquest hi és present, hi haura
suposadament una masculinitzacié de I'embrié i apareixeran les gonades mascu-
lines, és a dir, els testicles; aquests produeixen secrecions que sén les hormones,
que fan un paper important en el desenvolupament sexual tant d’homes com de
dones. Val la pena dir que

ambdds sexes produeixen les mateixes hormones, només que en quantitats dife-
rents.

La designacio del sexe també es basa en la mida correcta que han de tenir tant el
clitoris com el penis de les criatures en néixer. El clitoris, per ser «normal», ha de
mesurar entre 0 i 0,9 cm, i el penis, entre 2,5 i 4,5 cm. Si un clitoris €s més llarg de
0,9, és anormal, i si un penis és menor de 2,5 també és «anormal». Aquesta clas-
sificacid del que és normal o anormal, del que és correcte o incorrecte, és arbitraria,
construida a partir d’'un pensament simple i preassenyat.

Si el clitoris passa de determinada mesura, és a dir, és més gros, fora del padro i dels
criteris establerts per la biomedicina, i no assoleix la mesura que suposadament ha
de tenir un pene, (26) la criatura sofreix 'amputacio de I’6rgan; si no té una vagina, se
li'n crea unai és transformada en un individu de sexe femeni, posteriorment haura de
prendre hormones per desenvolupar els pits. Es més facil, segons els metges, crear
quirargicament femelles, construir una vagina que un penis.

Els éssers que neixen amb genitals ambigus son classificats per la biomedicina com
a:

+ Pseudohermafrodites masculi i femeni, en els quals son trobats testicles i ova-
ris respectivament. Els pseudohermafrodites femenins tenen cariotip XX i els
masculins XY.

+ Hermafroditisme vertader, on coexisteixen teixits de les gonades masculins i
femenins en una mateixa persona.

Hi ha també una condicié ambigua, que és frequent i que passa desapercebuda, son
persones geneticament masculines, que produeixen testosterona, pero que als seus
€0ss0s —siguin aquests femenins o masculins— hi ha una falta de recepcio, de lectura
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d’aquesta hormona. Aquests individus, poden ser unes «perfectes» dones, tenir vul-
va, veu femenina, sdn sense pel (és a dir, no tenen un excés de borrissols a la cara o
al cos) i tanmateix genéticamant son mascles. Es pot ressaltar que aquesta condicio
biologica, cultural i social d’algunes persones, és un element més que hauria de por-
tar a la biomedicina a pensar, a replantejar-se d’'una manera més complexa, la de-
signaci6 del sexe; a produir un discurs fora de la logica binaria de masculi o femeni,
normal o patologic i dels prejudicis socials.

Tanmateix, la designacié del sexe continua sent, dins de la logica del pensament
binari, la practica médica que no respecta els drets sexuals i el dret a elegir de les
criatures en néixer.

A continuacio, vegem diversos exemples clars del discurs biomedic a Brasil sobre
intersexualitat, trobats a Internet:

“Quan els genitals siguin rudimentaris, s’ha de donar preferéncia al sexe
femeni; una vegada establerta la identitat sexual (al voltant de 18 mesos
d’edat), aquesta identificacio ha de ser preservada. [...] Les mesures quirur-
giques estan indicades per millorar I'aspecte dels organs genitals.

Tractant-se de feminitzacio, abans dels 18 mesos s’ha de fer I'obertura del
pit urogenital, I'amputacio del clitoris.

[...] Per concloure, s’ha de ressaltar la importancia del diagnostic precog,
aixi com l'adopcio de mesures terapéutiques correctes en eépoca oportuna,
per conferir caracteristiques al més proximes possibles al sexe adoptat i
aixi millorar el prondostic social d’aquests individus, com la seva convivéncia
familiar i social (28). (Bagnoli, Fonseca i Almeida Junqueira).”

ESTATS INTERSEXUALS: DIAGNOSTIC | TRACTAMENT
http.//www.sogesp.com.br

“La investigacio va tenir com a criteris coneixer les causes de I'ambigdiitat
sexual, la realitzacio d’un examen de cromosomes o cariotip, que €s priori-
tari per determinar el tipus de tractament que ha de ser practicat, inclusiva-
ment quirargic. [...] El diagnostic fet des de la maternitat disminueix I'impacte
de la condicio i les incerteses del comportament sexual de l'individu en el
futur. [...] El fet de no recorrer a algun tipus de tractament pot portar des
d’incertesa en la definicio sexual fins al desconeixement de consequiencies
en la fertilitat”.
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INDAGACIO REVELA CAUSES D’HERMAFRODITISMES. CIENCIA-PRESS.
http://www.scribd.com/doc/13665573/Sexualidades-Migrantes

“El problema és disminuit amb cirurgies plastiques, en les quals els testicles
sén retirats i el clitoris disminuit.” (Cocolo i Castro; E. Menino. Comunicacdo
- UNIFESP, Saude Paullista.)

“Moltes criatures, després de la investigacio, son sotmeses a una cirurgia
plastica dels genitals. En la mesura que sigui possible, procurem fer aquesta
cirurgia com meés aviat millor, perque aixo facilita I'acceptacio o comprensio
de la familia.”(Hermafroditisme respon de 4 a 10% dels casos d’ambigliitat
sexual.)

El discurs biomédic, com s’ha explicat anteriorment, fa permeable també la resta de
la societat. La majoria de les persones pensen que l'existencia d’intersexuals és un
mite, una aberracié, una monstruositat de la naturalesa.

Frida Gorbach, en un article a Internet, a la revista digital Opera Mundi, d’agost de
2002, explica la contradicci6 existent entre text i imatge, en una publicaci6 de la Ga-
seta Medica de Meéxic, 1889. Crida I'atencié el titol que dona al seu article critic del
discurs medic sobre els intersexuals: «Monstruositat biologica». Aquest és un ex-
emple de com el llenguatge, els nostres prejudicis, que son part del nostre imaginari
social, estan tan arrelats en nosaltres.

Les persones més progressistes, amb relacio a la intersexualitat, diuen el seglent:
«bo, pero I'index ha de ser baix, insignificant». Es pot aclarir aqui que no es tenen
dades exactes de la quantitat d’intersexuals que hi ha al mén, pero fins i tot si fos un,
la quantitat no importa. La logica que s’amaga darrere d’aquest comentari, és la 10gi-
ca de la representativitat, de les identitats fixes: necessitem tenir dades estadistiques
prou representatives perqué I'existencia d’alguna cosa pugui ser tinguda en compte.
Els intersexuals no son unicament estadistics, sbn subjectivitats que tenen drets i
que els sdn negats, no importa si hi ha un nombre petit o gran d’intersexuals al mon,
limportant és que puguin exercir tots els seus drets, comencant pel dret a elegir.

Si els intersexuals en I'antiguitat eren considerats com a déus, en la modernitat van
passar a ser monstres, allo que se surt dels patrons coneguts, patologia.
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El que la biomedicina i la jurisprudéncia fan amb els intersexuals, no és ni més ni
menys que una meés de les domesticacions que s’han comes, amb la diferencia, tan
inhumana com la que en certes cultures es comet amb les nenes, amputant-los els
seus organs genitals quan arriben a la pubertat o a I'adolescéncia. Hem escoltat en
els mitjans, a les universitats, entre les feministes, sobre la clitoridectomia practicada
a nenes a certes regions africanes. Tanmateix, mai o poques vegades hem conegut
denuncies contra metges, contra la institucidé biomedica, per exercir aquesta practica
en criatures intersexuals.

Tenim poc coneixement sobre aquestes cirurgies, que moltes vegades son fetes
quan aquestes criatures tenen alguns mesos de vida o en la pubertat. Aquestes
intervencions quirdrgiques son un atac constant als drets humans dels intersexuals
en la infantesa, en la pubertat o en I'adolescencia i que moltes vegades els deixen
sense plaer, amb greus problemes urinaris.

L’existéncia d’intersexuals trenca amb I'esquema del pensament binari que classifica
els sexes en dos i amb el discurs biomédic de la designacio del sexe. La pregunta
que cal fer-se és la seguent: per qué no donar la volta a aquest pensament dicotomic
i veure que els intersexuals son producte de sistemes biologics complexos, interde-
pendents, caotics en continu ordre/desordre/ordre?

Independentment que el desordre del sistema biologic hagi estat produit per la in-
tervencid humana o no (ingestié d’hormones durant la gestacio), els intersexuals
no sén un error de la naturalesa, sin6 una forma diferent, un agenciament diferent
d’organitzacio del sistema biologic. | fins i tot havent estat produits per ingestio
d’hormones per les seves mares, no és per ser efecte d’'una causa que s’ha de trac-
tar com un objecte defectuds que ha de ser corregit.

Els intersexuals no sén un problema, sind la imatge de pensament habituat a dos
sexes, vertaders, oposats, unics.

Imatge de pensament que é€s mandrosa, impositiva, jerarquica, que no vol fer I'esforg
de veure que els intersexuals sén els disruptors de la biologia, causalista, binaria.

Aquesta biologia no és capa¢ de suportar 'ambiguitat «natural» de cap ésser. Per
aixo, als que neixen amb els dos sexes, cal definir-los en un o un altre. Cal intervenir-
los quirurgicament i en el millor dels casos els especialistes es reuneixen per decidir
com i quan sera I'operacio, avisen els pares que aquesta ha de ser al més aviat pos-
sible, perqué «la interioritzacid del génere sigui menys complicada i no hi hagi crisi
d’identitat sexual posteriorment».
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Els intersexuals no sén un problema, el problema son les nostres ments, les nostres
societats amb pensament binari i dicotomic, que apunten al que és normal o no, el
que és funcional o no, el problema rau en el fet que no respectem la diferencia, per-
que estem habituats, en el millor dels casos, a tolerar, perd no a respectar. Tenim la
tendéncia a mantenir I’habit mental de classificar, jutjar i categoritzar-ho tot. El res-
pecte pot ser un mitja per sortir de la logica binaria, de la politica d’identitat; ens fa
tenir en compte que quan estem davant la diferéncia, estem davant una subjectivitat.

Pema Chrodon, monja tibetana, diu que seria interessant fer 'exercici mental seglent:
quan entrem en un espai on no coneixem ningu, és important fer una pausa, intentar
no pensar, no jutjar cap persona que es trobi alla. A simple vista sembla un exercici
ximple, perd no emetrem judicis de valor, prejudicis? sera que no sentirem rebuigs o
afinitats cap a unes o altres persones? Es dificil deixar de pensar en forma binaria.
No pensar dicotomicament és un compromis étic, amb la diferéncia, a més, de ser
un compromis amb nosaltres mateixos. En respectar la diferéncia estem construint
valors étics diferents als existents, intentant no pensar dualment, respectar la diferén-
cia és un exercici mental continu dificil, pero summament important per produir una
imatge de pensament diferent.

En aquest article, Mauro Cabral fa una bona critica de la perspectiva de genere que
exclou la possibilitat que el sexe no sigui una construccio per si mateixa.

http://www.ciudadaniasexual.org/boletin/b18/ART_Mauro.pdf

“La relacio de coextensivitat plantejada per la perspectiva de génere entre la
transgeneritat i el sistema biotecnologic com a opressio, es vincula, a més,
amb la profunda identificacioé entre diferencia sexual i humanitat sexuada.
En aquest sentit, I'apel-lacio transgeneérica, per als qui vulguin i puguin tenir
projectes, sexualitats, salut i drets humans a America Llatina, escoltar-la, no
consisteix —només— en la crida a una posthumanitat protesica, sino en la
visibilitzacio del caracter protesic de la idea mateixa d’una humanitat organ-
itzada per la diferencia se-xual com a sentit. La persistencia de la humanitat
sexuada —no com a factum, siné6 com a ideal regulatiu— continua treballant
intensament a l'interior de la perspectiva de génere, minvant la seva capaci-
tat per rebre, hospitalariament, formes de vida que tenen lloc més enlla de
les fronteres d’aquesta mateixa humanitat —com a espai assetjat i com a
Llei.
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Reflexionar entorn de les aportacions i desafiaments que la transgeneritat
ha plantejat i planteja per al géenere i la seva familia conceptual exigeix un
recorregut previ i imprescindible per les modalitats especifiques que han
estat adoptant el dialeg tortuds entre una i altra pers-pectiva, els malestars
que recorren ambdos camps i els suposits —i prejudicis— que els constitueix-
en com a tals, tragcant fronteres i zones de trobada i confusio.

La frase de Teresa de Lauretis que serveix d’epigraf a aquest treball parla —i
no parla— de nosaltres. El seu referent és una subjectivitat excentrica que,
tot i la seva multiplicitat, no aconsegueix veure ni ano-menar mes enlla de
la mateixa logica de la diferencia sexual a qué s’enfronta, llevat que mirada
i escolta reprodueixin, en allo essencial, la modalitat colonitzadora de sem-
pre.

D’una manera subterrania, dificultosa, més lligada a les logiques de la perfo-
mance, de la irrupcio poética i del llampec, la transgeneritat treballa. Sobre
la taula de biseccions, contamina. La transgeneritat circula, en els nostres
dies, sota les politiques de I'amistat, i el seu dir és, a tot arreu, la parla d’'una
llengua menor. He volgut llavors recorrer a penes, amb les meves paraules,
alguns dels murs que historicament han assetjat, i encara avui assetgen,
la potencia irrefrenable de la seva interpel-lacio. Aquests murs —llengties
colonials, sabers canibals, triomfs del mateix— son els que la transgene-
ritat furga i continuara furgant, com diu Ariel Rojman, amb paciencia. Amb
humor. | amb faria.”

Per a més informaci6 sobre la salut de les persones trans, podeu contactar amb les
enti—tats generalistes LGTB i entitats especialitzades. A la pagina web del Programa
per al col-lectiu gai, lesbia i transsexual de la Generalitat de Catalunya trobareu el
directori d’entitats a:

www.gencat.cat/dasc/Igbt

AMPGIL. Associacié de Mares, Pares i Familiars de Gais i Lesbianes
ATC Libertad CGL. Coordinadora Gai Lesbiana
CTC. Col-lectiu Transsexual de Catalunya

Creacion Positiva. Associacié de persones amb vih des de perspectiva de
genere.
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EAGLE. Espai d’Acci6 Gai Lesbia de Lleida

Ens entenem

E-KRE@

FLG. Associacié de Families Lesbianes i Gais

GAG. Grup d’Amics Gais, Lesbianes, Transsexuals i Bisexuals
H20. Gais, lesbianes, bisexuals i transsexuals del Camp de Tarragona
JAHVA. Joves per a I'Alliberament Homosexual a Vilafranca
JIS. Joves per la igualtat i la solidaritat

SIDA STUDI

Sin Verglenza, Associacio Universitaria

Stop Sida

Tal com som

Xarxa Trans Intersex
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