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Introduccio

La salut sexual i reproductiva (SSR) és essencial al llarg de la vida, pero adquireix una
importancia especial durant la joventut. Tot i els esforgos de les administracions
publiques i les entitats del tercer sector per promoure-la mitjangant programes i
serveis, no totes les actuacions han estat efectives. Aixo sovint es deu a la manca
d'una perspectiva de génere i d'una visio basada en el cicle de vida, que permetin
reconeixer la diversitat de necessitats i interessos i dissenyar respostes adequades.

A més, moltes politiques en aquest ambit sovint no es basen en I'evidencia cientifica
disponible, fet que pot dificultar I'assoliment dels objectius i perpetuar errors ja
coneguts. Revisar investigacions i avaluacions d'intervencions en aquest ambit és
clau per identificar qué funciona, per a qui i per que, i sobre la base d'aquesta
informacio dissenyar i implementar intervencions més efectives i eficients,
optimitzant els recursos disponibles.

Aquest document pretén omplir un buit de coneixement donant resposta a la
pregunta: Qué funciona en salut sexual i reproductiva en la joventut? Es tracta d'una
eina practica destinada a professionals que treballen amb persones joves dels ambits
de la joventut, el genere i la salut, tant de I'Administracio com del tercer sector i de la
societat civil. Gracies al rigor metodologic amb que s'ha elaborat, també és un recurs
valuds per a investigadores i investigadors interessats en aquest camp. L'objectiu
principal de la guia és proporcionar una base solida d'evidencia cientifica que ajudi a
dissenyar noves politiques o a revisar-ne d'existents per garantir-ne I'efectivitat.

Els objectius d'aquesta guia son:

e Ajudar les persones professionals a entendre millor el rol de la salut sexual i
reproductiva en la joventut.

e Donar a coneixer les caracteristiques dels programes que s'han demostrat
efectius en aquest ambit.

e Oferir orientacions practiques sobre les principals arees d'actuacio.

e Promoure I'is de I'evidencia cientifica com a base per al disseny i la
implementacio de politiques i programes.

e Detectar buits en el coneixement cientific i identificar ambits clau per a futures
avaluacions.

Després de la introduccio, la Seccidé 1 defineix qué és la salut sexual i reproductivaila
Seccid 2 explica com es relaciona amb la joventut. La Seccio 3 classifica els diferents
tipus d'intervencions que existeixen en aquest ambit. La Secci6 4 argumenta per que
és important coneixer qué diu I'evidéncia cientifica sobre programes de salut sexual i
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reproductiva, i la Secci6 5 presenta els resultats de la sintesi d'evidéncia internacional
i rigorosa existent en I'ambit. La Seccio 6 i la 7 expliquen com s'adapta aquesta
evidéncia al context catala i fan propostes concretes per a la seva implementacié. Al
final del document, s'hi pot trobar un Glossari que conté definicions dels conceptes
més rellevants.

Aquest document s'ha elaborat en el marc del projecte "Qué funciona en génere i
joventut”, una iniciativa d'lvalua i I'Agéncia Catalana de la Joventut (Departament de
Drets Socials i Inclusié) amb la col-laboracié del Departament d'lgualtat i Feminisme.
Els continguts de la guia es basen en dos documents previs elaborats per Sonia
Barriuso. El primer document' conceptualitza la salut sexual i reproductiva i analitza
I'estat actual d'aquesta qliestid. El segon document,? que és especialment rellevant
per a aquesta guia, ofereix una sintesi d'evidéncies sobre els factors que fan que els
programes siguin efectius en la promocié de la SSR.3 A més, la guia inclou els
resultats del treball d'analisi i contrast amb persones expertes sobre les implicacions
d'aquesta sintesi en el context catala, desenvolupat per Sandra Cundines.

1 Barriuso Ortega, S. (2024). Qué és la salut sexual i reproductiva i com afecta en I’ambit de la
joventut?

2 Barriuso Ortega, S. (2024). Com promoure la salut sexual i reproductiva en I'ambit de la
joventut? Revisio de I'evidéncia internacional.

3 Per recuperar les referéncies originals de la sintesi, es pot consultar directament aquests dos
documents.
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1. Que és la salut sexual i reproductiva?

Tradicionalment, la salut sexual i reproductiva (SSR) s'ha definit i analitzat des del
vessant medic, deixant de costat altres dimensions importants com el benestar o el
plaer. En canvi, en les Ultimes décades s'esta proposant un model més integral i
holistic, que reconeix la sexualitat com una construccié social diversa (vegeu Taula
1). Les diferents realitats socials, culturals i etniques desemboquen en diferents
models i vivéncies de sexualitat i, per tant, en concepcions també diverses sobre el
cos, el plaer, les conductes i les relacions afectives. Per tot aixd sovint es parla de
sexualitats en plural.

Taula 1. Comparacio del model hegemonic de sexualitat amb el model holistic

Model Model hegemonic de sexualitat Model holistic
PARADIGNA Biologicista i reduccionista. Construccionista.
FUMCIO U'dnica funcid és la reproduccid. Diverses funcions: plaer, comunicacid, afecte,
identitats...
EMFOCAMENT Es coitocentrista i heterocentrista, genitalista i fal-locéntric. Amplia el ventall de practiques sexuals i evita
Estigmatitza les practiques no normatives. les jerarguies.
ABORDATGE Binarisme sexual i de génere. Reprodueix esterectips Existeix una gran diversitat didentitats

DE LA DIVERSITAT

racistes. Capacitista.

i d'expressions de génere, aix com de practiques
i d'orientacions.

CICLEDE VIDA Adultocéntric: determina que la sexualitat no existeix Som éssers sexuats des que naixem.
en la infancia ni en la vellesa.

DRETS Sexista i patriarcal: la dona no té dret a la sexualitat. La sexualitat és wn dret de totes les persones.
Les dones busquen afecte i satisfer el plaer dels homes.

FERFIL Genera rebuig cap a les persones gue no encaixen Es integrador.

DE LA POBLACIO

en el model.

REFERENTS

Pren com a referents les persones cis, heterosexuals,
occidentals, blangues i amb cossos adaptats a l'estandard
de bellesa.

Mo hi ha referents majoritaris. Les sexualitats
so0n diverses.

Font: Barriuso, S. (2024) a partir de Lameiras i Carrera (2009), i Creaci6 Positiva i SIDA STUDI (2020).

L'OMS (2018) descriu la sexualitat com “un aspecte central de I'ésser huma que és
present al llarg de la seva vida. Abasta el sexe, les identitats i els rols de génere,
I'orientacié sexual, I'erotisme, el plaer, la intimitat i la reproduccio. Se sent i s'expressa
a través de pensaments, fantasies, desitjos, creences, actituds, valors,
comportaments, practiques, rols i relacions. Si bé la sexualitat pot incloure totes

aquestes dimensions, no totes s'experimenten o s'expressen sempre. La sexualitat
esta influida per la interaccié de factors biologics, psicologics, socials, economics,
politics, culturals, étics, legals, historics, religiosos i espirituals”.

L'evolucio dels conceptes de salut sexual i de drets sexuals és fruit de la lluita dels
moviments feministes i LGTBI. En la seva conceptualitzacié també hi han participat
organitzacions com la Federacié Internacional de Planificacié Familiar (IPPF) i
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I'Associacié Mundial per a la Salut Sexual (WAS, abans Associacié Mundial de la
Sexologia).

La salut sexual i reproductiva s'ha de tractar des d'una perspectiva interseccional i de
genere, aixi com partint d'un enfocament de drets, és a dir, concebre la SSR com el
resultat d'un context en que es compleixen els drets sexuals.

Pel que fa a la salut sexual, I'any 2010, I'OMS la va descriure de la manera segiient:
“La salut sexual és un estat de benestar fisic, mental i social en relacio amb la
sexualitat, i no solament I'abséncia de malaltia, disfuncié o malestar. La salut sexual
requereix un enfocament positiu i respectuds de la sexualitat i de les relacions
sexuals, aixi com la possibilitat de tenir experiéncies sexuals plaents i segures, lliures
de tota coaccid, discriminacio i violéncia. Perqueé totes les persones aconsegueixin i
mantinguin una bona salut sexual, s'han de respectar, protegir i satisfer els seus drets
sexuals”.

Quant als drets sexuals, estan molt Iligats al context social i politic, cosa que els fa
canviants. La primera Declaracio dels Drets Sexuals va tenir lloc al Xl Congrés
Mundial de Sexologia el 1997. Aquesta declaracié fou revisada en el 14é Congrés
Mundial de Sexologia de 1999, i reconeix els drets segiients, malgrat que no sén
juridicament vinculants:

1. Dret a la llibertat sexual.
Dret a I'autonomia, la integritat i la seguretat sexuals del cos.
Dret a la privacitat sexual.
Dret a I'equitat sexual.

Dret al plaer sexual.

2

3

4

5

6. Dret a I'expressio sexual emocional.

7 Dret a la lliure associacié sexual.

8 Dret a la presa de decisions reproductives, lliures i responsables.
9 Dret a la informacié basada en el coneixement cientific.

10.  Dret al'educacio sexual integral.

11. Dret a la cura de la salut sexual.
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2. Com es relaciona la SSR amb la joventut?
2.1. La SSR en l'adolescencia i la joventut

No hi ha un consens absolut sobre qué entenem per adolescencia i joventut. L'OMS
delimita I'adolescéncia com el periode comprés entre els 10 i els 19 anys. Pel que fa a
la joventut, la Llei 33/2010, d'1 d'octubre, de politiques de joventut de Catalunya,
estableix que les persones joves tenen edats compreses entre els 16 i els 29 anys,
malgrat que en determinades politiques aquest rang d'edat es pot ampliar per
adaptar-se a la realitat social o a uns objectius especifics.

Aclarim també que I'adolescéncia i la joventut no conformen col-lectius homogenis.
Encara que s'acostumen a compartir algunes experiéncies, necessitats i desitjos
especifics relacionats amb les sexualitats, en cada societat presenten les seves
particularitats i estan influides per les desigualtats estructurals i socials.

Tenint en compte que som éssers sexuats des que naixem, I'adolescéncia no és l'inici
de la sexualitat, sind la continuacié d'un procés.* La SSR en I'adolescéncia inclou els
canvis propis de la pubertat i la necessitat d'establir una identitat propia. En aquest
moment, solen iniciar-se les relacions amoroses i les relacions sexuals coitals.

2.2. Quins eixos de desigualtat influeixen en la SSR en la joventut,
aplicant una perspectiva interseccional?

Segueixen existint barreres importants en |'exercici dels drets sexuals i reproductius
d'adolescents i joves. Destaquen la manca d'informacid; I'obligacié de ser major
d'edat per accedir a certs serveis relacionats amb la SSR sense el consentiment de la
familia; la pressio¢ estetica; les violencies masclistes; els mites sobre els géneres i les
sexualitats; el preu dels productes menstruals; la manca d'alfabetitzacié menstrual i
de coneixement del cicle sexual; I'estigmatitzacio de les practiques i els discursos de
la joventut relacionats amb la SSR, i el predomini del missatge de la por i el risc
associat a la sexualitat d'adolescents i joves.

Aquestes barreres o mancances son travessades per la interaccio de diferents eixos
de desigualtat (génere, classe, diversitat funcional, diversitat d'origen, religio, etc.) i,
per tant, s'agreugen per a determinats col-lectius; és a dir, existeixen eixos de
desigualtat que afecten la SSR de manera interseccional, com ara el sexisme, la
LGTBI-fobia, el racisme i I'heteronormativitat, entre d'altres.

Per exemple:

e Els espais d'informacio i atencio vers la SSR no estan preparats per atendre les
persones d'origens culturals i religiosos diversos, fet que pot generar problemes

4 Gomez-Zapiain, J. (2013). Programa de integracién de la educacion sexual en el sistema
educativo. Guia del profesorado. Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco.

8
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d'accés i comprensio, aixi com un acompanyament deficient per part de les
persones professionals.

e Les dificultats per regularitzar la situacié administrativa de les persones joves
migrants sense referents adults, juntament amb I'estigma i la criminalitzaci6 que
pateixen, dificulten el seu accés al sistema de salut.

e El personal sanitari compta amb poca formacié en diversitat sexual i de génere, i
I'enfocament medic, majoritari en aquest tema, segueix patologitzant les
experiéncies trans*, impactant en la seva autoestima i salut mental.

e Els grups socials desavantatjats socioeconomicament presenten més risc a certs
tipus de cancer com el de coll d'uter.

e Persisteixen les desigualtats en la informacid i I'accés als métodes
anticonceptius. Tant la responsabilitat del seu Us com els seus efectes
secundaris continuen recaient sobre les dones.

e Pel que fa a la interrupcio voluntaria de I'embaras, segueix existint un estigma
social cap a les dones que dificulta la seva practica. A més, I'assisténcia sanitaria
en aquest ambit és excessivament generalista i no atén necessitats i expectatives
individuals. Persisteixen les desigualtats en la informacio, la prevencié i I'accés a
les proves diagnostiques relacionades amb les infeccions de transmissié sexual
(ITS).

e Les persones joves amb determinades malalties croniques poden veure afectada
la seva sexualitat. El personal sanitari ha de valorar cada cas de manera integral i
oferir solucions d'acord amb les necessitats individuals.

e Larecerca médica segueix sent androceéntrica i les malalties que afecten les
persones amb Uter resten infraestudiades. Per exemple, les dones i les persones
trans* que pateixen endometriosi no reben prou atencio.

2.3. Quins son els principals agents que influeixen en la SSR
d'adolescents i joves?

Coneixer els agents que influeixen en la SSR d'adolescents i joves permet localitzar
els actors clau en I'atencio de les necessitats d'aquest grup de poblacio, aixi com
identificar linies de treball conjuntes o complementaries. L'abast de la SSR no sols és
responsabilitat de la persona, siné que també hi influeixen la familia, I'escola, la
comunitat, la comunitat digital, aixi com les lleis i les politiques. Tot sequit s'analitza
cada un d'aquests agents:

2.3.1. Les families

Les families tenen una gran influéncia en el desenvolupament de la sexualitat i
I'afectivitat dels seus fills i filles perqué en son referents principals. En gran part ho

9
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fan a través de missatges no verbals que no sempre coincideixen amb els verbals. Les
mares, per exemple, tenen un paper primordial en la transmissié de coneixements
sobre la menstruacio.

Tanmateix, la funcio educadora de les families en el terreny de la sexualitat no esta
exempta de debat. Alguns autors i autores apunten que els valors familiars en aquest
ambit no poden prevaldre sobre els drets sexuals i reproductius dels fills i filles
(Lopez, 2005). En aquest sentit, la col-laboracié entre escola i families pot tenir un
elevat potencial per assegurar I'exercici dels drets sexuals i reproductius d'infants i
joves. Ara bé, cal tenir present les barreres que es creen quan les families perceben
prejudicis per part dels i de les professionals de I'educacié que defineixen la seva
forma de ser i els seus costums com a inapropiats.

2.3.2. Ll'escola

L'escola ha de fomentar I'educacio sexual al llarg de tot el curriculum escolar. Es una
bona manera perque I'educacio sexual arribi a tota la poblacid, permet fer-se de
manera seqiienciada i significativa, pot interactuar amb les institucions sanitaries i
altres recursos comunitaris, i retroalimentar-se, i fa realitat el dret a I'educacio sexual.

Amb tot, I'escola no sempre és eficag en I'educacié sexual d'adolescents i joves. De
vegades els continguts sén superficials o estan desfasats, els llibres de text
transmeten el model hegemonic de sexualitat i el professorat esta poc format en la
materia.

2.3.3. Les institucions sanitaries

Les institucions sanitaries tenen un paper basic en la promocié de la SSR. Acostumen
a oferir atencio a les persones joves, consell reproductiu, control i seguiment de
I'embaras, diagnostic prenatal, interrupcié voluntaria de I'embaras, educacié maternal,
atencio al puerperi, prevencio del cancer de coll uteri i del cancer de mama, atencioé a
les ITS i la patologia ginecologica, activitat comunitaria a persones adultes, educacio
afectiva i sexual, i atencio a les dones victimes de violéncies masclistes.

L'OMS Europe (2001) defensa disposar de centres de SSR d'Atencié a Joves adregats
a adolescents i joves, ja que s'hi aconsegueix una atencio especialitzada.

Finalment, cal destacar el paper de les farmacies, que poden assessorar i dispensar
anticonceptius, prevenir i diagnosticar ITS, i atendre I'embaras.

2.3.4. La comunitat

Les amistats exerceixen una gran influencia en adolescents i joves. Fins i tot en certs
casos aquesta influéncia supera la de les families.

10
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El lleure educatiu, com a espai de socialitzacié d'infants, adolescents i joves, és un
agent clau per prevenir les violencies masclistes, ja que crea espais molt rics en
components socialitzadors i educatius.

2.3.5. La comunitat digital

Actualment, I'ampli accés a les TIC ha modificat els habits de la poblacié. Aquestes
poden ser una eina per trobar una comunitat afi i per adquirir informacio. Destaca la
tasca dels divulgadors en temes de SSR a través d'Instagram o de podcasts, les
botigues erotiques en linia amb contingut sobre educacio sexual i les pagines
educatives d'entitats i d'associacions. Aixi mateix, les TIC permeten |'aparicio de
noves practiques sexuals com el séxting, que és I'intercanvi consensuat de contingut
sexual d'elaboracié propia a través de mitjans digitals.

Ara bé, les TIC també son una eina de reproduccio del sistema sexe/genere. Existeix,
per exemple, un biaix de génere en la publicacié de selfies a Instagram on es
reprodueix una visio sexista i comercial de I'erotisme. A més, existeix una pornografia
mainstream difosa a través de les TIC que reprodueix els estereotips de génere, entre
d'altres, i on predomina la violéncia i la dominacié. A manca d'una educacié sexual
integral, aquest tipus de pornografia pot esdevenir una de les principals fonts
d'informacio sobre la sexualitat entre adolescents i joves.

A més, en una societat masclista i patriarcal, I'enviament de fotos propies i
comentaris amb contingut sexual que fan els homes, sovint esta mancat del
consentiment de I'altra persona i, per tant, esdevé una nova forma de violéncia
masclista digital. També cal tenir present I'aparicié d'una forma de violéncia
relacionada amb la tramesa d'imatges: el sexpreading. Aquest fa referéncia al
reenviament d'imatges alienes amb contingut sexual. Tot i que no és exclusiu de
I'adolescencia, el risc a produir sexpreading augmenta en aquesta etapa a causa de la
pressio grupal.

2.3.6. Les lleis i les politiques

Les lleis i les politiques estableixen un marc legal per regular la conducta de les
persones i establir intervencions i programes en tots aquests nivells. Poden contribuir
a desenvolupar serveis i recursos per promoure la salut sexual i reproductiva o bé
obstaculitzar-ne el desenvolupament i vulnerar els drets sexuals i reproductius.

2.4. Quins elements influeixen en la SSR de les persones joves?

Podem classificar els elements clau de la salut sexual i reproductiva en tres ambits: el
cos, el plaer sexual i la salut.

11
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2.4.1. Cos

Els principals fenomens relacionats amb el cos que influeixen en la SSR de les
persones joves son:

e La pressio estetica: els canons de bellesa i la pressio estética poden fer minvar
I'autoestima i provocar problemes de salut, tant fisica com mental. Un exemple
d'aixo son els trastorns de la conducta alimentaria i I'obsessio pel control del pes,
que poden derivar en malalties com I'anorexia o la bulimia. Moltes inseguretats
que sofreixen les dones respecte als seus cossos deriven dels ideals de perfeccio
qgue marca la societat. Les persones trans* també pateixen vulneracions de drets
perque no s'adeqiien al cos estereotipat. A aix0 s'uneix la racialitzacié dels cossos
de les persones no blanques i la discriminacié de les que tenen diversitat
funcional.

e La menstruacio: segueix sent un tabu; per aix0, encara avui moltes adolescents
oculten la seva aparicio i consideren que no han rebut prou informacio ni dels
mitjans de comunicacio ni de I'escola.

El cost dels productes menstruals pot afectar la salut. Segons I'enquesta Omnibus
2023 de la Generalitat, moltes persones que tenen la regla utilitzen productes que
no son la seva preferéncia perque altres so6n massa cars, i de vegades han de
reutilitzar productes d'un sol Us per les mateixes raons.

2.4.2. El plaer sexual

El plaer s'ha incorporat recentment a les politiques de salut sexual. Encara és
I'element menys desenvolupat i no esta exempt de polemica i d'interpretacions
variades.

Els principals fenomens relacionats amb el plaer sexual que influeixen en la SSR
d'adolescents i joves son:

e Lainterpretacio restrictiva del plaer sexual basada en el model hegemonic:
fal-locentrisme, heteronormativitat, adultocentrisme, etc.

e La perduracié de molts mites sobre les sexualitats: |a inevitabilitat del dolor i el
sagnat en la primera relacié coital, I'obligatorietat d'acabar les relacions amb
I'ejaculacié masculina, la perillositat de mantenir relacions amb la menstruacio, i
també sobre la grandaria del penis, sobre I'homosexualitat, sobre I'anormalitat
d'algunes conductes sexuals, sobre I'abséncia de sexualitat en les persones amb
diversitat funcional, etc.
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2.4.3. La salut

Els principals fenomens relacionats amb la salut que influeixen en la SSR
d'adolescents i joves son:

e El tractament de les infeccions de transmissié sexual (ITS), de vegades
estigmatitzador o no prou adequat o igualitari.

e L'Us d'anticonceptius, que de vegades no son els adequats.

e Els drets reproductius prenatals, durant el part i puerperals, incloent-hi la
interrupcié voluntaria de I'embaras (IVE), de vegades no prou respectats.

e Eltractament de les malalties que poden afectar la SSR (endometriosi, cancers
ginecologics i de cérvix, disfuncions sexuals...), de vegades estigmatitzador o no
prou adequat o igualitari.
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3. Per que és important coneixer que diu I'evidencia
cientifica sobre programes de SSR?

Les revisions sistematiques d'evidencia permeten accedir a una sintesi clara i precisa
sobre I'efectivitat d'un tipus concret de politiques o intervencions. Aquestes revisions
s'elaboren responent a preguntes especifiques, recopilant informacié de diverses
avaluacions —basades principalment en dissenys experimentals o quasi
experimentals, que permeten la identificacio d'efectes causals— per determinar qué
funciona i que no, i serveixen de base per orientar les actuacions cap a objectius
concrets amb garanties més solides.

El valor d'aquest coneixement és especialment rellevant en programes de salut sexual
i reproductiva (SSR), ja que aquest ambit ha experimentat canvis significatius en els
ultims anys i, en el nostre context, encara hi ha poca recerca centrada en un
enfocament integral, especialment quan es posa el focus en la joventut. Aquesta
revisié d'evidéencia ofereix a les persones responsables, tant en I'ambit politic com
técnic, una base solida per dissenyar i implementar intervencions fonamentades en
dades rigoroses sobre la seva eficacia i eficiencia. A més, proporciona un marc de
referéncia per enriquir els debats politics i técnics, fomentant una analisi critica i ben
informada de les alternatives disponibles.

Les revisions d'evidencia també milloren la transparéncia i la rendicio de comptes en
el procés de presa de decisions. En exposar les bases cientifiques de cada politica,
augmenta la confianga publica i professional, garantint que les politiques son
efectives i que aquesta efectivitat es justifica amb dades fiables. Aquest procés
facilita que el debat politic es fonamenti en informacié robusta i rellevant.

Tanmateix, cal considerar les limitacions de I'evidencia, com ara la falta de
representativitat en alguns contextos o I'abséncia d'avaluacions especifiques en
determinades realitats. Es per aixd que I'experiéncia i la intuicié dels i de les
professionals son imprescindibles per complementar I'evidencia cientifica, assegurant
que les politiques s'adaptin a les necessitats reals i particulars de cada context.
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4. Quins tipus d'intervencions en SSR existeixen?

Amb I'objectiu d'entendre de quin tipus de programes deriva I'evidéncia internacional,
a continuacio es presenta una descripcio d'aquells que han estat avaluats de manera
rigorosa, sense pretendre fer una llista exhaustiva de tots els programes existents. El
ventall d'actuacions que es presenta és molt divers, tant en objectius com en
estrategies i actuacions. Per facilitar la comprensio, els programes analitzats es
desglossen segons ambit, collectiu destinatari, objectiu, estratégia, durada i
freqliencia, i metodologia.

4.1. Ambit

Els programes internacionals de SSR analitzats operen en els ambits educatiu,
sanitari, social i comunitari, i digital (aquests sén molt nombrosos). També hi ha
intervencions que impliquen la participacié d'agents de diversos ambits, entre els
quals destaquen el personal docent, el col-lectiu de professionals medics, el personal
d'infermeria, les llevadores, els treballadors i les treballadores socials, el col-lectiu de
farmacia, els i les professionals de la salut mental, etc.

4.2. Col-lectiu destinatari

Les intervencions avaluades s'adrecen a persones entre els 10 i els 35 anys, encara
que la majoria se cenyeixen a I'adolescéncia, és a dir, entre els 10 i els 19 anys. Hi
participen perfils diversos d'étnia, géenere, orientacié sexual, nivell socioeconomic i
diversitat funcional. Alguns programes adrecgats a joves també inclouen sessions amb
les families.

A més, s'han recollit intervencions centrades en col-lectius amb necessitats
especifiques: formadors i formadores en programes per a adolescents, persones
LGTBI i persones joves i adultes amb diversitat funcional.

4.3. Estrategia

La majoria d'estudis avaluats sén programes d'educacié sexual, els quals es poden
classificar en:

e Educaci6 sexual formal a I'escola per a la joventut.
e Educacio sexual des de les institucions sanitaries.
e Formacio en SSR per a diverses persones professionals.

e Programes formals pero desenvolupats en I'ambit de I'educacié no formal,
realitzats en la comunitat i impulsats per associacions, ens locals i diferents
organitzacions.
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Trobem programes que parteixen d'enfocaments o models diferents. Destaca
I'Educacio Integral en Sexualitat (EIS), que s'acostuma a seguir a Europa. En canvi, en
molts programes dels Estats Units predomina el model de riscos, que es correspon
amb un enfocament exclusivament médic.

Aixi mateix, hi ha altres estrategies d'intervencio que tenen les seves propies
particularitats i son:

e Lesintervencions d'assisténcia sanitaria. Estan relacionades amb les proves
diagnostiques sobre la SSR, les consultes en atencio especialitzada i en atencio
primaria, les intervencions com ara la interrupcio voluntaria de I'embaras, etc.

e Les campanyes de sensibilitzacid. Inclouen, per exemple, la dispensacio
d'anticonceptius i de productes menstruals, o les campanyes publicitaries.

e La provisio de recursos i les millores en I'accessibilitat als serveis. Permet
identificar i eliminar les possibles barreres que obstaculitzen I'accés a la SSR, tot
aplicant una perspectiva interseccional.

En conjunt, molt pocs programes internacionals avaluats tenen perspectiva feminista
i interseccional i els seus indicadors no sempre reflecteixen el model holistic de la
SSR.

4.4. Objectiu

Els estudis avaluen intervencions de promocié de la SSR que persegueixen objectius
molt diversos. Ordenats de més a menys freqiiéncia sén:

e Ampliar coneixements sobre SSR en general o sobre aspectes especifics.
e Modificar creences i actituds.

e  Modificar comportaments.

e Millorar aspectes psicologics: més autoeficacia, autoestima, empatia, etc.

e Millorar I'accessibilitat als serveis de SSR per part de les persones migrants, les
persones amb diversitat funcional i les persones joves en general.
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Les dimensions analitzades per cadascun dels objectius sén:

Taula 2. Dimensions d'analisi dels objectius de les intervencions analitzades

OBJECTIUS DIMENSIONS D'ANALISI
AMPLIAR CONEIXEMENTS Violéncies masclistes

S0OBRE S3R EN GENERAL

0 SOBRE ASPECTES Relacions afectives
ESPECIFICS

Seguretat personal

Abusos sexuals

Relacions afectives

Salut menstrual

Us dels serveis sanitaris

MODIFICAR CREENCES Actitud positiva envers |'0s del preservatiu extern
| ACTITUDS

Reduccio d'actituds homofobigues

Millores en les relacions afectives, en comunicacio, seqguretat personal | abusos sexuals

Millora de les actituds envers les normes i els estereotips de génere

Canvis en les actituds envers les violéncies masclistes

Millora de les competéncies i les actituds de les persones sanitaries que promocionen la SSR

Reduccio dels prejudicis racials de les persones professionals

Millora en les actituds relacionades amb la menstruacio

MILLORAR ASPECTES Increment de la satisfaccid de les persones joves ateses
PSICOLOGICS: MES - :
AUTOEFICACIA, AUTOESTIMA, Reduccio de I'estigma percebut

EMPATIA, ETC. .
Increment de I'autoeficacia
Millora de I'empatia, 'autoestima i la visio positiva de la imatge corporal
Reduccio dels nivells de depressio, d'estrés i d'ansietat de les persones LGTEI
Desenvolupament d'habilitats de desconstruccio dels mitjans de comunicacic
MODIFICAR Increment de I"4s del preservatiu extern i Us correcte d'altres metodes anticonceptius
COMPORTAMENTS - -
Millora de les conductes en relacio amb les normes i els esterectips de génere
Reduccions en la incidéncia de les ITS i dels embarassos no planificats
Reduccio de conductes afectivosexuals de risc
Reduccio de la incidéncia dels casos de violencies masclistes
MILLORAR Accessibilitat dels centres youth-friendly
LACCESSIBILITAT — : : : -
ALS SERVEIS DE SSR Accessibilitat de les persones joves a programes i serveis de S5R a través de les farmacies

Accessibilitat a la SSR de col'lectius concrets (origen cultural i &tnic, diversitat funcional, col-lectiu LGTBIO)

Font: Elaboracio propia a partir de Barriuso, S. (2024).

4.5. Durada i freqiiencia

Les intervencions analitzades s6n molt heterogénies en durada i freqiieéncia. Trobem
des de programes d'una o dues hores fins a d'altres que s'executen al llarg de tot el
curriculum escolar, passant per recursos en linia sempre disponibles.

4.6. Metodologia

Gran part de les intervencions utilitzen metodologies actives que impliquen la
participacio del jovent. D'una banda, destaca I'Us d'eines innovadores i de mitjans
digitals, com simuladors i realitat virtual. De I'altra, destaca la formacio entre iguals.
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Aquesta metodologia es basa en la influéncia que, durant la joventut, exerceix el grup
d'iguals. Implica formar un grup de joves perqué després ajudin els seus iguals a
promoure la SSR.

5. Que diu I'evidencia internacional sobre les intervencions
en SSR?

Tal com hem fet en la Seccio 3 d'aquesta guia, tot sequit desglossem les conclusions
que es poden extreure de I'evidencia internacional rigorosa per ambits, col-lectiu
destinatari, estratégia, durada i freqiiencia, i metodologia.

5.1. Ambits

L'evidencia mostra que les estratégies que actuen en multiples ambits s6n més
efectives que les que ho fan en un de sol. Tanmateix, I'evidéncia destaca que, dins de
cada ambit, és important tenir en compte els aspectes que s'exposen a continuacio.

5.1.1. Ambit educatiu

Per a aquelles intervencions que es despleguen en I'ambit educatiu, I'evidencia
internacional apunta a millores en els coneixements i canvis en les actituds respecte
a les normes i estereotips de génere i en les actituds vers les violéncies masclistes,
una millora de I'autoestima i I'autopercepcio del propi cos i un augment de les
habilitats per desconstruir els missatges dels mitjans quan:

e Se segueix un model integral de la SSR basat en els drets SSR.
e S'incorpora I'educacié sexual al llarg del curriculum educatiu.
e Hiha una adequada formacié del personal docent.

e S'inclou la participacio de les families.

5.1.2. Ambit sanitari

En I'ambit sanitari s'han trobat evidéncies d'impactes positius en la intervencio6 de dos
agents:

o L'efectivitat dels centres d'atencio especifics per a joves (en anglés, centers
youth-friendly), que afavoreixen I'accés de les persones joves als serveis de SSR.
Aquesta millora té a veure amb les competéncies del seu personal i amb la
garantia de confidencialitat que ofereixen.

e L'efectivitat de les farmacies com un agent per incrementar I'is de métodes
anticonceptius, especialment, del preservatiu extern i com a transmissores
d'informacié sobre la SSR.
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5.1.3. Ambit comunitari

L'evidencia internacional mostra que augmenten els coneixements sobre la SSR entre
el jovent, milloren les actituds vers els estereotips de genere i es redueixen els
estigmes, quan, en el seu disseny i desplegament, hi participen liders i agents clau de
la comunitat juvenil. Aquests impactes son especialment rellevants entre les persones
LGTBI, perqué sén un espai segur, hi troben una comunitat afi i poden ser elles
mateixes.

5.1.4. Ambit digital
L'evidéencia internacional mostra que les intervencions digitals que sén efectives:
e Son més inclusives i accessibles a totes les persones.
e Permeten una personalitzacié més acurada de les intervencions.

e Milloren els coneixements sobre la SSR, especialment en adolescents, joves LGTBI
i persones racialitzades.

e Les intervencions digitals més eficaces per millorar la salut mental de les
persones LGTBI sén les anomenades formals estructurals (servei de salut en linia,
programes d'educacié sexual en linia) i formals no estructurals (aplicacions
mobils).

e L'efectivitat de les intervencions digitals millora amb la connexié social, la
implicacio de la comunitat i la preséncia de persones professionals formades.

5.2. Col-lectiu destinatari

5.2.1. Persones formadores

L'evidéncia remarca que un aspecte determinant per a I'eficacia de les intervencions
en SSR és la qualitat de la formacioé que tenen les persones formadores. Aquestes han
de tenir les competéncies i les actituds necessaries, entre elles habilitats
interpersonals, d'escolta activa, d'acceptacid, aixi com I'habilitat per oferir suport
emocional i per no emetre judicis ni discriminar.

Les caracteristiques més eficaces per formar les persones formadores sén:
metodologia activa i participativa, organitzacié en grups petits, realitzacié de diverses
sessions i presencia d'una persona supervisora amb les competencies adequades.

5.2.2. Col-lectius juvenils especifics

Si bé les intervencions analitzades tendeixen a homogeneitzar la poblacio juvenil,
sense desagregar-la en categories com I'edat, I'etnia, I'orientacio sexual, la identitat
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de genere o altres que han de tenir-se en compte en funcioé del context (Alfama et al.,
2014), es detecten practiques efectives per a alguns col-lectius juvenils concrets:

e Joves amb diversitat funcional. D'una banda, les avaluacions apunten a la
importancia de I'escola i les institucions sanitaries per millorar els coneixements i
actituds sobre salut menstrual, ITS, embarassos no planificats i violencia sexual,
també per millorar I'autoestima, la visié positiva de la imatge corporal i
I'autoimatge genital. D'altra banda, les avaluacions destaquen I'efecte que
provoquen les limitacions tecniques i financeres per aconseguir disminuir les
barreres estructurals, fisiques, actitudinals i de comunicacié en I'accés als serveis
de SSR.

e Joves LGTBI. Les intervencions digitals i les que es duen a terme en I'ambit
escolar, el comunitari i el sanitari, tenen efectes positius en la salut mental
(reducci6 de I'ansietat, I'estrés i la depressid) quan incorporen espais i estratégies
que facilitin la intimitat i la confianga (com liders de la comunitat, formacié entre
iguals i personalitzacié de la intervencio).

e Dones joves racialitzades. La participacié d'agents de la comunitat, la formacioé de
professionals (quan es tracta de serveis presencials) i la personalitzacio de les
intervencions (en I'ambit digital) son clau per reduir les dificultats d'accés a
serveis sanitaris vinculats a la maternitat, el consell contraceptiu, les ITS,
I'avortament, les violencies masclistes i la infertilitat.

e Infants i adolescents. S'han trobat evidencies, principalment, en I'ambit educatiu,
que indiquen que l'inici de I'educacié sexual durant la infancia, aixi com a
I'educacio inclusiva i amb perspectiva de génere al llarg del curriculum
contribueixen a reduir actituds homofobiques i estereotips de génere, a millorar
els coneixements i actituds vers les violencies masclistes i a augmentar
I'autoestima i I'autoimatge corporal. També en infants i adolescents es destaca la
importancia dels iguals i de referents positius, aixi com els centres youth-friendly
per millorar I'accés als serveis i programes sobre SSR.

e Enaquest col-lectiu també s'han mostrat efectives les intervencions participatives
en linia en la millora de conductes i coneixements en SSR, especialment en I'Gs del
preservatiu i en el coneixement sobre salut i higiene menstrual.

e Joves d'entre 18 35 anys. Resulten especialment efectives les intervencions que
incorporen el plaer i la perspectiva interseccional, tant per millorar I'accés als
recursos i serveis en mateéria de SSR com per generar canvis en les actituds i
conductes basades en estereotips de génere.
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5.3. Estrategia

L'evidéncia internacional mostra impactes positius en aquelles intervencions
educatives, tant en I'ambit de I'educacié formal com no formal, que tenen les
caracteristiques segiients:

e Laincorporacio de la perspectiva interseccional al curriculum, a I'educacid i a
I'avaluacié. Aquesta apreciacié coincideix amb les recomanacions de la Future of
Sex Education Initiative (2020), una guia amb estandards sobre I'educacio sexual
als Estats Units.

e Laincorporacié de la perspectiva intercultural en el disseny de les intervencions.

e L'abordatge d'aspectes relacionats amb el plaer sexual. Per fer-ho, cal crear un
ambient de confianga i seguretat on el jovent se senti lliure d'expressar les seves
opinions, necessitats i pors.

e La superior eficacia de les intervencions comprensives que incorporen
professionals amb competéncies culturals en les intervencions adregades a les
persones migrants.

e La superior eficacia per ampliar coneixements i millorar actituds de les
intervencions que adopten un enfocament integral basat en els drets sexuals i
reproductius respecte a altres models com el d'abstinéncia o I'enfocament centrat
en els riscos.

e La superior eficacia de les intervencions dissenyades des de I'enfocament de la
consciéncia critica i el feminisme.

e L'eficacia de les intervencions que apliquen I'enfocament de la justicia social o la
perspectiva interseccional en I'augment dels coneixements i la millora de les
actituds sobre la igualtat de génere i els drets sexuals, i també sobre el racisme, el
classisme, I'hnomofobia i la misoginia.

e L'organitzacio de discussions obertes sobre génere i empoderament, aixi com la
conveniencia de fomentar el pensament critic i les reflexions personals.

e Lacreacio d'un clima adequat quan es tracten temes delicats i controvertits.
5.4. Durada i freqiiencia

L'evidéencia internacional mostra la importancia de desenvolupar intervencions de
llarga durada i que es relacionin amb una estratégia amplia, en comptes de fer
actuacions puntuals i desconnectades. Més concretament, assenyala també:

e la superior eficacia de les intervencions que consten de més sessions;
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e laimportancia, en lI'educacio sexual, que les intervencions tinguin continuitat al
llarg del curriculum i no es facin d'una manera aillada;

e la conveniencia d'iniciar I'educacio sexual durant la infancia i desenvolupar-la al
llarg de tot el curriculum.

5.5. Metodologia

A l'ultim, les avaluacions analitzades apunten alguns aspectes metodologics clau en
la implementacié de les intervencions per tal que aquestes siguin efectives:

e Laimportancia d'implicar la gent jove en el disseny de les intervencions de SSR, ja
que el seu criteri facilita I'actuacio sobre les seves necessitats reals.

e L'eficacia de la formacio entre iguals —joves formats que formen altres joves— per
ampliar coneixements, modificar actituds i adquirir habilitats en SSR.

e Laimportancia d'implicar representants de cada comunitat, per tal d'assegurar
que s'aborden totes les necessitats.

e Lapluridisciplinarietat dels equips professionals que dissenyen les intervencions.

e L'interes del protocol anomenat Intervention Mapping per al disseny i la
implementacio d'intervencions efectives, ja que ajuda a crear un marc sistematic
per prendre decisions efectives i basades en I'evidencia en cada pas del procés.

e La conveniéncia d'introduir elements innovadors com ara la realitat virtual.

e L'interes de la implementacio fidedigna. Aquesta consisteix a triar un programa
basat en I'evidéncia (és a dir, I'eficacia del qual s'ha avaluat rigorosament) i
adaptar-lo a una comunitat concreta, la qual cosa implicara canvis en els
continguts dels programes, en el seu desenvolupament o en altres components.
La UNESCO recomana d'utilitzar-la, ja que aixi s'aprofita una intervencio que ja ha
estat avaluada i s'adapta a les necessitats de cada comunitat.

e Laconveniencia d'avaluar totes les intervencions en educacié sexual mitjangant
un marc conceptual no adultocéntric i amb metodologies participatives, que
permeti recollir les necessitats del jovent en cada ambit i de manera
contextualitzada. Per a aix0 calen indicadors integrals, que no se centrin
unicament a canviar les conductes de risc sin6 que avaluin també aspectes com
el benestar i el plaer, aixi com I'accés als drets sexuals i reproductius (DSR).
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Taula 3. Relaci6 entre les caracteristiques dels programes i els resultats
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Nota: Els cercles liles indiquen que s'han trobat evidéncies de la relaci6 entre les caracteristiques dels programes i I'efectivitat dels resultats. Quan el
cercle apareix entre paréntesis, significa que no hi ha evidéncia directa, pero, atesa la similitud de les caracteristiques, seria raonable esperar que es
produis la relacid. Font: Barriuso, S. (2024).

23



ﬂ Que funciona en
' génere i joventut?

5.6. Principals limitacions identificades en les intervencions
analitzades

Tan important com ressaltar el que funciona internacionalment és identificar les
limitacions propies de les intervencions que son poc o gens eficaces. S'han detectat
tres limitacions principals:

5.6.1. Falta d'abordatge de determinats continguts

Encara es fan moltes intervencions sense una perspectiva integral ni de DSR. Sovint
no s'incorporen aspectes com el plaer sexual, les relacions, la perspectiva de génere i
la diversitat sexual; tampoc la necessitat de garantir els drets sexuals. No s'aborden
tampoc temes com els relacionats amb I'endometriosi, els cossos no normatius, la
fertilitat, I'embaras o les técniques de reproduccio assistida.

5.6.2. Falta de perspectiva interseccional

Poques intervencions tracten de les necessitats en SSR de les persones amb
diversitat funcional. No s'han trobat intervencions sobre la salut maternal, la
planificacié familiar i I'avortament segur. Aquesta mancanga és deguda a la creenga
que les persones amb diversitat funcional no tenen sexualitat. Hi ha, doncs, una
discriminacio cap aquest col-lectiu.

D'altra banda, els programes d'educacié sexual tenen una perspectiva cisheterosexual
i exclouen el jovent LGTBI. Aquest fet implica que es treballen curriculums no
inclusius i que hi ha persones formadores que tenen prejudicis.

Pel que fa a les persones migrants, les intervencions que descriuen el problema de
I'estigma i la discriminacio no I'aborden, en general, en el seu disseny, mentre que les
que promouen la igualtat, I'accés i la qualitat de les cures en certs col-lectius ho fan
sense parlar d'estigma ni de discriminacid. També hi ha intervencions que tracten
I'estigma que perceben les persones migrants en les institucions sanitaries, pero en
canvi ignoren les condicions estructurals i socials que el perpetuen. Per tant, hi ha
moltes evidencies de I'estigma existent, perd ben poques sobre com reduir-lo.

5.6.3. Falta de formacio de les persones professionals

Quasi totes les revisions ressalten la falta de formacié de les persones professionals.
Per exemple, hi ha personal farmacéutic que no vol assessorar el jovent i, a més,
desconfia del seu judici. Moltes persones formadores no tenen prou recursos ni
formacio per impartir programes digitals inclusius. També el col-lectiu docent pot
reforgar de manera inconscient els estereotips de génere.
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5.7. Les limitacions de I'evidencia disponible

La literatura sobre els programes de SSR té moltes limitacions i buits. Com que poden
influir en les conclusions, cal conéixer aquestes deficiéncies. Les principals que s'han
detectat son:

5.7.1. Avaluacio poc sistematica

Hi ha intervencions que s'avaluen de manera poc rigorosa o que se cenyeixen a una
avaluacio d'impacte sense avaluar la seva implementacid i disseny. Moltes
intervencions innovadores i amb potencial no s6n avaluades rigorosament; per aixo
els resultats que se n'obtenen no es poden difondre.

5.7.2. Falta d'avaluacions a llarg termini

La majoria d'avaluacions se centren en els resultats o els impactes a curt termini, ja
que els resultats a llarg termini sén complexos i costosos d'analitzar. Aixo condiciona
I'evidéncia disponible i explica que es disposi de més informacio sobre I'efecte de les
intervencions en els coneixements o les actituds de la joventut que no en els
comportaments, perqué aquests triguen més a modificar-se.

5.7.3. Falta d'indicadors adequats

Cada estudi utilitza indicadors diferents i aixo dificulta fer analisis comparades. Els
indicadors predominants continuen sent els relacionats amb la salut publica i els
canvis de conducta, fins i tot en els programes que adopten una perspectiva integral,
perque no hi ha consens en I'estandarditzacio i I'aplicacio d'indicadors relacionats
amb el benestar sexual.

5.7.4. Falta de perspectiva interseccional

De vegades no s'aplica la perspectiva interseccional. En general, els estudis ignoren
les relacions de poder i la dimensid estructural i no aborden tampoc la dimensié del
plaer sexual. De la mateixa manera, gairebé cap estudi no té en compte les
necessitats de les persones amb diversitat funcional. Tampoc s'han trobat revisions
que compleixin els criteris d'inclusio establerts.

En altres ocasions els resultats no estan desagregats en categories com I'edat, I'étnia,
I'orientacié sexual, la identitat de génere o altres que convé tenir en compte en funcio
del context. Aixo pot donar una visio homogeénia de la poblacio estudiada, que no es
correspon a la realitat.
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6. Com transferim aquesta evidencia a Catalunya?

Els resultats de la sintesi d'evidéencia internacional rigorosa son valuosos en la
mesura que serveixen per informar decisions de disseny i implementacioé de futures
intervencions, o per revisar actuacions existents. Ara bé, alldo que ha funcionat en un
context pot no tenir els mateixos efectes en altres circumstancies. Per aixo, és
essencial coneixer les similituds i diferéncies entre el context original de les
intervencions efectives i el nou context d'aplicacié.

Aixi doncs, per transferir I'evidéncia internacional a Catalunya, primer cal analitzar el
mapa de politiques existents a Catalunya i comparar-lo amb la descripcio dels
programes internacionals (Seccié 5). A més de revisar les avaluacions internacionals,
és fonamental tenir en compte els resultats de les avaluacions de les intervencions
implementades a Catalunya, que permeten identificar qué cal mantenir, corregir o
modificar. A I'Annex es presenta una descripcié dels programes existents a Catalunya
I'any 2024, dels quals es disposa d'informacio. Tot i que el panorama a Catalunya pot
haver variat en el moment de llegir aquesta guia, I'evidéncia internacional continua
sent una eina valuosa tant per modificar politiques amb deficiéncies com per innovar
en arees on no hi ha intervencions que abordin necessitats especifiques.

Per identificar les implicacions de I'evidencia, s'ha col-laborat amb un grup d'expertes
i experts provinents de I'académia, I'Administracio publica i el tercer sector social. La
seva expertesa ha ajudat a superar barreres com l'escassa evidéencia generada a
Catalunya, especialment pel que fa a avaluacions amb dissenys (quasi)experimentals,
i la manca d'un mapatge complet de les intervencions al territori que es troben
actives.

De la revisié documental de politiques i avaluacions dutes a terme a Catalunya, i les
corresponents discussions amb persones expertes, ambdos processos liderats per
Sandra Cundines, s'han derivat un conjunt de recomanacions practiques per millorar
la SSR del jovent a Catalunya, les quals es presenten a I'apartat segiient.
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7. Implicacions de l'evidencia per als programes i
politiques desplegats a Catalunya

A continuacio es presenten un seguit de recomanacions, d'acord amb la normativa
vigent sobre SSR, fonamentades en els resultats de la revisio d'evidéncies
internacionals i la consulta realitzada a un grup de persones expertes sobre el seu
aterratge a Catalunya. Cal tenir en compte que, a I'hora d'aplicar les recomanacions,
caldra disposar de recursos humans amb coneixement especialitzat en SSR i
educacio sexual, aixi com de recursos materials i de temps suficients, pero per sobre
de tot cal comptar amb el compromis institucional per fer efectius els drets sexuals i
reproductius de tota la ciutadania, i en especial del jovent.

7.1. Quin enfocament han de tenir les actuacions en Salut Sexual i
Reproductiva?

Per promoure la SSR, les administracions i agents que intervenen amb joves han
d'incorporar els segiients posicionaments a les seves actuacions, en totes les fases
del cicle de la politica publica.

Enfocament de Drets.® ® 7 La SSR és el resultat d'un context on es compleixen els
drets sexuals i reproductius (DSR) i, per tant, la promocié de la SSR requereix que tots
els poders publics desenvolupin accions, de manera proactiva i amb la diligéncia
deguda, per garantir-los. Els DSR han estat reconeguts com a drets humans pels
organismes internacionals referents (Barriuso, 2024) i la seva vulneracio és
considerada a Catalunya com una forma de violencia masclista. La promocio dels
DSR entre adolescents i joves equival a protegir i acompanyar aquests col-lectius en
I'exercici de la seva llibertat sexual, afavorint la seva agéncia a I'hora de prendre
decisions autonomes envers el propi cos i la seva sexualitat, com també fent front a la
LGBTI-fobia i les violencies sexuals que pateixen especialment les noies. L'educacio
sexual sera fonamental en aquest procés i haura de considerar-se un dels eixos de
treball prioritaris per a la promocio de la SSR.

Enfocament integral. No es pot aillar la salut del jovent de les seves condicions de
treball, d'educacio o d'habitabilitat, com tampoc de les condicions en qué es dona el
seu procés d'emancipacié. En aquest sentit, els DSR es desenvolupen i alhora tenen
efectes en ambits que no sempre s'associen a la salut de manera directa. Per tant, a
I'hora de promoure la SSR entre persones joves, caldra intervenir en I'ambit laboral,
habitacional, educatiu i del lleure, entre d'altres; i a la inversa, quan es desenvolupin

5 Estratégia Nacional de Drets Sexuals i Reproductius. Departament d'lgualtat i Feminisme

6 Definicio dels Drets Sexuals i Reproductius — L'Associaci

7 Aprofundiment i garantia efectiva dels drets sexuals i reproductius. Departament d'lgualtat i
Feminisme
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politiques sectorials adregades a joves caldra assegurar que tenen un efecte positiu a
garantir els seus DSR.

Enfocament interseccional.®® Totes les fases i processos de treball de les politiques
de SSR adregades a joves, a part d'adoptar una perspectiva feminista i LGBTI, han de
tenir en compte la interrelacio existent entre els diferents factors de desigualtat i com
aquesta afecta I'accés als drets i, per tant, també al benestar integral del jovent. La
perspectiva interseccional té a veure, d'una banda, a considerar les desigualtats com
un fenomen estructural que cal afrontar amb politiques socials destinades a millorar
el capital social de la joventut i a atendre aquelles qiiestions que suposen un fre per
assolir aquesta millora. D'altra banda, la perspectiva interseccional obliga no només a
controlar els possibles impactes negatius de les politiques de SSR per a aquells
col-lectius que es troben en situacio de desigualtat social, sind també a treballar
proactivament per garantir els drets del conjunt de joves.

En aquest sentit, cal destacar que el col-lectiu juvenil és divers. Sovint es tendeix a
considerar la joventut com un grup social homogeni i que només esta travessat per
I'eix edat i condicionat per la seva transicid cap a la vida adulta. Pero el cert és que
cada persona jove esta travessada per diferents caracteristiques (com el génere,
I'origen etic, cultural o religids, la condicid nacional, el nivell d'estudis, la classe social
o d'altres). Aquestes caracteristiques condicionen les seves oportunitats de
desenvolupament personal i I'accés efectiu als drets. Per aixo, les politiques sobre
SSR han de considerar la diversitat de punts de partida i incorporar mecanismes que
permetin donar respostes integrals i equitatives, aixi com evitar tant com sigui
possible la reproduccio de desigualtats socials.

7.2. Com millorar la governanca de les politiques de Salut Sexual i
Reproductiva?

1. Impulsar processos de treball intersectorial. En el desenvolupament de les
politiques de SSR, per tal de garantir-ne la coheréncia, cal promoure la implicacio
de diferents arees i departaments: salut, igualtat, educacid, treball, social, cultura i
esport, entre d'altres. Entenem per coheréncia que tots els departaments implicats
en el desplegament de politiques de SSR treballen en la mateixa direccio. A més,
tota politica de SSR, independentment del departament que la impulsa, ha
d'incloure una comprensié amplia i pluridisciplinaria de la SSR.

Com aplicar aquesta recomanacio?

8 Soler Campins, M.; Coll-Planas, G.; Garcia-Castillo, M.; Garcia-Romeral, G.; Cors Pedrol, M,;
Montfort, A.; Rodrigo, D. (2022). Interseccionalitat a les politiques publiques: generant eines
practiques per a la seva aplicacié. Publicacion-lgualtats-Connectades.pdf

% Fantova, F. (2019). Contracte intergeneracional i politiques socials. Contracte
intergeneracional i politiques socials | Lleiengel.cat
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A. Consolidar una estratégia nacional sobre SSR que esdevingui el marc

d'actuacio de referencia per a tots els departaments de la Generalitat de
Catalunya. Aquesta ha de comptar amb una estrategia solida d'educacio
sexual dirigida a tota la ciutadania, d'acord amb la normativa internacional de
drets humans i, concretament, d'acord amb els DSR. Les recomanacions de la
UNESCO sobre I'educacié sexual proporcionen orientacions per al disseny i
execucio de les politiques publiques relacionades amb la SSR.

e Assegurar que el conjunt d'agents implicats coneixen I'estratéegia i poden
incidir en els seus objectius i resultats.

e Assignar professionals referents de I'estrategia en tots els departaments
sota criteris comuns d'expertesa en la tematica i amb disposicié d'hores
per dedicar-s'hi.

e Garantir I'existencia de processos de rendiment de comptes i
transparencia en els resultats de I'estratégia.

e Assegurar que, en aquesta estrategia compartida i en les linies de treball
que es despleguen, s'incorpora la perspectiva juvenil, és a dir, les
necessitats, dinamiques i llenguatges de la joventut.

e Afavorir les actuacions de sensibilitzacié de la ciutadania en general per
evitar incoherencies entre el que es planteja per a la joventut i el que
aquesta troba a la resta de societat.

En aquest sentit, el Departament d'lgualtat i Feminisme seria
competencialment el més idoni per marcar una estrategia conjunta i coherent.
També destaca el paper de la Direccié General de Joventut (DGJ), I'Agéncia
Catalana de la Joventut (ACJ) i el Departament de Drets Socials i Inclusié en la
vigilancia de les necessitats de les persones joves en materia de SSRien la
incorporacié de metodologies i processos de treball explicitament adaptats a
joves en politiques i serveis, tant de caire generalista com d'aquells
especificament adrecats al col-lectiu.

Crear mecanismes de coordinacio entre els principals serveis i agents
d'intervencio en SSR per tal de garantir la tragabilitat dels casos i els
processos d'atencié i acompanyament. Aixi, s'eviten possibles situacions de
revictimitzacio i es facilita a les persones usuaries el pas d'un servei a un altre.
Els agents implicats en la governancga de les politiques de SSR sén els
departaments que despleguen politiques en aquest ambit o politiques que
afecten indirectament aquest ambit, aixi com els ens locals i les entitats i
moviments feministes que despleguen i implementen actuacions arreu del
territori I que estan en una posicio privilegiada per detectar necessitats
d'intervencio i recollir les demandes de les persones joves.
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C. Impulsar la formacié generalitzada, degudament planificada i actualitzada en
DSR i en educacio sexual, aixi com en perspectiva intercultural i
anticapacitista. Es important que aquesta formaci6 s'ofereixi a tots els equips
professionals, i estigui sotmesa a un sistema d'avaluacié de qualitat, que
permeti la deteccid i desarticulacié d'estereotips antigitanos, racistes,
capacitistes i LGBTI-fobics en I'ambit clinic. Aixi mateix, cal que la formacié
sigui continuada.

2. Establir sistemes d'informacio basats en indicadors integrals sobre SSR i
comparables. Promoure que totes les politiques i programes de SSR recullin dades
de seguiment que incloguin també indicadors especifics sobre educacié sexual,
tant dels equips professionals implicats com de la ciutadania en general i, en
aquest cas, de la poblacié jove especificament, els quals permetin elaborar
analisis comparables i amb perspectiva feminista i interseccional.

Com aplicar aquesta recomanacio?

A. Construir una llista d'indicadors que pugui servir de referéncia per a totes les
politiques publiques de SSR. La construccio d'aquest sistema ha de comptar
amb la participacio i el consens de les entitats i persones expertes en I'ambit
de la salut sexual, de I'educacid, de I'educacio sexual i la igualtat (i que ja
incorporen la perspectiva feminista i interseccional).

B. Adaptar els sistemes d'indicadors de les politiques en funcionament al
sistema de referéncia, per tal de millorar la comparabilitat i agregacioé de les
dades de SSR disponibles.

7.3. Com millorar el disseny de les politiques de Salut Sexual i
Reproductiva?

1. Situar el plaer i el benestar al centre de les intervencions. Tradicionalment els
programes de SSR s'han focalitzat a prevenir riscos per a la salut associats a les
practiques sexuals, i no tant a fomentar el plaer i I'autonomia corporal i sexual. La
perspectiva del risc és propia de les politiques securitaries i sol estar marcada per
un biaix adultista; més que promoure drets, acaba fomentant la sensacio de perill i
la por entre el jovent, especialment entre les noies. D'aquesta manera, les
necessitats i els interessos de la gent jove, aixi com la garantia dels seus drets, han
quedat sovint en segon pla. Per aquest motiu cal adoptar una visio positiva de la
sexualitat que posi el plaer al centre.

Com aplicar aquesta recomanacio?

A. Capacitar els equips professionals perqué guanyin seguretat quan
dinamitzen activitats d'educacio sexual, resolen dubtes i acompanyen joves
en aquests temes.
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Identificar els estereotips, els tabus, els estigmes i les creences associades a
la sexualitat i a les practiques sexuals presents en els equips professionals i
en les politiques publiques en general.

Considerar tota la diversitat de practiques sexuals i corporalitats possibles,
incorporant la intersexualitat i la diversitat funcional. Separar les practiques
sexuals especifiques de la identitat de génere de qui les practica.

Considerar de manera sistematica els diferents determinants de la salut
sexual i reproductiva. Cal tenir en compte els condicionants socioeconomics
i culturals de la salut i considerar també les necessitats especifiques de les
diferents comunitats i col-lectius juvenils.

2. Incloure I'ambit digital en el disseny de programes i activitats, ja que té beneficis
per al jovent en termes d'accessibilitat i proximitat.

Com aplicar aquesta recomanaci6?

A.

Proporcionar orientacions especifiques als agents que despleguen politiques
de SSR sobre com utilitzar I'ambit digital com a ambit d'intervencio per a les
seves actuacions: seleccio del mitja o xarxa social, adaptacio i tria de
continguts, etc.

Garantir I'actualitzacio i manteniment dels continguts publicats digitalment.

3. Evitar les intervencions sobre SSR puntuals i descontextualitzades.
Tradicionalment les accions per promoure la SSR no han estat planificades
estrategicament en el marc d'un programa integral, fet que n'ha limitat I'eficacia i
I'equitat entre la poblacid. Per aquest motiu cal promoure intervencions
continuades i emmarcades en una politica integral.

Com aplicar aquesta recomanaci6?

A. Garantir que les politiques de SSR s'inicien en la infancia i donen cobertura al

llarg de tota la vida. La sexualitat de les persones, tant pel que fa a les
practiques com a la identitat, canvia al llarg de la vida en funci6 de les
vivéncies propies, els interessos personals, les transformacions corporals i el
context. En conseqiiéncia, també evolucionen les necessitats
d'acompanyament. Per aquest motiu les politiques sobre SSR han d'incloure
tot el cicle vital des de la infancia fins a la vellesa i adaptar les activitats a cada
persona.
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e Incorporar les directrius de la Llei organica 1/2023'° sobre incorporacio de
la SSR en el curriculum educatiu, assegurant que les intervencions s'inicien
en la infancia i es despleguen al llarg de tota I'etapa educativa, incloent-hi
també I'educacio sexual. Ha de ser un procés liderat pels Departaments
d'Educacio i Formacio Professional, i el d'lgualtat i Feminisme.

e Adaptar els serveis d'atencid i les intervencions a I'edat i situacio vital de
les persones usuaries.

e Establiritineraris de prevencid, formacio i atencio per a la infancia,
I'adolescéncia i la joventut, amb canals de derivacio coherents i coordinats.

e Dur a terme intervencions en DSR a tota la ciutadania, complementant les
actuacions que es porten a terme en I'ambit educatiu i en els programes
adrecats al col-lectiu de poblacio jove.

Promoure el disseny d'intervencions que incloguin diverses sessions, vetllant
per la seva sostenibilitat en el temps i la seva connexio amb una estratégia a
llarg termini.

4. Impulsar la participacio de les persones joves en el disseny dels programes i
politiques de SSR. Amb l'objectiu d'incorporar la joventut en la presa de decisions
dels afers publics que I'afecten, cal generar mecanismes i espais per tal que pugui
participar en les fases de diagnostic, disseny, implementacié i avaluacio de les
politiques publiques.

Com aplicar aquesta recomanacio?

A.

Impulsar la participacié de les persones joves amb capacitat d'incidéncia en la
presa de decisions en les diferents fases dels programes i serveis que hi estan
adrecats, tant en el diagnostic, com en el disseny (objectius, prioritats, temes a
abordar i tipus d'activitats), com en la implementacio i gestid, aixi com en el
procés d'avaluacio i rendicié de comptes.

Entendre la participacio juvenil com un procés d'aprenentatge que va més
enlla d'un moment puntual i que requereix planificacio i temps.

Generar espais i canals de participacio flexibles, que s'adaptin a les
necessitats i caracteristiques de les persones joves tenint en compte la
diversitat i heterogeneitat de la joventut i establint, alhora, criteris
d'accessibilitat i d'oportunitats per a la participacié (horaris, calendari, tipus
d'espai, format del llenguatge, metodologies...).

10 lei organica 1/2023, de 28 de febrer, que modifica la Llei organica 2/2010, del 3 de marg, de
salut sexual i reproductiva i de la interrupcié voluntaria de I'embaras.
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D. Preveure sessions i espais de participacié tant en I'ambit educatiu formal com

en el no formal, des d'una mirada comunitaria amb la participacio dels
diferents agents.

Garantir la participacio de joves de diferents perfils, especialment d'aquells
que estan menys representats o es troben en situacio de discriminacio.

5. Assegurar l'avaluabilitat dels programes i els serveis des de la fase de disseny i
promoure'n I'avaluacié. Cal que les persones responsables d'impulsar o gestionar
els programes assegurin que les politiques de SSR siguin avaluades de manera
rigorosa i incorporant la perspectiva feminista i interseccional. Aixi mateix, és
important garantir que els resultats d'aquestes avaluacions es publiquen, es
difonen i s'utilitzen per informar el disseny i la implementacio de les politiques i
programes en aquest ambit.

Com aplicar aquesta recomanaci6?

A. Assegurar que els programes i politiques de SSR que s'implementen sén

avaluables des del moment del seu disseny. Dues maneres de garantir-ho son:
o bé comptar amb assessorament expert en avaluacié en el moment de
dissenyar la politica o, si la politica ja ha estat dissenyada, encarregar una
avaluacio de disseny.

Promoure que les avaluacions dels programes i politiques de SSR es facin a
partir de metodes mixtes i es basin en un marc teoric explicitament feminista i
interseccional.

Incorporar les avaluacions en repositoris d'evidéncies per tal de facilitar-ne
I'accés i la difusié.
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7.4. Com millorar la implementacio de les politiques de Salut
Sexual i Reproductiva?

1.

Estendre el model d'atencio exclusiva a la poblacio jove en SSR a tot el territori
catala. Igual que existeixen centres d'informacio6 general per a joves o oficines
d'habitatge, cal disposar de centres de SSR especifics per a joves que
complementin els serveis de salut generals i permetin garantir els DSR d'aquest
grup poblacional. Fins ara, a Catalunya, aquests serveis han estat gestionats per
entitats del tercer sector, fet que els ha aportat independéencia, continuitat,
flexibilitat i capacitat d'adaptacio.

Com aplicar aquesta recomanaci6?

A. Garantir I'autonomia i flexibilitat dels centres publics de SSR jove respecte
dels programes generals de SSR.

B. Desplegar els centres a tot el territori respectant el criteri d'equitat territorial.

C. Co-liderar el procés de desplegament dels centres amb les entitats del tercer
sector que en son expertes.

D. Vetllar per la implementacio de la guia Adolescéncia i violéencies masclistes.
Instrument per garantir la reparacié integral (Generalitat de Catalunya, 2024).

E. Garantir I'accés als drets de la gent jove que es troba en diferents situacions
administratives.

Vetllar perque les families puguin acompanyar les decisions d'infants i joves amb
respecte als seus DSR. Tenint en compte la importancia dels vincles familiars en
el desenvolupament del jovent, cal que les families coneguin els DSR dels seus
fills i filles —com ara el dret a rebre educacié sexual— i reconeguin també la seva
autonomia progressiva.

Com aplicar aquesta recomanaci6?

A. Incloure les families com a poblacio6 destinataria dels programes de SSR en
I'ambit educatiu, de salut i comunitari. La participacié sempre sera voluntaria
i cal garantir el dret a no participar.

B. Incorporar continguts sobre SSR i educacio sexual a les escoles de families.

C. Desenvolupar recursos formatius i d'acompanyament especifics per a les
families en I'ambit de la SSR i els DSR.

Millorar els mecanismes de registre i dentincia de les vulneracions dels DSR per
garantir-ne la no repeticio i reparar les victimes.
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Com aplicar aquesta recomanaci6?

A. Registrar i analitzar les dificultats estructurals, institucionals i individuals que
condicionen l'accés als drets de les persones joves, especialment de les noies i
persones LGBTI+.

e lIdentificar per part de les i dels professionals les possibles resisténcies,
tant individuals com institucionals, cap a les actuacions que promouen la
igualtat.

e Revisar els biaixos de tot tipus que imperen en I'ambit de la SSR. També es
recomana mantenir una mirada critica quan es consulti informacié o es
faci recerca i atencio, aixi com en I'elaboracio de plans i models clinics, i
en la creacio de sistemes d'informacio i vigilancia epidemiologiques.

B. Difondre els instruments per denunciar vulneracions de drets humans, com
son I'Oficina d'lgualtat de Tracte i No-Discriminacid, I'Oficina del Sindic de
Greuges de Catalunya i les diferents figures de defensa de la ciutadania dels
ens locals, entre d'altres. Analitzar per que no funcionen els mecanismes de
denuncia disponibles actualment.

C. Impulsar mecanismes per garantir la no repeticio de les vulneracions de
drets, també quan provenen d'institucions, i promoure la reparacio integral de
les victimes a través de processos que no siguin revictimitzadors.

D. Valorar I'establiment de mesures cautelars i sancionadores per a les
persones i institucions que vulnerin els DSR. Aplicar quan sigui possible
processos de justicia restaurativa amb perspectiva feminista i interseccional.

E. Tanten el procés d'identificacié dels biaixos, com en el disseny de les
mesures per abordar-los, es recomana incorporar la veu i experiencia de les
entitats que fan intervencions en I'ambit de la SSR i de I'educacié sexual, aixi
com considerar les aportacions dels moviments feministes. Aixi mateix, a
I'hora de decidir quins agents implementaran la politica o el programa en
qlestio, és rellevant tenir en compte la trajectoria de les entitats que s'han
adrecat previament a aquest col-lectiu.

4. Garantir que les i els professionals que despleguen politiques en SSR disposen de
formacio especialitzada en DSR i educacioé sexual, d'acord amb les
recomanacions de la UNESCO.

Com aplicar aquesta recomanacio?

A. Vetllar perque el conjunt de persones que treballen amb joves rebin formacié
continuada i actualitzada sobre SSR i educacié sexual amb perspectiva
feminista i interseccional. Aixi mateix, fomentar que les persones

35



.

Que funciona en
génere i joventut?

professionals de I'ambit de la SSR comptin amb formacié sobre educacié
sexual amb perspectiva de cicle de vida i interseccional per tal d'assegurar
que les intervencions s'adapten a les persones joves.

Oferir acompanyament i supervisio per a professionals que treballen amb
joves per tal de consolidar els aprenentatges adquirits durant les formacions
i resoldre els dubtes sorgits de la practica.

Revisar el curriculum dels estudis que donen accés a treballar amb joves i/o
en |I'ambit de la SSR, ja siguin de formaci6 professional o universitaris.

Difondre els recursos sobre SSR disponibles per a joves entre les entitats que
treballen en I'ambit comunitari, per tal de facilitar les derivacions. L'ambit
comunitari és un aliat estrategic de la politica publica en la creacio de solucions
adaptades a les necessitats reals de la poblacié. Els agents comunitaris tenen
una connexio directa amb el territori i amb les persones que hi viuen. Aquesta
proximitat els permet detectar necessitats emergents i aportar solucions agils i
adaptades a la realitat.

Com aplicar aquesta recomanaci6?

A.

Considerar que les entitats de lleure educatiu sén clau a Catalunya en el
treball comunitari amb joves.

Posar en valor les fortaleses i I'expertesa dels moviments feministes i
LGBTI+.

Elaborar mapes d'agents i serveis de SSR.

Col-laborar amb les entitats que treballen en I'ambit comunitari per informar
dels recursos disponibles (economics, serveis, circuits...).

Dotar de recursos les entitats que treballen en I'ambit comunitari per tal que
puguin acompanyar el jovent en la garantia dels seus drets sexuals i
reproductius.

e Oferir formacions, acompanyament i recursos sobre perspectiva
feminista i antiracista, educacié sexual integral i drets sexuals i
reproductius a les entitats de lleure educatiu.

e  Oferir formacions, acompanyament i recursos sobre perspectiva juvenil,
realitat juvenil i cicle de vida a les entitats i col-lectius feministes i
LGTBI+ que treballen amb i per a joves.
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F. Fomentar la formacié entre iguals, per tal de contribuir a millorar el
coneixement i la comprensio, fer servir els seus llenguatges i codis, i alhora
per retornar I'agéncia i enfortir entre les persones joves la capacitat de presa
de decisions de manera informada i amb consciéncia sobre els seus drets.

7.5. Altres recursos per aplicar les recomanacions

e Web de 'Estratégia Nacional de Drets Sexuals i Reproductius (2021-2025).

e Educaci6 sexual integral. Preguntes Fregients.

e Educacio sexual integral. Analisi del marc teoric i legislatiu - Experiéncies
internacionals i nacionals (2024).

e Orientacions técniques internacionals sobre I'educacié en sexualitat (2018).

e Decaleg del consell d'educacié de Catalunya sobre la coeducacié (2024).
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8. Glossari

Binarisme de génere: visié del mén que nega la diversitat de cossos i de vivéncies
entorn del génere i la sexualitat per establir categories dicotomiques i oposades.
Divideix els éssers humans en persones amb cos de mascle que s'identifiquen com a
homes, tenen comportaments masculins i se senten atrets per les dones i en
persones amb cos de femella que s'identifiquen com a dones, tenen comportaments
femenins i se senten atretes pels homes.

Capacitisme: és el sistema social, politic i econdmic que discrimina les persones
discapacitades pel fet de ser-ho. Es construeix a partir d'un conjunt d'idees, d'arrel
biomedica i valors productivistes, segons les quals existeix una normalitat corporal,
psiquica, cognitiva i sensorial desitjable que ha de ser el criteri d'organitzacio de
I'espai i les relacions socials. També es construeix des de la concepcio capitalista que
una persona “capag” és aquella que produeix un benefici economic maxim al sistema
mitjangant el seu treball. Qualsevol que se surt d'aquesta idea perque no pot treballar
o no pot fer-ho amb els mateixos estandards, se la discrimina i discapacita. Per aix0
es diu que la discapacitat no existeix, sind que és un constructe social, perque sorgeix
a través de la discriminacio a les persones no normatives. Una persona no neix
discapacitada, sind que a través de la seva relacié amb el context i amb la manera
com aquest la limita, se la converteix en discapacitada.

Educacio Integral en Sexualitat (EIS): procés que es basa en un curriculum per
ensenyar i aprendre sobre els aspectes cognitius, emocionals, fisics i socials de la
sexualitat. El seu objectiu és preparar els infants i el jovent amb coneixements,
habilitats, actituds i valors que els empoderaran per exercir el seu dret a la salut, al
benestar i a la dignitat; desenvolupar relacions socials i sexuals respectuoses;
considerar com les seves eleccions afecten el seu propi benestar i el dels altres; i
entendre quins son els seus drets al llarg de la vida i assegurar-se de protegir-los.
(UNESCO).

Cisgenere: persona que té una identitat de génere que coincideix amb la que se li
havia assignat en néixer tenint en compte els seus genitals. Aquestes persones poden
estar més o menys a gust amb el seu cos i decidir modificar-lo en més o menys
mesura.

Genere: construccié social i cultural que adjudica rols, actituds i aptituds diferents a
homes i dones en funcié del seu sexe biologic. A partir d'aquest constructe la cultura
dominant androcéntrica atribueix a homes caracteristiques emocionals,
intel-lectuals i comportaments superiors al de les dones, aixo genera situacions
de desigualtat social i subsidiarietat femenina.

Interculturalitat: la perspectiva intercultural és una estratégia, una metodologia o un
procés permanent de relacid i negociacio, i busca contribuir al canvi en la societat a
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través del trencament de dinamiques de jerarquitzacio, invisibilitzacio, discriminacio i
exclusié cap a col-lectius que pertanyen a cultures minoritzades per part d'una cultura
considerada central o hegemonica. La interculturalitat ha de ser transversal a la tasca
diaria en qualsevol ambit, i per aixo cal incidir en les condicions d'igualtat i equitat que
possibilitin espais de dialeg horitzontals. Aquests espais han de permetre teixir
aliances des d'allo comu tenint en compte les diferencies entre diversos col-lectius o
persones.

Interseccionalitat: el terme interseccionalitat, tal com I'entenem ara, el va emprar per
primera vegada I'advocada i feminista negra Kimberlé Crenshaw en un article publicat
el 1989. La perspectiva interseccional és una eina d'analisi que posa lI'accent en les
relacions de poder entre les persones i els col-lectius segons els diversos eixos de
desigualtat que interactuen entre si i generen una serie de privilegis | opressions.
Aquesta perspectiva ens permet analitzar vivéncies amb la mirada posada tant en el
costat de I'opressio com en el del privilegi.

Intersexualitat: terme que fa referéncia a la condicio corporal d'aquelles persones que
no poden ser classificades com a mascles ni com a femelles bioldgicament
(cromosomes, hormones, gonades i/o genitals). La biomedicina utilitza el terme DSD
(diferencies o desordres en el desenvolupament sexual) per referir-se a aquestes
condicions. Hi ha fins a 70 tipologies d'intersexualitat o DSD.

Perspectiva de génere: aproximacié a qualsevol fenomen o realitat social a partir del
génere com una construccioé social i de les relacions de poder que se'n deriven.

Persones trans: terme paraigua que fa referéncia a persones que tenen una identitat
de génere que no coincideix amb la que se'ls havia assignat en néixer tenint en
compte els seus genitals. Aquestes persones poden estar més o menys a gust amb el
seu cos i decidir modificar-lo en més o menys mesura.

Plaer sexual: satisfaccio i gaudi fisic i psicologic derivats d'experiencies erotiques en
solitari o compartides, incloent-hi els pensaments, els somnis i I'autoerotisme.
(Global Advisory Board for Sexual Health and Wellbeing, GAB)

Salut sexual: estat de benestar fisic, mental i social en relacié amb la sexualitat, i no
solament I'abséncia de malaltia, disfuncié o malestar. (OMS, 2010)

Sexualitat: aspecte central de I'ésser huma que és present al llarg de la seva vida.
Abasta el sexe, les identitats i els rols de genere, I'orientacio sexual, I'erotisme, el plaer,
la intimitat i la reproduccio. Se sent i s'expressa a través de pensaments, fantasies,
desitjos, creences, actituds, valors, comportaments, practiques, rols i relacions. Si bé
la sexualitat pot incloure totes aquestes dimensions, no totes elles s'experimenten o
s'expressen sempre. La sexualitat esta influida per la interaccié de factors biologics,
psicologics, socials, economics, politics, culturals, etics, legals, historics, religiosos i
espirituals. (OMS, 2018)
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Racialitzacio: procés mitjangant el qual, en el context d'una societat concreta, una
persona és percebuda, classificada i tractada sota una identitat racial o étnica
determinada pel fet de percebre-hi algun tret diferencial, com ara el color de pell, un
determinat tipus de cabells, un accent, etc. El tracte diferencial que se'n deriva no és
només una qiiestio relacional, siné que se sustenta en un sistema social i ideologic
basat en la superioritat d'una cultura per sobre d'altres, la qual cosa genera situacions
de discriminacio, exclusio i violéncia.

Trans+*: 'asterisc es fa servir per indicar que es tracta d'un terme paraigua utilitzat per
fer referéncia a les persones transgéneres, transsexuals i transvestides.

Violencia obsteétrica i vulneracio dels drets sexuals i reproductius: consisteix a
impedir o dificultar I'accés a una informacio verag, necessaria per a la presa de
decisions autonomes i informades. Pot afectar els diferents ambits de la salut fisica i
mental, incloent-hi la salut sexual i reproductiva, i pot impedir o dificultar a les dones
prendre decisions sobre llurs practiques i preferéncies sexuals, i sobre llur
reproduccié i les condicions en qué es duu a terme, d'acord amb els suposits inclosos
en la legislacio sectorial aplicable. Inclou I'esterilitzacié forgada, I'embaras forgat,
I'impediment d'avortament en els suposits legalment establerts i la dificultat per
accedir als metodes contraceptius, als métodes de prevencio d'infeccions de
transmissio sexual i del VIH, i als meéetodes de reproduccio assistida, i també les
practiques ginecolodgiques i obstetriques que no respectin les decisions, el cos, la
salut i els processos emocionals de la dona. (Article 3 de la Llei 17/2020, de
modificacio de la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista)

Violencia masclista: violacié dels drets humans a través de la violéncia que s'exerceix
contra les dones com a manifestacio de la discriminacié i de la situacié de desigualtat
en el marc d'un sistema de relacions de poder dels homes sobre les dones i que,
produida per mitjans fisics, economics o psicologics, incloses les amenaces, les
intimidacions i les coaccions, té com a resultat un dany o un patiment fisic, sexual o
psicologic, tant si es produeix en I'ambit public com en el privat. (Article 2 de la Llei
17/2020, de modificacio de la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la violéncia
masclista)
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9. Annex: els programes de SSR a Catalunya

A continuacio, es presenta una analisi descriptiva dels programes de SSR existents a
Catalunya I'any 2024. S'hi descriuen principalment intervencions enfocades a
promoure la SSR en joves i adolescents, i que parteixen d'un enfocament integral. Tot
i aixi, també s'hi han inclos aquelles intervencions adrecades tant a persones joves
com adultes.

Aquesta informacio es presenta en format d'annex a la guia per dos motius:
primerament, perqué aquest mapa de politiques varia en el temps —circumstancia que
pot fer que els continguts estiguin desactualitzats en el moment de llegir aquesta
guia—, i d'altra banda, perque la manca d'informacié publica i d'avaluacié pot fer que
la imatge que es presenta sigui incompleta. Tanmateix, s'ha decidit presentar aquest
mapatge, perque és la situacio que s'ha considerat a I'hora de formular les
recomanacions que es presenten a la guia.

Pel que fa al subjecte d'aquestes intervencions, la majoria son fetes per
administracions publiques. S'han recollit totes, sempre que constin en alguna
documentacio publica o en alguna avaluacié. Els programes de SSR i DSR
corresponen a I'ambit d'intervencioé del Departament d'lgualtat i Feminisme. Tot i aixi,
els models d'actuacio, els plans i els programes que els aborden es dissenyen i
s'implementen també des dels departaments de Salut i d'Educacié o des de I'Agéencia
Catalana de la Joventut, i en menor mesura des dels ens locals.

Quant a les intervencions fetes per entitats i associacions, centrades sobretot en
I'ambit social i comunitari, en aquesta analisi apareixen infrarepresentades, ja que no
solen publicar avaluacions dels seus programes.

Tot sequit recordem el marc normatiu d'aquests programes i els desglossem per
ambit i accions i recursos que s'hi relacionen, col-lectiu destinatari, objectiu,
estratégia, durada i freqiiéncia, i metodologia.

Marc normatiu
Els programes de SSR a Catalunya estan emparats per les lleis segiients:

e Llei 17/2020, del 22 de desembre, de modificacié de la Llei 5/2008, del dret de les
dones a erradicar la violencia masclista. Modifica la llei 5/2008 per incloure la
“diligencia deguda"”, és a dir, la violencia que poden causar les institucions tant
per accié com per omissio; la violéncia obstetrica, i la vulneracio dels DSIR.

e Llei17/2015, de 21 de juliol, d'igualtat efectiva de dones i homes. Reconeix el dret
de les dones al propi cos, al lliure desenvolupament de la identitat i I'orientacio
sexual, els drets sexuals i reproductius, i la lliure decisié de les persones a I'hora
d'exercir-los.
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e Llei11/2014, de 10 d'octubre, per garantir els drets LGBTI i per erradicar
I'homofobia, la bifobia i la transfobia. Persegueix desenvolupar i garantir drets, i
estipula I'obligacié de les administracions d'intervenir davant discriminacions i
violéncies Igtbi-fobiques. Emfasitza la formacio de tot el personal de les
administracions, com a mesura de proteccio i garantia de drets.

e Llei 5/2008, de 24 d'abril, del dret de les dones a erradicar la violencia masclista.
Estableix mecanismes d'actuacié i prevencio de les violencies masclistes i
garanteix el dret de les dones i les nenes a viure sense violéncia. Concreta les
formes de violencia masclista i els ambits on es produeix.

L'any 2019, el govern de la Generalitat aprova |'Estrategia nacional de drets sexuals i
reproductius, amb I'objectiu de “garantir |I'exercici dels drets sexuals i reproductius al
conjunt de la poblacio, especialment dones, nenes i persones trans, tal com preveuen
les resolucions, plataformes d'accio i convencions internacionals en aquesta matéria”

L'any 2023, es dissenyen tres plans en el marc de I'Estratégia: el Pla d'atencio a la
salut afectiva, sexual i reproductiva, el Pla de drets sexuals i reproductius en ambit
educatiu i el Pla per a I'abordatge de la violéncia obstétrica i la vulneracié dels drets
sexuals i reproductius, 2023 — 2028.

Ambits, i accions i recursos

Ambit educatiu

Accions i recursos en educacio6 sexual en general

e Programa Salut i Escola, que inclou una linia d'embarassos no desitjats i
prevencio d'infeccions de transmissid sexual. Es reforca la seva preséncia
territorial.

e Programa Coeduca't i designacioé de la persona referent de coeducacid,
convivencia i benestar (COCOBE) per a cada centre educatiu, aixi com formacions
als equips educatius per als centres que s'hi van adherir voluntariament.

e Formacio i assessorament per a professionals per repensar I'educacio sexual des
d'una perspectiva feminista.

e Enquestaianalisi sobre educacio sexual i joves a Catalunya.

e Projecte "L'educacio sexual com a eina de transformacié social”, adrecat a
professionals.

e Publicacio de tres guies per a families, disponibles al web de la Generalitat.

e Definicio d'un disseny participatiu dels itineraris per a primaria i secundaria.
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Accions i recursos en prevencio de la violéncia en infants i joves a centres educatius

Unificacié dels protocols de prevencio existents.
Reforg de la Unitat de Suport a I'Alumnat en Situacié de Violéncia (USAV).

Sessions sobre I'Us d'internet i xarxes socials pels Mossos d'Esquadra.

Accions i recursos en equitat menstrual

Pla integral 2023-2025.
Accions de sensibilitzacio sobre el cicle menstrual.
Educacio sobre el propi cos i la salut, amb perspectiva de génere.

Promocio de lI'accés a productes reutilitzables i sostenibles, adequats per a
cadascu, a través de la distribucio gratuita d'un producte menstrual.

Formacions i accions de sensibilitzacio a professionals i ciutadania en el marc de
I'Estratégia Nacional de Drets Sexuals i Reproductius (ENDSIR).

Ambit sanitari

Centres d'Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR).

Centre Jove d'Atenci6 a les Sexualitats (CJAS) a Barcelona, inspirat en els centres
youth-friendly.

Xarxa de centres d'atencié integral a la diversitat afectiva, sexual i de génere
(SAI).

Ampliacio del model “Transit", de I'lICS, d'atencié especialitzada per a persones
trans* a vuit unitats per tot Catalunya.

Prevencio del VIH i seguiment i tractament de persones amb VIH.
Atencio a treballadores sexuals.

Atenci¢ als CAP de dones que pateixen o han patit violéncies masclistes.

Ambit social i comunitari

Intervencions des dels CRAE (Centres Residencials d'Accié Educativa).
Xarxa SAl (Servei d'Atenci6 Integral a la Diversitat Afectiva, Sexual i de Génere).

Intervencions fetes en recursos i infraestructures municipals.
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e Intervencions fetes per entitats i associacions, de manera externalitzada per les
institucions o mitjangant programes finangats amb recursos publics, o
contractats per escoles, associacions de families, etc.

Ambit digital

e Web tabu.cat, un programa per treballar amb joves la prevencid de les violéncies
sexuals, que es pot acompanyar d'una formacié especifica a professionals.

e Web sexejoves.gencat.cat, d'informacié sobre sexualitat, amb contingut fet per
professionals de la sanitat i amb un consultori en linia.

e Web crema.cat, per a professionals de joventut, amb recursos sobre sexualitats,
podcasts i altres.

e Web adolescents.cat

e  Webs d'entitats: https://lalore.org (cooperativa Candela),
https://kitdelplaer.org/es/ (SIDA STUDI) i https://sexus.org (ABD).

e Joves i mirades diverses. Guia per a una educacio afectivosexual amb mirada
interseccional i L'educacio sexual amb adolescents i joves de 12 a 16 anys: Guia
didactica.

Ambit policial i judicial

e Model d'Actuacio davant la Mutilacio Genital.

Col-lectiu destinatari

Les intervencions incloses en aquesta analisi no sempre defineixen clarament, ni amb
un criteri homogeni, les persones a qui s'adrecen. Tot i aixi, es poden distingir tres
grans grups diana: joves i adolescents en general, professionals, i dones en edat
reproductiva i dones embarassades.

També hi ha intervencions centrades en col-lectius amb necessitats especifiques;
dones victimes de violencies masclistes, nenes i dones en risc de mutilacio genital o
amb una mutilacio genital ja feta, treballadores i treballadors sexuals, persones trans*
i poblacioé que té el VIH o amb més probabilitats de tenir-lo.

Objectiu

Els estudis avaluen intervencions de promocié de la SSR que persegueixen objectius
molt diversos:
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Prevenir, detectar, atendre i recuperar les dones victimes de violéncies
masclistes, ateses pels serveis sanitaris. Adrecat a professionals que treballen
amb joves i adolescents en general.

Integrar la mirada feminista en I'educacio; contribuir a I'empoderament dels i les
adolescents; prendre consciencia dels rols de genere; donar informacié per tenir
una sexualitat Iliure de violéncies masclistes; disposar d'una persona referent que
pugui acompanyar, informar, donar resposta a inquietuds i empoderar les
persones adolescents; desfer falses creences i mites; donar informacio veridica;
ensenyar els diferents recursos especialitzats; donar quotidianitat a parlar sobre
la sexe-afectivitat, i acompanyar les persones adolescents en el desconeixement
d'aquest camp. Adregat a professionals que treballen amb joves i adolescents en
general.

Contribuir que el jovent gaudeixi d'una sexualitat saludable, plena i responsable,
juntament amb la prevencio d'embarassos no planificats i d'ITS. Adregat a
professionals que treballen amb joves i adolescents en general.

Garantir a les dones en edat reproductiva una atencio sanitaria integral en la
sexualitat, durant els processos fisiologics de la persona, i una atencio eficag
davant els processos patologics.

Prevenir les relacions sexuals no protegides, prevenir I'embaras adolescent i les
ITS.

Prevenir la mutilacié genital, atencié integral i reparacio per a nenes i dones en
risc de mutilacio genital o amb mutilacié genital feta.

Promoure la salut i reduir riscos per a les treballadores i treballadors sexuals.
Atendre el procés de transicio per a les persones trans*.

Facilitar I'adopcié de mesures per reduir la incidencia pel VIH i altres ITS, millorar
el tractament i la qualitat de vida de les persones infectades, aixi com reduir
I'estigmatitzacioé que representa per a la poblacié anomenada clau (homes que
tenen sexe amb homes, treballadores i treballadors sexuals, persones usuaries de
drogues i persones que viuen amb VIH).

Mentre que els models i protocols d'intervencié persegueixen objectius més generals i
a llarg termini, les activitats i programes els acoten més al context immediat de la
intervencid. En conjunt, pero, els objectius es descriuen d'una manera molt general.
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Estrategia

Les estrategies més desenvolupades a Catalunya han estat apostar per la formacio
de professionals (professorat i personal sanitari) i per la sensibilitzacié de la poblacio
en general.

En formacio de professionals s'han practicat dues grans estratégies. Totes dues han
millorat I'atencio i evitat prejudicis i discriminacions. Son:

e laformacio, sensibilitzacid i coordinacio entre professionals, present en models,
plans i protocols;

e I'atenci6 individualitzada multidisciplinaria, especialment en I'ambit sanitari.
Altres estrategies utilitzades en les intervencions han estat:

e en el programa Salut i Escola, dedicat a I'educacioé sexual, cobrir ampliament els
centres educatius de secundaria i altres centres especials, de manera que ha
arribat a 771 centres de secundaria.

e en el web sexjoves.gencat.cat, I'estrategia és la divulgacio al medi digital i
I'atenciod personalitzada.

Durada i freqiiencia

La durada i la freqiiencia dels plans, models d'actuacio i protocols és molt diversa i
esta relacionada amb el tipus d'intervencio, en linia amb |'evidéncia internacional
sobre la matéria. Hi ha intervencions que duren un curs académic, amb freqiiéncia
anual; d'altres que duren entre hora i hora i mitja, com el programa Salut i Escola o les
activitats del Parlem-ne, i encara d'altres de durada indefinida, com les activitats
analitzades al document Bones practiques a Salut Sexual i Reproductiva per als
Centres Residencials de la DGAIA, perque s'insereixen en la quotidianitat del centre.

Metodologia

Els documents fan poques referéncies a la metodologia. Indiquen qué s'ha de fer pero
no com fer-ho.

Els programes que si que expliciten la metodologia, com diverses intervencions en
educacio sexual, fan servir materials de suport, videos, debat sobre casos, dinamiques
grupals, etc. També treballen a través dels vincles i la confianga, I'acompanyament a
visites externes, la conversa informal i 'acompanyament individual.

En el Model d'atencio a les persones trans, la metodologia ha consistit en
I'acompanyament biopsicosocial, que respecta I'autonomia i I'autodeterminacié de la
identitat, aixi com de les decisions de la persona en els seus processos de salut.

46



Que funciona en

z genere i joventut?

Projecte de recopilacio, analisi i transferéncia d'evidéencia per a millorar les
politiques publiques destinades a afavorir la igualtat de géenere entre les
persones joves.

Un projecte conjunt de: Amb la col-laboracio de:

ivalua

Institut Catala d'Avaluacio
de Politiques Pabliques

v AT Generalitat TN Generalitat
de Catalunya de Catalunya
Y Departament WY Departament
de Drets Socials d’lgualtat
i Inclusio i Feminisme

Amb el finangament de:

ATIN Generalitat \ Activitat finangada amb car ts =
de Catalunya \ \ rebuts del Ministerio de | aria ’ Que

¥ Agencia Catalana de Estado de Igualdad y contra la Violencia ‘ funciona?
de la Joventut de Género) '
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