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RESUM

Objectiu: Investigar la viabilitat i dissenyar el prototip d’una APP que podria facilitar la
comunicaci6 interdisciplinaria entre professionals que intervenen en el procés de

feminitzaci6 de la veu de les dones transgeénere.

Metodologia: La de recollida de dades s’ha basat en un estudi exploratori emmarcat en el
projecte europeu SWITCH 1 en enquestes lliures i semiestructurades, mitjancant uns criteris
recollits en la literatura. L’entrevista s’ha aplicat a 10 persones expertes referents
autondmiques o amb una alta experiéncia en 1’atencio a persones transgénere, per coneixer
la pertinéncia, factibilitat i desitjabilitat de la App. Finalment s’ha fet una proposta del

prototip de la App.

Resultats: Hi ha divergencia en els resultats obtinguts respecte a la necessitat i la utilitat
d’aquesta App segons si el/la professional treballa en 1’ambit ptblic o privat i també depén

de la zona geografica en la que es trobi.

Conclusions: Els/les logopedes i ORL son el grup de professionals als quals aniria dirigida
la App, ampliant 1’objectiu i caracteristiques de la App a tot tipus de patologies de la veu i
amb una part de la societat més gran, on no només dones trans fossin les usuaries, ja que

un grup tant reduit de poblacié no garantiria la sostenibilitat d’una inversid per aquesta
App.

Paraules clau: Feminitzaci6 de veu, Logopédia, Transgénere, Atencio sanitaria, Treball

interdisciplinari, App
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ABSTRACT

Objective: Investigate the feasibility and design the prototype of an App that could
improve interdisciplinary communication between professionals involved in the

feminization voice process of transgender women.

Methods: Data collection was based on an exploratory study involved in the European
SWITCH project and on free and semi-structured interviews, using criteria collected in the
literature. The interview has been applied to 10 experts who are referents or with high
experience in caring for transgender people, in order to know the relevance, feasibility and

desirability of the App. Finally, a proposal of the App prototype was made.

Results: There is a divergence of the results obtained regarding the need and usefulness of
this App depending on whether the professional works in the public sector or the private,

and also depends on the geographical area in which it is located.

Conclusions: Speech therapists and ORL are the group of professionals to whom the App
would be addressed, extending the purpose and characteristics of the App to all types of
voice pathologies and with a larger part of society, where not only trans women were the
users, because a small group of population would not guarantee the sustainability of an

investment for this App.

Key words: Feminisation Voice, Voice therapist, Transgender, Health care,

Interdisciplinary work, App
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INTRODUCCIO

Aquest treball de recerca busca pensar i aportar una millora en la comunicacio dels diferents
professionals que formen part del procés de transicid de les persones transgenere (diminutiu
trans). El treball esta emmarcat en el projecte Europeu SWITCH (881635-SWITCH-REC-
AG-2019/ REC-RDAP-AG-2019.) per a I’atencié holistica de persones transsexuals i
intersexuals en contextos de salut i en la linia d’investigacio6 prosocial aplicada a la ret LIPA
(LIPA NET) que proposa augmentar la qualitat prosocial dels estandards d’atenci6 sanitaria
de les persones trangeénere d’Europa i més concretament es centra en la intervencié de la

feminitzacio de la veu.

L’objectiu de millorar la comunicacid entre aquests professionals sorgeix a partir de la
necessitat de millorar I’atencid sanitaria de les persones trans ja que dins la societat i
concretament en I’ambit sanitari pateixen discriminacié i maltractament per part dels
professionals. Des de ben petits, els col-lectius LGTBI o transgeénere pateixen diferents
situacions d’abus i que les escoles son entorns hostils per a aquests estudiants. (Kosciw,

Greytak, Bartkiewicz, Boesen, Palmer, 2012).

En I’ambit sanitari, ens trobem amb una realitat similar. La poblacio trans és un col-lectiu
vulnerable a patir discriminacid, manca de consciéncia i faltes de respecte per part dels
professionals (Gonzales, Henning-Smith, 2017). Les dades cientifiques sobre les actituds
dels professionals de la salut indiquen que no es pot afirmar que els professionals
proporcionin una atencié adequada i empatica (SWITCH, 2021b; Redfern, Siclair, 2014).
Varis autors confirmen que els professionals d’atencid sanitaria sovint expressen
sentiments d’incomoditat interactuant amb les persones transgeénere perqué no han estat
formats sobre el tracte i la cura d’aquests i les investigacions sobre les persones transgenere

1 es seves necessitats son limitades (Carlstrom RN, Ek, Gabrielsson, 2020). Sovint, aquest
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professionals, adopten un enfocament centrat en les persones cisgenere i heteronomatives,
deixant de banda les necessitats i realitats individuals de les persones Trans.(Carol, Amy,
Margaret, 2016; Eyseel, Koehler,Dekker, Sehner, Nieder, 2917). Aquest desconeixement,
pot augmentar la reticéncia general a comprometre’s en les interaccions socials i als
problemes al voltant del génere i de la identitat i inclus sovint sén politicament i moralment
acusades. Fins i tot el vocabulari del geénere és confus i delicat per a que els sanitaris vulguin
arriscar la relacio i I’atenci6 evitant atendre-les i presentant discriminacié cultural, ética i
de genere (Jenner, 2010). Per aquest motiu el col-lectiu LGTBI, moltes vegades, pateix
maltractament en I’ambit sanitari 1 aixd genera conseqiiéncies greus com ara que aquestes
persones evitin el contacte amb els professionals sanitaris, doncs les seves experieéncies
anteriors han sigut molt negatives (Samuels, Tape, Garber, Bowman, Choo, 2018;
SWITCH, 2021).

Per tot aix0, €s important que els professionals que participen en la salut i processos de
transicid d’aquestes persones, s’involucrin en una formacié continuada sobre els temes
relacions amb la identitat i I’expressio de genere com a base per a una practica segura i que
vulneri els seus drets. (Lev, 2004).

La situacio a Espanya no ¢és diferent. La pregunta d’investigacié d’aquest TFG sorgeix
d’una entrevista al Logofoniatra Andreu Sauca, un professional especialitzat en la
rehabilitacio de la veu amb dones transsexuals que €s Logopeda de veu des de fa 24 anys i
que treballa amb dones trans des de fa 6 anys. Sauca, (Rodriguez, 2020) suggereix que la
comunicacio entre professionals en intervencions de veu amb dones trans a vegades és
insuficient i poc eficient i que podria ser 1til la creaci6 d’una eina per tal que el treball
multidisciplinari que requereix tot el procés de feminitzaci6 de veu sigui més facil i millori

el traspas d’informaci6 entre els professionals.
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Aquesta informaci6 ens permet preguntar-nos si una App realment pot ajudar a millorar
aquesta comunicacié i generar un intercanvi d’informacié util i Optim tant pels

professionals, com per les pacients i en definitiva, pel resultat dels tractaments.

Segons Sauca, tenir una eina que ens faciliti aquest contacte, podria ajudar a que aquesta
comunicacié pugui ser compartida amb els altres especialistes amb qui €s dificil poder
trobar-se (Rodriguez, 2020). Tant la literatura com 1’entrevistat ens confirmen aquesta
necessitat de facilitar la comunicacid per millorar I’atencidé sanitaria i disminuir el
maltractament medic que pateixen el col-lectiu Trans, tot i que la recent aplicacio de les
App en sanitat i la especificitat de la poblacid transgenere, no existeixen estudis que
permetin comprendre els beneficis interprofessionals que podria tenir a Espanya una App

amb dones trangenere en contexts de salut.

L’objectiu ara, és avaluar la pertinenca o necessitat de creacido d’una App per a la millora
de la qualitat de la coordinaci6 interprofessional de logopedes que treballen amb dones
trans en processos de feminitzacio de veu i amb els/les altres professionals que també hi
participen i sobre la base de dades recollides, generar el prototip d’una APP que permetria
que tant als/les professionals com les pacients que tinguin accés a la informacié medica,
sempre amb el consentiment informat i amb el document de proteccid de dades signat tal
com indica el Reglament general de proteccié de dades (RGPD), i en puguin fer s per a
que cada intervencio estigui dissenyada tenint en compte tots els factors individuals de cada

pacient aixi com els seguiments dels altres especialistes.
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OBJECTIUS, PREGUNTA D’INVESTIGACIO 1 HIPOTESIS

El treball amb dones trans requereix d’una gran especificitat per part dels/les logopedes. La
pregunta que fomenta la base d’aquest treball és si cal millorar realment la comunicacio
entre els professionals 1 si és aixi, saber si falten eines de col-laboraci6. Seria tutil una App
per a facilitar o millorar la comunicaci6? I en el cas que ho fos, quines haurien de ser les
seves caracteristiques?

Una APP podria facilitar i optimitzar la comunicacié entre els professionals donant

facilitats per a que pugui produir-se la comunicaci6 i millorar la qualitat de 1’atencio.

L’objectiu principal d’aquest treball és investigar la viabilitat 1 la necessitat de generar una
App que podria millorar i facilitar la comunicacid interdisciplinaria entre els professionals
que intervenen en el procés de feminitzacié de la veu de les dones transgénere i generar el
prototip de la App segons les dades recollides.

En base a una exploracid inicial, es parteix de la hipotesis que una App podria millorar la
comunicaci6 interdisciplinaria entre els/les especialistes espanyoles que treballen en
processos de feminitzacié de veu amb dones trans i que per tant, podrien estar disposats a

utilitzar-la

Els objectius especifics que es plantegen son:

1. Determinar quines son les necessitats especifiques de comunicacié entre els
professionals que col-laboren en el procés de feminitzacid de veu de dones
transgenere, que hauria d’abastir una App

2. Establir els objectius concrets del prototip d’una possible App destinada a millorar
la qualitat de col-laboracid professional i atencid sanitaria especifica per dones

transgenere en procés de feminitzacid de veu.
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3. Generar el prototip d’una App que respongui a les necessitats determinades per la
comunitat d’experts consultada i que respongui a les necessitats identificades en la

revisid técnica.

~10~
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MARC TEORIC

La carencia d’una estimaci6 precisa de la mida de la poblacié transgeénere no és una situacio
excepcional a Espanya. La inexisténcia de preguntes especifiques sobre la identitat de
genere en els cens poblacionals actuen com a factors d’opacitat de la mida del col-lectiu

transgenere. (Garcia, 2017)

El ministeri de Justicia ha respos que a Espanya, el 2017, un total de 2.070 persones s’han
acollit a la modificaciéo de nom i sexe des de la llei 3/2007 reguladora de la rectificacié
registral de la menci6 relativa al sexe de les persones. Aixo suposa que un 0,006% de la

poblacié adulta Espanyola podria ser considerada transgenere. (Garcia, 2017).

Tot 1 que les dades sobre la poblacié transgeénere son escasses i només contemplen aquelles
que legalment s’han manifestat, les persones trans cada cop tenen més espais per poder

mostrat qui son.

Per aconseguir mes dades sobre la poblaci6 transgeénere, s’ha fet una investigacié amb els

segiients criteris:

La recerca s’ha fet a partir de la base de dades del PubMed, SCOPUS, Psycifo i
GoogleScholar mitjangant les paraules clau: Voice OR Vocal Therapist, Transgender OR
Transexual, Interdisciplinary OR Multidisciplinary work OR Comunication, Health Care

professionals, Primary Care, Feminization Voice, LGBTQ Community

I sobre les Apps en I’ambit sanitari i de com es crea una App a traves dels mateixos
cercadors perd en aquest cas, s’han utilitzat les paraules clau: Healthcare OR Health

,Transgeder, App OR TIC, Design OR Creation OR Proces.

~11~
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PROCES DE DESPATOLOGITZACIO

Per explicar el procés desptaologitzant utilitzem una sintesi del text Garaizabal, C., Mas,

J., Almirall, R., Vega, S. (2015).
Les persones transgénere son aquelles que la seva identitat i/o expressido de génere no
correspon amb les normes 1 expectatives socials tradicionalment associades amb el sexe

assignat al néixer. Els termes “trans” i “transgeénere” s’utilitzen exclusivament com a

adjectius. (SWITCHa, 2021)

La transsexualitat va apareixer com a categoria medica als anys 1950 amb 1’objectiu
d’identificar aquelles persones que senties una identitat de génere que no es corresponia

amb el seu sexe biologic.

Es van elaborar protocols terapéutics que establien 1’hormonaci6 i les cirurgies de
reassignacio sexual com el tractament per a totes les persones trans. El tractament hormonal
no era acceptat per tota la comunicat professionals la qual cosa va conduir a la inclusi6 del
transsexualisme con a categoria psiquiatrica al DSM-III el 1980, el manual de classificacié
més influent a nivell mundial per trastorns mentals. A la quarta edicié del DSM (1994), es
va substituir “transsexualisme” per “trastorn de la identitat sexual”. Actualment, a la
cinquena i darrera versio del manual (2013), el fenomen es categoritza com a “disforia de

genere”.

Socialment, un diagnostic de anormalitat psiquiatrica facilita la discriminacio i I’estigma.
La psiquiatritzacio de la transsexualitat actua com una poderosa eina de legitimacié del
nostre sistema de génere, ja que totes aquelles persones que rebutgen el génere d’assignacio

se les considera éssers patologics que necessiten assisténcia psiquiatrica.

Actualment, el model despatologitzador insta a eliminar el diagnostic psiquiatric i

substituir-lo pel “consentiment informat”. Aixo suposa més que la signatura d’un formulari

~12~
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per part de les persones abans d’iniciar qualsevol tractament: es tracta d’atorgar la plena
capacitat de decisio a la persona, mentre que el professional de la salut i ofereixi tota la

informacio disponible i ’acompanyi en el seu procés.

Si bé existeix una gran varietat de models d’atenci6 a la salut a les persones trans a escala
internacional, la majoria d’ells es fonamenta en algun dels dos grans paradigmes existents:
el de la patologitzacio i el del consentiment informat. A forga paisos europeus, com Suécia,
els serveis d’atencio a la salut estableixen un itinerari terapeutic estandarditzat en el qual la
diagnosi psiquiatrica és un requisit obligatori per a accedir al tractament d’altra banda, el
Parlament de Catalunya ’any 2012, quan en una declaracié institucional sol-licita
I’exclusid de la transsexualitat dels catalegs de malalties mentals i el reconeixement de la
igualtat i la dignitat de les persones trans. A més, 1’aprovacié de la Llei 11/2014, per a la
defensa dels drets de les persones LGBTI,11 ofereix el marc normatiu necessari per a la
construccié d’un model d’atencié no patologitzant que respecti la diversitat trans. La Llei
pretén garantir 1’atencid integral a persones transgénere en condicions d’igualtat i la
participacio de la persona en la presa de decisions. També s’especifica que les persones
transgeénere s han de poder acollir al que estableix la llei sense que calgui cap diagnostic de

disforia de genere

Actualment a Catalunya, 1’atencio a la salut és un procés col-laboratiu entre professionals i
persones trans. Pel que fa al tractament hormonal, s’ofereix la informaci6 i 1’assessorament

necessaris.

El servei Transit ¢s la unitat de referéncia a Catalunya i té 1’objectiu basic de promocionar
la salut de les persones trans, (citologies, mamografies, prevencid i1 deteccido d’ITS, etc.

Aquest tipus d’atencié no acostuma a oferir-se a les UIG (que es centren en el procés

~13~



UNB

Universitat Autonoma
de Barcelona

hormonoquirurgic). A Transit es considera que la decisi6 d’iniciar un tractament de

modificacié corporal no ha d’estar supeditada a 1’obtencié d’un diagndstic psiquiatric.

Diferentes comunidades auténomas tienen una red de servicios especifica.
Abajo se explica la red para Cataluiia a modo de ejemplo:

Duda/consulta/demanda
l 1
I . Derivacién por parte de
Acceso directo personal de la salut

b Unidad de referencia territorial —

CAP Numancia
transit.bcn.ics@gencat.cat SERVICIO Transit Numancia, 23, 1a planta
08015 Barcelona

Tarjeta sanitaria CATSalut?

No podra gozar de la
cobertura gratuita

[ | | |

Hormonacién? N [ Soporte psicolégico? I Cambio de voz? Clrurgla plastica? ]
Se trabajara des de Transit Transit derivara a Servucnos especializados a

los hospitales correspondientes

Figura 1. Mapa ret de serveis especifics a Catalunya. (SWITCHa, 2021)

PROCES INTERDISCIPLINARI

El procés de canvi o de transicid és quelcom complex que requereix la practica
multidisciplinaria d’atenci6 associada a la prestacié de serveis medics i de salut mental
transgénere (Cole, et al. 2000). Es important també que aquests equips interdisciplinaris i
altres professionals de la salut que prestin atencid especifica al transgeénere comprenguin
els problemes &tics implicats en aquesta atencid, les maneres en qué I’experiéncia empatica
pot ser un recurs i els avantatges i els inconvenients de la integracié d’una clinica ¢tica al

seu equip (Mabel, Altinay, Ferrando, 2019).

Oferir una atencid als pacients transgénere ¢és més eficag quan s’aborda des d’una

perspectiva interdisciplinaria ja que aquesta atencid va més enlla de la provisi6 de

~14~
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tractaments hormonals o intervencions quirtrgiques. L’atencid clinica inclou I’atencid
primaria, atenci6é ginecologica i urologica, reproductiva, assisténcia sanitaria, terapia de
veu 1 comunicacid i serveis de salut mental (per exemple, avaluacid, assessorament,
psicoterapia, etc.) (Coleman, 2017, Mclntosh, 2016). Per tant, per a que sigui viable poder
viure d’acord amb el geénere amb el qual una persona s’identifica i per tal de prevenir o
minimitzar la discriminaci6, és aconsellable que els serveis sanitaris que formen part del
seu procés siguin multidisciplinaris. (Eyssel, Koehler, Dekker, Sehner, 2017). Aquesta
dependéncia entre professionals és necessaria perque, per exemple, I’eficacia de les
intervencions que es realitzen, es podrien veure afectades, podrien empitjorar les
condicions de la pacient o inclus lamentar-se de passar per quirofan si no és fa un bon
seguiment. Aixo implica que hi ha d’haver una avaluaci6 acurada i una psicoterapia per tal

de decidir quan I’individu esta preparat per a les intervencions de geénere (Coleman, 2017).

En el cas de Suécia, encara que segueixen fomentant models patologitzans en el qual les
persones trans passen pel diagnostic psiquiatric per accedir als tractament, tenen un model
interdisciplinari de treball. Com es cita a continuacid, aquesta avaluacié es realitza
mitjancant equips de geénere psiquiatric formats per psiquiatres, psicolegs i treballadors
socials els quals segueixen un programa consensuat d’avaluacio. Aquest procediment, per
tant, s’ajusta a les necessitats de cada persona pero el temps d’espera ¢és llarg. (Adler,
Hirsch, Pckering, 2019). Després de I’avaluacio psiquiatrica que dona lloc a una resolucio
que confirma que son aptes pel canvi de genere, els pacients son derivats a endocrinolegs,
per al tractament hormonal, a terapeutes del llenguatge per ’avaluaci6 de la veu i, si cal,
per la comunicacid també, al metges ORL especialitzats en foniatria per a I’avaluacié de la
laringe, als ginecolegs per a 1’avaluacié de cél-lules germinals, als dermatolegs per a la

depilacio i cirurgians plastics per les intervencions quirtirgiques d’afirmacié de genere.

~15~
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(Adler, et al. 2019). Aquests diagnostics en equip permeten una entrevista conjunta que
limita la necessitat de les families de repetir les histories médiques de génere i psicosocials.
Aquest model també¢ facilita una estreta col-laboraci6 entre els professionals i també entre

professionals i1 pacients (Chen, Hidalgo, Leibowitz, Leininger, simons, Finlayson,

Garofalo, 2016).
1st year Diagnostic evaluation by a psychiatric specialized gender team
(6-12 months) F64.0, F64.8 and F64.9 (ICD-10)
T
o Treatmentoptions N\
Transgender women [ Transgender men
* Hormone treatment * Hormone treatment,
* Hair removal - M (Breast r
2"‘ * Germ cel preservation * Germ cell preservation
* Voice and communication assessment/therapy * \oice and t Utherapy
* Thyroid chondroplasty
* Pitch-raising surgery
* Breast aug
One year of "real life" in the self identified gender
3rd Application to the National Board of Health and Welfare for permission of a new legal gender
and gender recognition genital surgery - requires a medical certificate from the psychiatric team
Decision

Figura 2. Diagrama de flux que mostra el procediment per al diagnostic i les opcions de tractament per a persones trans.
(Adler, Hirsch, Pckering, 2019, p.5)

Child and adolescents Psychiatry
Diagnostic evaluation F64.0 or F64.9?

Support and coordination during the
whole transition process

!

ANOVA Andrology Sexual Medicine

Speachand L~ Transgender medicine
Language Diagnostic evaluation F64.0, F64.8 or F64.97 Reconstructive
Pathol <—+  Plastic surgery
Support and coordination during the whole J
1 | transition process.
ENT and Phoniatrics Hormone treatment
. y ~

/

Figura 3. Diagrama de flux que mostra les maneres complexes de derivacié i les interaccions entre les diferents

especialitats de 1’equip de geénere ampliar de I’hospital universitari Karolinska. (Adler, Hirsch, Pckering, 2019, p.6)
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L’experieéncia acumulada sobre els tractaments de feminitzacié de la veu demostra que
requereixen d’una intervenci6é multidisciplinaria, doncs el procés de transicid consta de la

col-laboraci6 de diferents especialitats (Coleman, 2017).

En el cas de la intervencio de la veu, també es necessita de la informaci6 i I’ajuda dels altres
professionals per poder garantir un bon tractament. L’equip vinculat al Logofoniatra en
aquest procés ha de tenir una actitud homogenia i cuidada i tot I’equip a de comprendre les
complicacions per les que passen aquestes persones i evitar qualsevol situacié que pugui

produir assolaments (Rodriguez, 2020).

La veu és una eina que tenim les persones per comunicar-nos perd a més a més €s un tret
caracteristic de cada un i una de nosaltres que permet identificar-nos. Per aix0 és un aspecte
de gran rellevancia acomodar la veu a les necessitats de cada individu per tal que pugui
identificar-se amb ella de la mateixa manera que amb el seu génere (Sauca, 2021). Quan la
veu no es desenvolupa en consonancia amb la propia identitat de génere, pot crear sensaciod
d’incongruencia en I’interlocutor i un considerable malestar en la persona que esta sent
confosa pel sexe contrari. Aquest és el principal problema per qual una dona trans acudeix
ala consulta d’un logopeda, buscant una veu que s’adeqiii amb la seva feminitat i estil de
vida (Gémez, 2018). Vivim en una societat on la percepcid de les realitats de génere encara
¢és binaria. Mentre la imatge personal no s’ajusti a una de les polaritats assumides per la

societat no es produira ’acceptacio o “normalitzacio” (Sauca, 2021)

Els individus trans poden necessitar ajuda per feminitzar o masculinitzar la parla, la veu i
la comunicacié no verbal (gestos, postures, expressions facials, contacte visual, etc.)
(Davies, Goldberg, 2006). Aquests canvis en la veu faciliten a les pacients a ajustar aquests
aspectes en coheréncia amb el seu geénere cosa que comporta una millora en la salut mental

i la qualitat de vida. (Davies, et al. 2006). Es millor modificar la veu i la parla assistits per
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un professional de la parla ja que aquest li proporcionara un programa de tractament eficag
1 ’ajudara a prevenir els problemes vocals que puguin sorgir dels canvis a la freqliéncia

fonamental habitual o a la qualitat de la veu. (Davies, et al. 2006).

En aquests ultims anys, I’increment de la visibilitat de les persones transgénere, aixo com
el procés de normalitzaci6 social i de despatologitzacid, han comportat un augment de la
demanda d’aquestes persones en les consultes de Logofonitria per tal d’ajudar-les canviar
la seva imatge vocal i adequar-la a la seva imatge fisica segons el seu génere sentit (Sauca,
2021). També cal aclarir que a partir d’ara no utilitzarem el terme logopeda sind el de
logofoniatra ja que per dedicar-se a la feminitzacié de la veu es precisa de coneixements

solids en patologia i rehabilitacié vocal (Sauca, 2021)

La feminitzacio de la veu €s una intervencio que, tot i estar ampliament reconeguda com
un component vital de I’atenci6 transgenere (Davies, et al. 2006), avui en dia pocs
logopedes la duen a terme per falta d’especialitzacio tant en veu com en processos de

feminitzacié (Rodriguez, 2020).

L’equip vinculat al logofoniatra en aquest procés, també ha de tenir una actitud homogenia
i cuidada i tot ’equip a de comprendre les complicacions per les que passen aquestes

persones i evitar qualsevol situacié que pugui produir assolaments (Sauca, 2021).

Quan parlem dels tractaments de feminitzacid de la veu parlem sempre de dones trans, és a
dir, de persones nascudes amb el sexe biologic masculi, que fan el procés de transicid cap
a dones. Aix0 ¢€s perque en els casos en que les persones canvien al sexe masculi, no
acostuma a ser necessaria la intervencio6 logofoniatrica ja que les hormones, en aquest cas,

les testosterones, en teoria, ja els agreugen la veu. Per tant, els processos de feminitzacid
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de a veu, tant les sessions logofoniatriques com en les intervencions quirurgiques, es

realitzen a les dones Trans. (Sauca, 2021; Davies, et al. 2006)).

Quan la dona transgénere inicia el seu tractament de feminitzacio de la veu el que fara és
treballar la freqiiéncia fonamental, incrementant-la fins 1’agut per tal de sobrepassar la
frontera femenina dels 165 Hz (Sauca, 2021). En el cas que no s hagi optat per la cirurgia,
es treballa la F° i1 els diferents aspectes de feminitzacid de la veu( estirament labial,
anterioritzacid lingual, entonacio, prosodia, Iéxic adequat, intensitat dels finals de la frase,
ressonancia i readaptacié de tracte vocal, entre d’altres) fins aconseguir la veu adequada a

la seva imatge personal i amb la que es senti comoda (Sauca, 2021).

Sintesi en categories sobre les necessitats i recursos que cal millorar en processos

interdisciplinaris en ’atencio a persones trans.

Font Resum Criteri a avaluar para Categoria
una possible APP
Sodersten,  Diferents equips  Necessitat de DISTANCIA
Nygren, repartits en la col-laboraci6 amb altres
Hertegird, geografia del professionals a
Dhejne, pais, dificultats distancia
2015; de coordinacio.
Adler, et al. Trobades de Immediatesa en IMMEDIATESA/GESTIO
2019 coordinacid compartir DEL TEMPS
insuficients documentaci6 de cada
cas

Nivell de satisfaccio en = SATISFACCIO
diagnostics dolent

Iniquitat en 1’accés a
I’atencio dels EQUITAT
especialistes per part de
poblacions que
CONSENS
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de feminitzacio professionals. Cal LLEIS I PROTOCOLS
de veu dins el autoritzacié i protecci6  (PROTECCIO DRETS
pais, casos a de dades signat PACIENT)

’any, resultats,

etc.

Figura 4. Elaboraci6 propia

SOFTWARE PER A MOBILS (Apps)

La comunicaci6 terapéutica i la relaci6 d’ajuda entre professional sanitari i també amb els
pacients necessita adaptar-se a I’aveng tecnologic, la qual cosa no suposa abandonar la
comunicaci6 interpersonal i la relacio humana directa, sind que implica aprofitar el
potencial de les noves tecnologies, ampliant les possibilitats d’interaccid social que
permeten promoure I’apoderament per a la salut del ciutada. (Valdés, Soriano, 2013;
Hernandez, Gomez, 2007). Algunes d’aquestes noves aplicacions estan especificament
dirigides a ajudar a les persones en la seva propia gestio de la salut i benestar pero d’altres
estan enfocades als proveidors d’atencié medica com a eines per tal de millorar i facilitar
la prestacié de 1’atencio als pacients (Arévalo, Mirdn, 2017). En aquest segon tipus €s on
s’emmarca aquest treball, en pensar, avaluar la viabilitat o necessitat de la seva creacio i
generar un prototip de la App que podria facilitar que els/les professionals es comuniquin
millor, en els processos de feminitzacid de la veu amb dones trans.

Les aplicacions son softwares per mobils i estan presents en el sistema sanitari des de fa
temps (Cuello, Vittone, 2013). El potencial digital en I’ambit sanitari, d’alta qualitat, i basat
en I’evidéncia, continua inspirant al progrés i la innovacio6 de tal manera que es mesura amb
més de 10.000 aplicacions relacionades amb salut mental (Torous , Roberts, 2017). Aquest
potencial segueix creixent a mesura que millora les propietats de les aplicacions per a la
investigaci6 clinica 1 sanitaria (Torous, Wisniewski, Bird, et al 2019). Segons

I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), els desenvolupaments destinats a la salut
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inclouen principalment Apps dirigides a mantenir i millorar els comportaments sans, la

qualitat de vida i el benestar de les persones (Gazdecki, 2017).

El procés de creacié d’una App consta de les diferents fases que es descriuen a continuacio

(Cuello, Vittone, 2013):

1.

Conceptualitzacié (Idea de 1’aplicacié que té en compte les necessitats i es
problemes dels usuaris. Respon a una investigaci6 preliminar)

Definicié (Es descriu amb detall als usuaris pels quals anira destinada la APP.
També sorgeix la definici6 i les bases funcionals)

Disseny ( Primer es porten en un planol tangible els conceptes en forma de
wireframes que permeten crear els primers prototips. Posteriorment un disseny
visual acabat que se li cedira al programador en forma d’arxius separats i plantilles
models per a la programaci6 del codi)

Desenvolupament (El programador dona vida als dissenys i crea 1’estructura sobre
la qual funcionara I’aplicacio)

Publicacié (La App es disposa als usuaris al mercat 1 es realitza un seguiment a
través d’analitiques per avaluar el comportament i corregir errors per tal de realitzar

millores 1 actualitzacions)

En aquest treball s’arribara a la fase 3. Es a dir, es presentara sera un prototip de la App i

es fara I’analisi previ de viabilitat i desitjabilitat de la seva creacio.

Tot i que el present estudi es centra en el territori Espanyol, els nombrosos estudis realitzats

a Suecia serveixen de marc general per avaluar la viabilitat i desitjabilitat d’'una App segons

les caracteristiques especifiques del sistema sanitari suec, que té la particularitat de comptar

amb una geografia disgregada.
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A Suécia, hi ha sis equips psiquiatrics especialitzats en génere repartits de manera desigual
per tot el pais. Tot i que és un model sanitari tradicional i patologitzador, demostra que hi
ha pacients que sovint tenen dificultats per rebre una atencié meédica igual que en altres
parts. El procediment diagnostic difereix una mica entre els sis equips 1 triga
aproximadament de 5 a 12 mesos a realitzar aquesta avaluacié a més a més, després es
remeten als endocrindlegs per al tractament hormonal, als professionals de la veu,
ginecolegs per la preservacid de les cél-lules germinals, dermatolegs per a la eliminacié
dels cabells i cirurgians plastics i reconstructors, perd tot aixd amb un certificat psiquiatric
(Sodersten, Nygren, Hertegard, Dhejne, 2015; Adler, et al. 2019). Per tant, és un procés
llarg 1 on els diferents especialistes han de fer un bon traspas de la informacié dels
tractaments que aplicaran als seus pacients. Una de les maneres que tenen ells per
comunicar-se és mitjangant reunions periodiques almenys dues vegades al semestre o més
sovint, quan cal, per debatre qiiestions administratives com llistes d’espera, nous
procediments i també casos dificils. (Sodersten, Nygren, Hertegard, Dhejne, 2015). Perd
que passa si cada professional es troba en centres, ciutats o inclus paisos diferents? El treball
realitzat fins ara és pluridisciplinari 1 no interdisciplinari, per tant, no es traspassa tota la
informaci6 que caldria entre els professionals (Rodriguez, 2020). Aquest traspas
d’informaci6 és important ja que en una intervenci6 de veu, hi ha molts factors relacionats
i I’'un en depeén de ’altre perque hi hagi possibilitats d’aconseguir el resultat esperat de la
intervencio. El que costa és aconseguir una comunicacio entre professionals i que, tot i que
solen estar concentrats en un unic lloc, a vegades no ha de ser necessariament aixi. Hi ha
pacients que van a cirurgia en un lloc, fan veu en un altre i aquesta comunicacio es dificulta.
Amb les enquestes que s’han realitzat als/les professionals del territori Espanyol s’ha pogut
constatar que es comuniquen amb e-mail i de vegades, fins hi tot amb Whatsapp. Aixo

d’una banda resol el problema de la comunicaci6 pero dificilment deixa una documentacid
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d’aquesta comunicacié que pugui ser compartida amb els altres especialistes. Lo ideal per
una bona intervencio, seria tenir un nucli de treball que fos una unitat com cal i que tothom

estigues cohesionat i integrat perod aixo, és ciéncia ficcid. (Rodriguez, 2021).

METODOLOGIA

Per con¢ixer si hi ha falta de comunicaci6é entre professionals que formen part de les
intervencions de feminitzacié de veu amb dones trans i si aquesta falta de comunicacid es
pot millorar amb una App, es realitza una enquesta de viabilitat i desitjabilitat d’aquesta

App 1 posteriorment, s’elabora un prototip de App amb les dades recollides.

Donada la poca bibliografia existent en el tema especific d’Espanya, primerament s’ha dut
a terme una entrevista exploratoria al professional de la logofoniatria, Andreu Sauca, que
esta especialitzat en rehabilitacio de la veu 1 a més a més fa intervencions amb dones trans
que realitzen el procés de feminitzacié de la veu. Aquest mateix professional ha aportat
molta informacié complementaria i alguns dels articles citats. La cerca de la informacid
també ha anat dirigida a con¢ixer la situacié tant de les persones transgeénere, com dels
col-lectius LGBTQ, les persones no conformes de genere etc., en la societat i en 1’ambit

sanitari que ¢s al qual pertany aquest TFG.

Per respondre a la pregunta d’estudi, s’ha elaborat una enquesta mitjangant uns criteris que
s’han extret de la bibliografia cercada complint les caracteristiques de prosocialitat aplicada

com a marc d’investigacio i aplicacio.

La prosocialitat aplicada en el projecte europeu SWITCH ha servit de base per proposar
recomanacions a prenedors de dedicions en I’ambit sanitari i politic (SWITCHD, 2021) per
dissenyar indicadors que visualitzin la qualitat de 1’atencio a les persones trans des de una

perspectiva empatica (prosocial). La prosocialitat és el filtre de I’analisi que, en estar
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centrada en les necessitats de 1’interlocutor, permetra prevenir que la App pugui generar

efectes secundaris negatius, tals com la patologitzaci6 o la victimitzacio.

Les preguntes de les enquestes, s’han escollit per a assegurar que la App compleixi amb
uns criteris minims d’¢tica i de prosocialitat aplicada que han de poder millorar la identitat,
I’autonomia i la creativitat de les persones que utilitzen la App i en el moment en que es
genera la App, pugui facilitar que els professionals evidenciin com salvaguardar la
integritat de les persones millorant la col-laboraci6 interdisciplinaria i previnguin la

violéncia en entorns sanitaris sense vulnerar cap dret (SWITCHb, 2021).

Per generar 1’enquesta oberta i semiestructurada, s’estableix una pauta de criteris basics que
determinen els elements més importants per elaborar-la (Figura 4). Es considerara sobre la
base de criteris de la figura 4: distancia, immediatesa/gesti6 del temps, satisfaccio, equitat,
consens, recursos, comunicacio, xarxa social i1 sanitaria, professionals implicats i aptes per
I’6s de la App i lleis i protocols les preguntes de I’enquesta per respondre a les necessitats
que ha de cobrir la App. L’objectiu d’aquesta enquesta és concixer la viabilitat i
desitjabilitat de la App i extreure informacio sobre les caracteristiques que ha de tenir per

fer-la lo més til i funcional possible.

Les enquestes s han fet mitjancant un formulari online Google que s’envia per correu a una
mostra seleccionada de 15 experts i expertes de ’ambit de la logopédia, psicologia, geriatria
i ORL que atenen a persones trans en diferents ciutats d’Espanya. D’aquests/es

professionals seleccionats i contactats, han respds 10 persones.

Si pot semblar que el numero d’enquestats és reduit, la seva opinio, per la seva experiéncia

1 representativitat, és molt rellevant. Set de les 10 persones son de Barcelona repartides
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entre cliniques i entitats publiques i privades. També¢ hi ha dos representants de Madrid i

un de Canaries.

Es presenta la llista dels/les professionals que ham contestat perdo es mantindran en

I’anonimat.

ENQUESTAT

ENQUESTAT
1

ENQUESTAT
2

ENQUESTAT
4

ENQUESTAT
5

ENQUESTAT
6

Dades i rellevancia dels/les enquestats

ESPECIALITAT

Logopedia i
Logofoniatria.
Feminitzaci6 de
veu

Ginecologia i
Obstetricia

Psicologia
clinica

Logopedia.
Feminitzaci6 de
veu
ORL
(Glotoplasties de

LLOC DE
TREBALL

- EPL
(HSPAU)

- IGiC-
Otorrinos.
(Clinica Tres
Torres)

- SPL (UAB)

- Gamma

Transit
(Institut
Catala de la
Salud)

UIG (Hospital
Clinic)

EnFemme

ICiC-
Otorrinos
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COMUNITAT

Barcelona

Barcelona

Barcelona

Barcelona

Barcelona

CASOS
ATESOS A
L’ANY

En 6 anys 32
casos, de
feminitzacio de
veu
exclusivament.

3.000 persones
ateses des de la
seva posada en
funcionament
I’octubre de
2012

Aproximadament

200 menors
d'edat en els
ultims 15 anys.
El 50% homes
trans. En els
ultims 3 anys
més nois trans
que dones trans.

Es desconeix

Es desconeix



ENQUESTAT
8

ENQUESTAT
9

ENQUESTAT
3

ENQUESTAT
7

ENQUESTAT
10

Wendler,
Condroplasties)

Educaci6 sexual
1 de génere.
Terapeuta
Gestalt

Logopedia i
Logofoniatria

Psicologia
clinica. Unitat de
genere

Logopedia.
Tractament de
veu

Psicologia

Figura 5. Taula d’elaboraci6 propia

(Clinica Tres
Torres)

Sala Privada

Fonologos

H. Ramon y
Cajal

-Universidad
Rey Juan
Carlos,
Clinica

-VocalCoach
2.0.

-Gamma

-Colectivo de
Lesbianas,
Gays Trans y
Bisexuales de
Canarias.
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Unes 25
persones. 2
d’clles dones
trans, 1 10 homes
trans.

Barcelona

Barcelona Es desconeix

Aproximadament
456 persones (
323 homes trans
1 la resta dones
trans)

Madrid

Madrid Es desconeix

Aproximadament
400 persones
trans. En els

ultims 4 anys el

40% homes trans

i el 60% dones
trans. A12019,

30 homes trans (

4 nens menors de
12 anys), 53

dones trans (10
nenes menors de
12 anys), de las
83 persones
trans, 57 eren

joves (de 17 a 30

anys).

Canaries

Tanmateix, s’ha realitzat una entrevista amb un programador que ha donat les guies sobre

el procediment i els recursos que son necessaris per crear el prototip de la App, sobre que

haura de tenir i de com ha de ser I’aplicacid per tal que respecti la privacitat i que no vulneri
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els drets de les persones, permetent guardant i compartint la informaci6é entre els
professionals. Cal tenir en compte com regular la App, és a dir qui fot fer-la servir i qui no
o com podem controlar que qualsevol persona pugui descarregar-se I’aplicacié i accedir a

les dades.

L’analisi de dades es realitza mitjangant la recollida de dades de les respostes obtingudes
en ’enquesta i es genera dos tipus de resultats. Uns resultats son quantitatius i s’analitzen
sobre una base de freqiiencia de respostes que es visualitzaran en grafics i s’utilitza els
criteris seleccionats de la biografia per poder extreure les idees principals de les respostes
dels/les entrevistades i poder evidenciar quins son els punts a considerar en el disseny d’una
possible App. Aquestes dades son organitzades en categories qualitatives que permeten

generar un mapa d’idees respecte a quins son els elements a tenir en compte per I’ APP.

L’elaboracio de la figura 6 és una taula que recull els resultats de les respostes de les
enquestes agrupats en dos valors que determinaran si la creacidé de la App és factible i
quines caracteristiques. Els criteris son de viabilitat i desitjailitat. Viable és allo que la
bibliografia indica que ¢és necessari, existeixen vies per poder realitzar-la 1 els/les
enquestades han indicat que la utilitzarien i per tant la inversid per la produccié de la App
seria justificada. Desitjable implica el diagnostic sobre una necessitat perd no hi ha dades
concloents de que la App pugui satisfer aquesta necessitat. Per tant, la App nomes es

proposa per aquells criteris que siguin tant viables com desitjables.

Es fa un estudi exploratori de mercat per contrastar amb criteris simples les diferents
qualitats de Apps que segueixin caracteristiques similars pero difereixin en el funcionament
i/0 objectius. D’aquesta manera es por fer una comparacidé amb el que ja hi ha creat perd

evitant generar quelcom que ja existeix.
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Per altim es crea el prototip de la App amb 1’objectiu de complir amb els requisits i objectius

que s’han extret a partir de 1’analisi de les enquestes.

PRESENTACIO DELS RESULTATS

RESULTATS PREGUNTES SEMIESTRUCTURADES

L’analisi dels resultats obtinguts de les respostes dels/les professionals de I’enquesta sobre
pertinéncia, factibilitat i desitjabilitat d'una APP que pugui facilitar la coordinacid
interprofessional i millorar la qualitat de 1'atencié sociosanitaria de dones transgenere en
procés de feminitzaci6é de veu, es divideixen en respostes quantitatives, representades en

grafics i les qualitatives, que s’han agrupat en una taula per conceptes.

Els grafics a continuacié mostren les freqiiencies de resposta de cada una de les preguntes

analitzades.

Freqiiencia necessitat comunicacio
interdisciplinaria

B Mai M Quasimai M Avegades Moltes vegades B Sempre

Figura 6. Grafic d’elaboraci6 propia

A la primera pregunta sobre la freqiiéncia amb la que creuen que és necessaria una
comunicaci6 coordinada entre professionals que treballen en processos de feminitzacid de

veu, es pot apreciar que hi ha divergencia en les respostes. Quatre dels/les enquestades
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afirmen que sempre €és necessaria aquesta comunicacié. D’aquestes 4 persones, tres
pertanyen a clinica privada i una a la publica. Hi ha dos persones que creuen que moltes
vegades hi hauria de ser i per contra, els 4 professionals restants, valoren que només a
vegades o quasi mai caldria que hi hagués aquesta coordinaci6 interdisciplinaria.
L’enquestada 2 creu que mai és necessaria aquesta comunicacio i és una opinié important
per I’informe ja que pertany a la salut ptblica i representa un gran nombre de usuaries. En
aquest cas, nomes dos dels quatre logopedes opinen que aquesta col-laboracid és necessaria

sempre o quasi sempre, pero els quatre creuen que ha d’existir.

Frequéncia col-laboracio interdisciplinaria

B Mai M Quasimai M Avegades Moltes vegades H Sempre

Figura 7. Grafic d’elaboraci6 propia

En relaci6 a la pregunta de si actualment existeix una col-laboracio6 entre professionals. Els
resultats mostren que 5 persones creuen que a vegades hi ha aquesta col-laboraci6. També
hi ha un 2 enquestats que opinen que moltes vegades existeix perd 3 persones que afirmen
que quasi mai troben col-laboracié interdisciplinaria. Per tant, la comunicacid

interdisciplinaria no ¢és tant freqiient actualment pero tampoc es considera necessaria.
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Pot millorar la qualitat de la comunicacio?

m Totalment en desacord m Parcialment en desacord m Ni d'acord ni en desacord

m D'acord m Totalment d'acord

Figura 8. Grafic d’elaboraci6 propia

El segiient grafic respon a la pregunta de si creuen els/les professionals enquestats que la
comunicacié coordinada actual entre ells/es podria millorar, en el cas d’existir aquesta
comunicacio. Tot i que 5 dels/les 10 enquestades, estan d’acord en que la qualitat de la
comunicacio i la col-laboracié podria millorar, només tres estan totalment d’acord i per
contra dos valoren que no estan d’acord o parcialment d’acord amb aquesta millora. Es
important destacar que, les persones que millorarien la qualitat de les seves comunicacions

son logopedes i per tant, si hi ha una necessitat de millora.

Perjudica a la intervencio la falta de
comunicacio?

m Mai mQuasimai mAvegades m Moltesvegades ® Sempre
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Figura 9. Grafic d’elaboraci6 propia

Observant els resultats a la pregunta de si creuen que la falta d’aquesta comunicacid
coordinada entre ells/elles pot perjudicar a les intervencions de feminitzacio de veu, es pot
apreciar que dos professionals, logopedes en aquest cas, opinen que sempre perjudica. Dos
pensen que moltes vegades pot perjudicar i cinc professionals diuen que a vegades. La qual
cosa ¢s rellevant ja que remarca la valoracio positiva d’una millor comunicaci6. Per contra,
una logopeda, creu que quasi mai afecta aquesta mancanga, aquesta ultima resposta és

rellevant ja que indica que tots els logopedes estan d’acord a com influeix la comunicacio.

Distancia entre professionals influeix a la
intervencio?

B Mai BEQuasimai M Avegades Moltes vegades M Sempre

Figura 10. Grafic d’elaboracio propia

Com es pot apreciar en els resultats de la pregunta sobre si la distancia entre els
professionals a I’hora de intervenir pot afectar o influenciar s’ha observat que no hi ha cap
resposta que determini que sempre pot perjudicar, tot i que 4 de les 10 persones opinen que
moltes vegades podria afectar. La resta de professionals diu que només a vegades o mai
influeix. Per tant, si agrupem els resultats que valoren que afecta, amb més o menys

freqiiéncia, es pot extreure que la distancia és un factor millorable.

~32~



UnB

Universitat Autonoma
de Barcelona

La falta de comunicacio produeix falta de
consens?

B Mai BMQuasimai M Avegades @ Moltesvegades M Sempre
Figura 11. Grafic d’elaboracid propia

La meitat d’enquestades opinen que moltes vegades la falta de comunicacié entre
professionals produeix una falta de consens a I’hora de dissenyar les intervencions. Pero hi
ha un alt percentatge que s’oposa a aquesta idea en tant que quatre de les cinc persones
restants diu que només a vegades pot haver-hi falta de consens, és a dir, no sempre es dona
aquesta situacio i una persona que opina que quasi mai. Amb aquesta idea es pot reafirmar
que la comunicaci6 és important per a que diferents professionals generin intervencions

consensuades.

Funcionament xarxa diferents serveis
Trans

B Mai M Quasimai M Avegades M Moltesvegades ™M Sempre

Figura 12. Grafic d’elaboraci6 propia
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En aquesta pregunta hi ha una gran divergencia d’opinions respecte el bon funcionament
de la xarxa comunicativa entre els serveis sanitaris i els col-lectius, activistes trans o les
entitats que donen suport a la vida quotidiana i actuen com a referents per a les dones
transgenere. Tot i que 5 dels representants d’entitats 1 serveis sanitaris que formen part dels
processos de reassignacié de persones trans d’Espanya opinen que a vegades si hi ha un
bon funcionament, només una persona afirma que sempre hi és i una altra enquestada pensa
que moltes vegades ja existeix. D’altra banda, dos dels/les professionals pensen que quasi
mai es troba un bon funcionament d’aquesta xarxa i una persona afirma que mai. Aquestes
dades son rellevants per extreure la idea que, la comunicacid és mes desitjada entre
professionals que treballen en cliniques privades de manera autonoma i han de col-laborar
amb altres especialistes 1 no en col-lectius o centres sanitaris que ja tenen la seva propia

xarxa de recursos.

Utilitat App per facilitar comunicacio
interdisciplinaria

M Gens Gtil ™ Poc dtil = Ni poc ni molt til Util = Molt atil

Figura 13. Grafic d’elaboracio propia
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Respecte a la pregunta si creuen que una App podria ser util per facilitar la comunicacio6
interdisciplinaria, també trobem variabilitat de respostes perd la majoria son afirmatives.
Tres dels/les enquestats opinen que podria ser molt util i quatre que seria util. Una persona
creu que ni poc ni molt, i per contra dues persones creuen que una App seria poc util en
aquest cas. Les respostes que indiquen que no és necessaria una App coincideixen amb les
persones que opinaven que no cal millorar la comunicaci6 entre professionals i formen part

de la salut publica.

En aquesta pregunta també es demana si poden explicar perque veuen util la App. Les
respostes s’han introduit en les categories establertes en la figura 17 de respostes lliures.
En la taula de la figura 17 es pot observar que les persones que valoren la App com a una
eina util assenyalen que aquesta podria permetre estalviar temps, afavorir la

interdisciplinarietat i holistica i per tant unificar coneixements.

Frequencia us de la App si existis

B Mai MQuasimai M Avegades Moltes vegades W Sempre

Figura 14. Grafic d’elaboracio propia

La segiient pregunta respon si en el cas que existis aquesta App, estarien disposats/ades a

fer-ne Us. Els resultats mostren que quatre dels deu entrevistats/des sempre la utilitzaria i
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quatre entrevistats/des que moltes vegades. Dos de les persones no la utilitzarien mai ja que

com s’ha vist en la pregunta anterior, no li veuen la utilitat o la necessitat de que existeixi.

En aquest cas, es demana que justifiquin la resposta. Les persones enquestades que opinen
que la utilitzarien sempre és perque la veuen util, facilita la tasca de comunicaci6
interdisciplinaria i estalviaria temps fent que el servei sigui més efectiu. D’altra banda, les
persones que han respos que no veien que fos una App util o necessaria en I’ambit en el

qual treballen justifiquen que ja amb les eines que tenen ja és suficient.

I'App per facilitar accecibilitat a usuaries

B Mai ®Quasimai M Avegades Moltes vegades M Sempre

Figura 15. Grafic d’elaboracio propia

Observant aquesta pregunta sobre la freqiiéncia amb la que creuen que una APP ajudaria
a disminuir les dificultats d’accés a les usuaries que, per raons geografiques, per exemple,
no tenen la mateixa accessibilitat a les consultes mediques, veiem que tres dels/les
professionals opinen que sempre pot facilitar I’accés i quatre diuen que moltes vegades.
Per tant, la majoria té una valoraci6 Optima en quant a I’us de la App per a reduir

dificultats d’accés.
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App senzilla i facil o amb més prestacions
pero més complexa?

M Senzillai facil d'utilitzar B Més prestacions perd més complexa

Figura 16. Grafic d’elaboracio propia

Respecte a la funcionalitat de la App, els/les 10 participants a I’enquesta prefereixen, en el
cas que hi hagués una App, que aquesta fos senzilla i facil d’utilitzar en comptes que pogués
oferir més prestacions i amb més caracteristiques perd que alhora fos més complexa en el

seu us.

Finalment, els/les entrevistats opinen que els/les professionals més susceptibles a utilitzar
la App son especialistes de la logopedia, psicologia, medicina com ORL o Ginecologia i
Treballadors socials. Aquesta valoraci6 es tindra en compte per saber a qui dirigir de forma
més especifica la App ja que, els resultats obtinguts indiquen que no tots/es els

professionals opinen que la App és necessaria i no tots la desitgen.
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RESULTATS PREGUNTES LLIURES
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La figura 17 correspon a una taula generada mitjangant la recollida dels conceptes

principals extrets de les respostes dels/les enquestats.

En la taula es pot observar com en la primera pregunta sobre el coneixement que tenen
sobre I’existéncia de Apps en 1I’ambit sanitari. Les idees principals son: /. si coneixen

alguna App, com el SAP; 2. No en coneixen cap; 3. que creuen que no existeix.

Els resultats de la segona i tercera pregunta que apareixen en la taula s’observen en la figura
14 1 figura 15 respectivament. La justificacio sobre la utilitat i I’0s d’aquesta es pot agrupar
en idees generals: 1. Util per la interdisciplinarietat; 2. Estalvia temps; 3. Facilita la tasca;

4. Es holistica; 5. No util.

La quarta qiiestio que apareix a la figura 18 sobre si els informes de les usuaries han de ser
intransferibles o sempre és millor compartir la informacié amb fins d'investigacié. Es pot
concloure que la majoria opinen que: 1. Si s haurien de poder compartir les dades, sempre

amb [’autoritzacio i la proteccio de dades signades, per tal de facilitar nous estudis.

Un dels items més rellevants per aquesta investigacid és con¢ixer quines son les dades més
rellevants per a dissenyar les intervencions. Segons els/les enquestades, les dades més
importants son: /. El nom volgut; 2. historia médica amb antecedents; 3. Demandes o
desitjos de les usuaries i el motiu de consulta, 4. Tractaments que s hagin realitzat fins el
moment i els informes i comentaris dels professionals que ja hagin fet intervencions amb

la mateixa usuaria.

Sobre la App, es vol saber si un xat pot ser util o si per contra, amb les vies de comunicacid
ja existents n’hi ha suficient. La majoria dels/les enquestades expressen que: 1. Es una bona
idea i molt util ja que facilita un aprenentatge mutu. Amb menys representacio: 2. Com a

eina opcional esta bé pero ja és suficient amb les eines de comunicacio ja existents.
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Finalment, es pregunta als/les professionals si hi ha quelcom sensible que s’hagi de
considerar per tal de fer el disseny de la App o quins riscs s’haurien d’evitar. El que més
destaca és: I. La preocupacio per tenir cura de la informacio intima, és a dir tenir en
compte la confidencialitat i proposen utilitzar un n° d’expedient en comptes de posar dades
innecessaries de les usuaries. També assenyalen que: 2. Cal evitar textos amb termes de
genere masculi i que cal vigilar que, pel fet que sigui una App i es pugui tractar a la usuaria

de forma virtual, no es deshumanitzi la seva persona.
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Resultats de viabilitat i desitjabilitat per valorar caracteristiques del prototip de 1a App

CATEGORIES

DISTANCIA

IMMEDIATESA/GESTIO

DEL TEMPS

SATISFACCIO

EQUITAT

CONSENS

RECURSOS

COMUNICACIO

XARXA SOCIALI
SANITARIA

PROFESSIONALS

IMPLICATS I APTES
PER L’USDE LA APP

LLEIS I PROTOCOLS
(PROTECCIO DRETS

PACIENT)

IDEES
PRINCIPALS DE
LES RESPOSTES
DE LES
ENQUESTES
Facilita compartir

informacid sense biaix

per qliestions
geografiques
-Estalvi de temps

-facilita la tasca

No es menciona

Pot facilitar I’accés a

les intervencions a les

usuaries que per
motius geografics

tinguin més dificultats

Moltes vegades falta
consens

-A nivell public si n’hi

ha i es coneixen

-Nivell privat es
desconeix o no n’hi
ha.
Majoritariament

podria millorar. No es

desitja en tots els
casos

No n’hi ha suficient

xarxa entre diferents
entitats.

Medicina, Infermeria,

Logopédia,

psicologia, psiquiatria,

Treball social, ORL,
Unitat
d’acompanyament
-Cal que firmin
proteccio de dades 1
politica de privacitat.
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BENEFICI
PERCEBUT
(integra categoria
teorica i resultats
enquestes)
ESCURCAR
DISTANCIA

ESTALVI TEMPS

FACILITA LA
FEINA
CRITERI 1.
AUGMENTA
EQUITAT

NECESSITAT DE
CONSENS

US D’EINES
EXISTENTS

NO US D’EINES
MILLOR

COMUNICACIO

NECESSITAT DE
XARXES

ESPECIFICAICO DE

PROFESSIONALS

Autoritzaci6 per
poder compartir la
informaci6 de les
usuaries amb altres

VALORACIO PER

RECURS APP

Viable i desitjable

Viable i desitjable

No desitjable
Viable i desitjable

Desitjable, falta
informacio sobre
viabilitat

No viable ni
desitjable

Viable i desitjable

Viable

Desitjable

Desitjable

Viable i desitjable
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-Autoritzacid per professional per
compartir la facilitar nous estudis
informacio de les

usuaries amb altres

professional per

facilitar nous estudis

Figura 18. Taula d’elaboraci6 propia

ANALISI DELS RESULTATS

Els resultats de les preguntes de les enquestes s’han organitzat, segons els criteris escollits
mitjancant 1’analisi de la investigacié proposat en el marc teoric. En la Figura 4, apareixen,
en la primera columna, les categories seleccionades préviament escollides per a generar
I’enquesta. En la segona columna una sintesi de les idees principals extretes en 1’analisi
dels resultats extrets de les enquestes que han realitzat els/les professionals que treballen
amb persones transgeénere. En la tercera columna, es mostra el benefici percebut i en la

ultima columna la valoracio sobre I’aplicacié d’aquell criteri en concret al prototip de la
App.

Agrupant-los per Comunitats Autonomes veiem que hi ha representacié de Catalunya,
Madrid i amb menys incidéncia Canaries. En els resultats es visualitza que no tots/tes tenen
les mateixes necessitats de comunicacio. En el cas de I’enquestat 1, que és de Barcelona i
participa tant en clinica publica com en privada, veiem que té una percepcié més proactiva
davant la idea de la necessitat de comunicaci6 entre professionals, aixi com els enquestats
4, 6, 819 que també treballen en clinica privada i donen suport a la interdisciplinarietat.
Per contra a Catalunya hi ha opinions com 1’enquestat 2 que treballen per la sanitat publica
1 opinen que no €s necessaria aquesta comunicacid. Aixo podria ser degut a que existeix
maltractament en el sistema sanitari i opten per una atencié més especialitzada per evitar

que puguin veure’s afectats els drets de les usuaries. Aquesta resposta ens porta directament
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a la segilient pregunta que correspon a la figura 7. Les persones que creuen que €s necessaria
aquesta comunicacid opinen que actualment no hi ha suficient col-laboracid
interdisciplinaria, tot i que els enquestats 4 1 9 creuen que moltes vegades ja es dona una
bona comunicacid. En aquest cas, son persones que ja trenen les seves propies xarxes

interdisciplinaries i per tant, una bona comunicacio.

En referéncia a questa comunicacid ja existent, perd no suficient, la majoria de persones
que creuen que ¢és necessaria perd poc freqiient, pensen que podria millorar la qualitat de la
comunicacio i col-laboracid interdisciplinaria. L’enquestat 1, opina que no €s necessaria,
en la figura 9, que correspon a com perjudica la falta de comunicacid, forma part de les cinc
persones, coincidint aixi amb les enquestes 3, 8, 9, 10, que opinen que a vegades, si que
perjudica la falta de comunicacio a les intervencions. També hi ha 4 enquestades que pensen
que sempre o moltes vegades afecta a la intervencid, les quals pertanyen a la sanitat en
I’ambit privat. Per contra, I’enquestat 4, que treballa en una clinica privada, tot i esta
totalment d’acord en que es pot millorar la qualitat de les comunicacions, pensa que no és
quelcom que perjudiqui a les intervencions de les usuaries. Aix0 pot ser degut a que les
seves experiéncies han sigut prou satisfactories o que no requereix de la col-laboracid

d’altres disciplines.

Per tant veiem que, d’una banda hi ha els professionals que treballen en I’ambit privat, i en
majoria, els logopedes, que afirmen que cal aquesta interdisciplinarietat i que actualment,
es podria millorar. Pero d’altra banda, i amb menys representacio, hi ha professionals que
estan en desacord amb aquest meétode de treball i que, per tant, no hi ha cap necessitat de

millorar-lo.

La figura 10 reflecteix les opinions de les enquestes sobre com influeix la distancia entre

els professionals a la coordinaci6 de les intervencions. Els/les enquestats 1, 5 1 8 assenyalen
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que mai o quasi mai compromet la qualitat de les intervencions pero les 7 persones restants
que han respos 1’enquesta creu que si. En aquest cas, la opini6 s’unifica independentment
de si és treballa en privada o en publica ja que dins d’aquesta majoria afirmativa hi ha
representativitat de les dues i no hi ha concordanga amb I’especialitat. Es un item, per tant,
subjectiu a la experiéncia de cada professional perd conclou que és important la qualitat de

les comunicacions ja que pot perjudicar a les intervencions.

Enrelacio a la App, es pot observar que en la figura 14, que dues de les persones que opinen
que la App €s una eina poc util i que no la faria servir mai (figura 14) son de Catalunya i
pertanyen a la sanitat publica. Per tant podem deduir que aquests professionals ja tenen els
seus propis softwares i no veuen cap necessitat de treballar de manera interdisciplinaria, no
serien unes possibles usuaries de la App. En canvi, set de les enquestades opina que és util
o molt util i afirmen que la farien servir moltes vegades o sempre. Aquestes son dades molt
rellevants per a aquesta investigacid ja que permet preveure cap a quina poblacid
d’especialistes aniria dirigida la App de manera més especifica. En aquest cas els/les
especialistes que més desitgen la App sén sobretot Logopedes i Logofoniatres,

professionals de la medicina com ORL o ginecolegs i psicolegs.

PROTOTIP DE LA APP

En vista dels resultats i les categories de la figura 18, es proposa parlar de viable i desitjable
segons si estan d’acord amb la seva aplicabilitat o necessitat, respectivament. Seleccionant
nomes els criteris de major viabilitat es pot dir que no hi ha dades concloents sobre la
necessitat d’'una APP per ser aplicada en entorns interdisciplinaris de la salut publica
Espanyola en processo de feminitzaci6 de veu especificament. Tot i aix0, pels professionals
enquestats si apareix com un element desitjable 1 necessari i aparentment, els professionals

enquestats, que corresponen a I’ambit privat, si sembla que indiquen major desitjabilitat de
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la App. En una proxima fase, cal veure si seria un prototip que hauria d’estar centrat en la
salut privada i una App destinada tnicament a logopedes. Per tant, en una segona fase
d’aquest estudi de viabilitat es recomanaria treballar amb preguntes més complexes i
especifiques. El prototip, que es proposa en aquesta primera fase de 1’estudi, respon als
resultats d’aquest primer estudi de viabilitat i desitjabilitat, 1 estd encarat a logopedes de la
clinica privada. Els criteris de la figura 18 que queden fora perqué no son viables son el de
satisfaccio ja que la App no és una eina que es genera per produir plaer sind per
proporcionar utilitat i per tant no compleix aquest requisit. El consens sobre el qual s’extreu
que és un benefici desitjable perdo no hi ha informacié suficient en I’actual estudi per
confirmar que la App augmentaria el consens. La App és un recurs que es proposa a nivell
de salut privada ja que en la salut publica no €s ni viable ni desitjable perque fan s d’eines
ja existents propies del seus sistema sanitari. El prototip de la App que en un inici té
I’objectiu de millorar la comunicacid, es proposa per ampliar la seva funcionalitat a una
poblacié més gran de usuaries trans pero es fa especifica a uns professionals concrets ja
que, com a eina comunicativa és viable pero no desitjable. La necessitat de generar xarxes
i la de dirigir la App a professionals més concrets son criteris que el prototip de la App
acull, ja que son desitjables perd s’hauria de comprovar en un estudi posterior, si la App

pot complir amb aquests objectius.

Els criteris que presenta integrats el prototip de la App son el de distancia i equitat ja que
s’han valorat com a viables i desitjables. El que fa la App es permetre que qualsevol persona

trans amb mobil i xarxa pugui accedir-hi independentment del lloc geografic.

La immediatesa i1 la gestid del temps, son items que també es tenen en compte en la

produccio del prototip ja que s’ha vist que és viable i desitjabe que es tingui en compte
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aquest factor perqué els professionals valoren el fet que estalvia temps i facilita les

intervencions, tant a ells com a les usuaries.

Finalment, el prototip també contempla el tractament de dades de les pacients i inclou una

autoritzaci6 de proteccidé de dades i politica de privacitat que han de signar tant

professionals com usuaries.

Figura 21

La figura 20, correspon a la pantalla d’inici. Es la mateixa tant per professionals com per

les usuaries. Si ja s’han registra’t abans, han d’introduir el seu e-mail i la contrasenya.

Un cop hagin entrat, a les usuaries se’ls obrira la pantalla que correspon a la figura 21. En
aquesta trobaran el seu historial meédic amb diferents subapartats on hi haura la informacid
corresponent a les seves visites programades, els informes que cada especialista ha

compartit, i els tractaments que estan seguint actualment. També hi ha un subapartat on
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s’indica la medicaci6 i les receptes electroniques i finament les proves que s’han programat.
Aquestes opcions s’han afegit en el prototip amb la finalitat de complir les expectatives
analitzades en els resultats de les enquestes. El fet que la usuaria pugui programar visites,
pugui veure el calendari de proves pendents, i les receptes i la medicacid, fa que s’estalviin
molt temps de gestions. I per part dels professionals, tenen tota la informacio6 de la Historia
clinica de la usuaria a I’abast, facilitant la tasca de crear intervencions a partir dels informes
anteriors. Per tat, compleix un dels criteris que s’han extret com a essencials per a la App.
Al final de la pantalla troben un bot6 on hi ha el seu perfil amb les dades personals, el nom
volgut, edat, el seu n° d’expedient amb el qual s’identifiquen dins la App, etc. criteris també

essencials per a que la App no vulneri la privacitat i la dignitat de les usuaries.

Als professionals se’ls obra la pantalla que correspon a la figura 22 on poden buscar a les
usuaries pel seu n° d’expedient, tal com els resultats de les enquestes manifesten com a
caracteristica que hauria de tenir el prototip de la App per tal de salvaguardar la identitat de
les dones trans. A la part baixa de la pantalla tenen la opcid de anar al seu perfil com a
professionals i també el xat, corresponent al figura 26, amb el qual es comuniquen amb
altres professionals i poden fer reunions facilitant la immediatesa i traspas d’informacio i
permetent una comunicacié més directa amb la idea d’augmentar la xarxa social entre
professionals i el consens, tot i que no és clar si la App podria complir amb aquest tltim
requisit. També es poden comunicar amb les usuaries a les quals poden enviar exercicis i
fer les intervencions per fer de manera virtual. Es una caracteristica important, ja que
després de la COVID-19 s’ha vist que és possible i a vegades necessari fer sessions
logaédiques de manera virtual i aquesta opci6 de videotrucada permetria unificar totes les
altres caracteristiques desitjades amb aquesta opcio6 dins la App. Les usuaries també tenen

la opcid d’escriure al professional per consultes urgents. D’aquesta manera també estalvien
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temps i poden fer intervencions amb videotrucada, marcant la icona de la camera.
D’aquesta manera també es facilitaria I’accés a les usuaries que no puguin anar a la consulta

presencialment.

226688

SEGUENT PAS

Figura 22 Figura 23

La figura 23 1 24 son les pantalles que s’obren quan 1’usuari, tant professional com pacient,
s’han de registrar. Apareix aquesta pantalla amb les dades basiques de I’usuari. No poden
registrar-se si no han acceptat la politica de privacitat i proteccié de dades ja que és la part
més important per salvaguardar la dignitat de les usuaries i protegir les dades d’ambdues
bandes. Es demana la informaci6 basica més rellevant que han indicat les respostes de les

enquestes per tal de optimitzar la utilitat de la App.
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FINALITZAR

AFEGIR

Figura 24 Figura 25

Figura 26
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La figura 25 és el que els apareix als/les professionals quan veuen I’historial de la usuaria.
Esta organitzat com una linia del temps on es veuen els informes redactats per ordre en que
s’han afegit. Per escriure un nou informe cada professional ha de seleccionar la especialitat
des de la qual escriu, per exemple, logopedia i s’obra un quadre d’escriptura per afegir
qualsevol informacid. Finalment la pengen pero tenen la opcié de seleccionar si volen que
la pacient pugui veure, o no, aquell informe. La usuaria quan entra dins de informes (figura
21) veu el mateix sense la opcid d’afegir. I seria el mateix per la resta d’opcions de
I’historial. Aquesta eina també s’inclou en el prototip amb la finalitat de millorar el traspas
de informacio de les usuaries ja que es facilita I’accessibilitat als informes i tractaments

anteriors Utils i necessaris per futures intervencions.
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CONCLUSIONS

Segons els resultats obtinguts de I’analisi de les enquestes realitzades per tal de coneixer la
viabilitat i la desitjabilitat de la App, es pot concloure que, no tots/es les professionals que
treballen en processos de feminitzacié de veu tenen les mateixes opinions i experiéncies
sobre les intervencions i tractaments que es realitzen a les dones trans en aquest ambit. Una
de les diferéncies principals és el lloc de treball de cada professional. El que s’ha pogut
observar és que les persones que treballen en cliniques o hospitals publics, tendeixen a tenir
una visio de la feina més especialitzada i donen menys suport a la interdisciplinarietat. A
més a més, ja treballen 1 compten amb eines i1 programes per poder enregistrar tota la
informacio, tant de les usuaries com de les seves comunicacions i per tant, el prototip de la

App que es proposa en aquest treball de recerca no seria 1til en el seu camp de treball.

També hi ha els/les professionals que opinen que la qualitat de les comunicacions podria
millorar ja que moltes vegades 1’absencia o la qualitat d’aquesta podria perjudicar a les
intervencions o a les mateixes usuaries. Dins d’aquest perfil trobem que n’hi ha que no
acaben d’acceptar la idea d’una App ja que, com en la sanitat publica, ja tenen els seus
recursos 1, d’altra banda, hi ha professionals que han acollit molt bé la proposta de la App
1 afirmen que la utilitzarien sempre que aquesta salvaguardés els drets i no vulnerés ni
deshumanitzés a les usuaries. En cap cas, la App és una necessitat pero si una eina que pot

ser util per facilitar la tasca de les intervencions.

Per tant, i segons els resultats obtinguts, la App aniria dirigida a logopedes, 1 professionals
medics com ORL, que corresponen a aquest Gltim grup de professionals. Son els que la
valoren més positivament i la veuen com una eina util de treball en el seu dia a dia perque
pot estalviar temps 1 facilitar les taques i pot facilitar I’accés a més usuaries amb menys

oportunitats.
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En aquest punt, es valora la opci6 de realitzar futures investigacions per ampliar la mostra
consultada de logopedes sobre la seva utilitat i que les usuaries no nomes siguin dones trans
en processos de feminitzacid de veu, sind que sigui una App per intervencions de veu.
Ampliant ’objectiu d’is per tal que no nomes sigui una eina de comunicacid entre
professionals sind que també es podran comunicar amb les usuaries, es podra fer sessions
per videotrucada, també permetra a la persona descarregar exercissis de vocalitzacio, per
exemple, i que cada logopeda activi les funcions segons el nivell d’estimulacié necessaria

de cada pacient, etc.

Es a dir el prototip que es presenta en aquest treball és una petita i simplificada
representacié visual del seu funcionament i de les caracteristiques que tindria per tal de
cobrir les necessitats que s’han extret de les respostes i conclusions de les enquestes,
ampliant el public de la App, ja que si nomes estigues dirigida a dones trans, al ser una
proporcio tan petita de la poblacio, no ens garantiria la sostenibilitat d’una inversié com

aquesta.

Com a conclusi6é definitiva, s’han extret tres resultats d’aquest estudi. El primer son els
resultats de I’enquesta per saber si és 0 no €s viable i1 desitjable la App, el segon resultat és
el prototip 1 finalment el procediment sintetitzat per a generar les enquestes, que és una
aportacio per a vincular la innovaci6 digital en entorns sanitaris per treballs i necessitats de
logopedes que han de col-laborar amb altres professionals en processos d’alta

especialitzacié com en el cas de la feminitzacio de la veu.

L’objectiu d’investigar la viabilitat de la App I’hem complert i, tot i que podria resultar util
1 els professionals la farien servir si fos un eina que els estalvies temps i fos facil d’utilitzar,

no és una necessitat actualment en els processos de feminitzacio de veu perod si ho és
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augmentar la interdisciplinarietat cal seguir investigant si canviant les variables esmentades

anteriorment podria ser una eina tant viable com desitjable.
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CONSIDERACIONS ETIQUES

El codi d’¢tica professional de la logopedia manifesta les principals obligacions que en
deriven de I’exercici professional i ho fa mitjancant els principis 1 les normes que el
professional ha de seguir. Els principis expressen les linies generals que han de regir la
conducta professional. També estableix el seu senyal d’identitat, fa explicits els seus
objectius i valors i1 anuncia la seva manera de fer i relacionar-se, per tant també ¢€s una eina
que orienta I’accio per tal que sigui Util la practica diaria a I’hora de resoldre conflictes que

puguin sorgir en relacid a aquests deures.

A partir d’aquest codi etic vull destacar els que estan estrictament relacionats amb aquest

treball.

-Principis generals:

1. El respecte estricte dels drets humans i socials de I’individu és el principi basic d’actuacio
del logopeda, i en cap circumstancia no interferiran motivacions religioses, ideologiques,

politiques, economiques, de raca, sexe, nacionalitat, condicid social o personal; de I’usuari.

2. El logopeda ha de respectar les persones i tots els seus drets, i mai no podra emprar els
seus coneixements, ni que sigui d’'una manera indirecta; en cap activitat que suposi la
conculcacid dels drets humans, la manipulacié de les consciéncies, la representacio fisica

o psiquica de les persones ni en el menyspreu de la seva dignitat.

3. El logopeda ha d’exercir la seva professiéo amb competéncia, bones condicions de treball,

justa remuneracid i complint el codi étic.

-Responsabilitat personal:
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1. El logopeda haura de realitzar una formacié continuada per actualitzar els seus

coneixements.

2. El logopeda ha de respectar els principis socials, morals i legals de la societat en la que

esta immers, evitant qualsevol accid que pugui desacreditar-lo a ell mateix o a la professio.

-Exercici 1 conducta professional:

1. El logopeda t¢ el deure de donar la millor atencié possible als seus pacients, evitant
ultrapassar les seves competencies i sol-licitant la intervencid d’altres professionals, si la

situacio ho requereix.

2.El logopeda realitzara un diagnostic previ a la intervencié terapéutica. Si el cas ho
requereix també es tindran en compte els informes complementaris i el diagnostic d’altres

professionals.

3. El logopeda ja de denunciar les normes, reglaments o practiques de les institucions,
publiques o privades, en les que treballi, quan siguin indignes o perjudicials per a I’usuari

o per a la salut publica i col-lectiva.

-Responsabilitat envers els pacients:

1. La responsabilitat essencial del logopeda és ajudar a millorar el benestar dels seus

pacients.

-Confidencialitat;

1. El logopeda té el deure de mantenir en secret tot alld que coneix del pacient en qualsevol
ambit de ’exercici de la seva professid, durant la seva intervencid i també després, amb

excepcio dels segiients casos:

1.1 Si existeix un consentiment escrit del pacient o del seu representant legal.
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1.2 En cas d’incapacitacid, quan és necessari comunicar informacions en interés seu, a un
9

dels seus familiars/tutors/ responsables legals.

1.3 Quan actui en qualitat de perit

2. El logopeda té el deure de mantenir actualitzats els dossiers dels pacients i posara els
mitjans necessaris perque el seu contingut resti confidencial, respectant les lleis de

proteccid de dades.

-Responsabilitat envers altres logopedes:

1. Si per alguna rad un pacient canvia de terapeuta, és desitjable la comunicacid entre

professionals, llevat que el pacient no la desitgi.

-Responsabilitat amb altres professions 1 organismes professionals:

1. La col-laboracié amb altres professionals ha d’estar presidida pel respecte reciproc.

En quant a la App per poder mantenir la integritat i no vulnerar els drets dels/les
professionals i les usuaries constara d’una politica de privacitat i de proteccié de dades que
ambdues bandes hauran de signar per poder utilitzar la App. La politica de privacitat per a

la proteccid de dades ha de constar amb els segiients punts:

- Responsabilitat de tractament ( qui tractara les dades)
- Finalitats de la App

- La categoria de les dades tractades

- El destinataris als quals es dirigeix la App

- Termini de conservacio

- Base legitima

- Exercici de drets
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CRONOGRAMA DEL TREBALL

El cronograma que hi ha a continuaci6 s’ha generat a partir de I’entrega d’aquesta evidéncia

que correspon I’evidéncia 1b i per tant esta pensada confiant en la viabilitat del treball.

Activitat Data de
realitzacio
Establiment d’objectius

1. Sessi6 de seguiment S1 1. 23/10/20
-Seleccié del tema

2. Sessio de seguiment S2 2. 4/11/20
- Titol provisional
- Seleccid d’objectius general i especific

- Paraules claus

Evidéncia 1a. 3/12/20
1. Sessi6 de seguiment S3 1. 16/11/20
2. Sessi6 de seguiment S4 2. 21/11/20
- Projecte
- Metodologia 3. 29/11/20
3. Entrega esborrany EVla
Evidéncia 1b 14/3/21
1. Sessié de seguiment S5 1. 21/12/20

- Introducci6
- Realitzaci6 de la recerca bibliografica ( marc tedric)
- Analisi de context
2. Sessi6 de seguiment S6 2. 2/3/21
- Entrevista al programador per congixer els passos que cal
seguir per generar el prototip de la APP

- Elaboraci6 de les enquestes en catala, castella i anglés
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Evidencia 1c
1. Redaccié de I’informe final
-Recollida de dades
-Analisi dels resultats
2. Sessi6 de seguiment S7
-Elaboracio de les conclusions
-Elaboracio prototip de la App

Resum executiu ( Evidéncia 2a)

Nota de premsa (Evidencia 2b)

Presentacio oral del TFG ( Evidéncia 2c¢)

Avaluacio dels companys (Evidéncia 2d)
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6/5/21
1. 29/3/21

2. 22/4/21

Setmana 12

Setmana 14

Setmana 16

Setmana 16-17
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ANNEXES

ANNEX 1. ENTREVISTA EN CATALA

ENQUESTA AOBRE PERTINENCIA, FACTIBILITAT | DESITJABILITAT D’UNA APP QUE PUGUI SER
DESENVOLUPADA PER FACILITAR LA COORDINACIO INTERPROFESSIONAL | MILLORAR LA
QUALITAT DE L’ATENCIO SOCIOSANITARIA DE DONES TRANSGENERE EN PROCES DE
FEMINITZACIO DE VEU.

Les dades obtingudes en aquesta enquesta son recollides per un Treball de final de Grau que té
I'objectiu de conéixer si la creacié d’un prototip d’una APP podria ajudar als/les professionals que
formen part dels processos de transici6 amb dones Transgeénere a millorar la qualitat de la
comunicacié que s’estableix entre professional i dona Trans durant les intervencions que
impliquen la participacié de logopedes en processos de feminitzacié de veu.

Per qualsevol consulta, no dubti en posar-se en contacte amb Idoia Rodriguez, mitjancant el correu
idoia.rodriguezs@e-campus.uab.cat estudiant de quart any del grau de Logopedia; o amb la tutora
de la investigacié Pilar Escotorin pilar.escotorin@uab.cat amb despatx B5b065 en I'Edifici B de la
Facultat e Psicologia de la Universitat Autonoma de Barcelona. lipa-net.org

Nom:
Especialitat:
Lloc actual de feina:

Data:

1. Com a professional que treballa i forma part dels processos amb dones Trans, amb quina
freqliencia és necessaria una bona comunicacié coordinada amb altres professionals que formen
part del procés de transicié de la persona a la que estas atenent?

Mai Quasi mai A vegades Moltes vegades | Sempre
1 ]2 3 |4 5 6 7 8 9 10

2.Des de la seva experiéncia, considerant la coordinacid i comunicacio actual entre professionals,
com la valoraria la freqliéncia amb la qual es col-labora interprofessionalment de I'1 al 10?

Mai Quasi mai A vegades Moltes vegades | Sempre
1 |2 3 |4 5 6 7 IE 9 10
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3.En el cas d’existir aquesta comunicacié entre professionals que intervenen a dones en procés
de transit, considera que la qualitat de la comunicacié coordinada podria millorar?

Totalment en | Parcialment Ni d’acord ni D’acord Totalment d’acord
desacord en desacord en desacord
1 2 3 4 5 |6 7 IE 9 10

4. Existeix, des de la seva experiéncia, una base de dades o registre comu on poden quedar
guardades les comunicacions entre professionals de forma interdisciplinaries, i en cas que hi sigui,
podria explicar quina és i com funciona?

5. La falta de comunicaci, el traspas de la informacio i del seu enregistrament, pot perjudicar la
qualitat de la intervencid en procés de transit en dones transsexuals?

Mai

Quasi mai

A vegades

Moltes vegades

Sempre

1 |2

3 [ 4

5 |6

7 IE

9 | 10

6.Creu que si una dona Trans es atesa per professionals que es localitzen en centres diferents,
inclus localitats diferents, fa que aquesta comunicacio sigui més dificil o lenta i per tant, alenteix
el conjunt de la intervencio?

Mai Quasi mai A vegades Moltes vegades | Sempre
1 |2 3 |4 5 |6 7 8 9

| 10

7.lLa distancia, la falta de temps, la falta de comunicacié o del traspas optim dels informes medics
i els historials clinics de les usuaries pot generar que hi hagi una mancancga de consens entre I'equip
interdisciplinari que dissenya les intervencions?

Mai Quasi mai A vegades Moltes vegades | Sempre
1 |2 R 5 |6 7 8 9 10

8.Des del seu punt de vista, hi ha un bon funcionament de la xarxa comunicativa entre els serveis
sanitaris i els col-lectius, activistes Trans o en entitats que donen suport a la vida quotidiana i
actuen com a referents per a les dones Transgenere?

Mai Quasi mai A vegades Moltes vegades | Sempre
1 |2 3 |4 5 |6 7 8 9 10

9.Quant creu que podria ser util una App que ajudes al personal sanitari, que treballa amb casos
de dones Trans en processos de feminitzacié de veu que facilités la comunicacié interdisciplinari
a temps real?
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Gens Util Poc util Ni poc ni| Util Molt util
molt Gtil
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Podria explicar perqué?

10.Com a professional amb quina freqliéncia estaria disposat a utilitzar la App, en el cas que existis,
si sabessis que és una eina que recull totes les dades de la usuaria, que compleix amb els criteris
de qualitat aprovats per les comissions etiques i professionals i que, a més a més, et facilita la
tasca de buscar el seu historial medic, la comunicacié amb els altres professionals abans de
comencar una intervencid, etc. ?

Mai Quasi mai A vegades Moltes vegades | Sempre
1 ]2 3 |4 5 6 7 8 9 10

Podria justificar per que?

11.Marca amb una creu, quins creu que son els professionals sociosanitaris, que podrien ser
susceptibles a utilitzar la App perque formen part del procés?

m| Professionals de Medicina (Ginecolegs, endocrins, cirurgians...)
o Professionals d’Infermeria

m| Professionals de Psicologia

m| Professionals de Psiquiatria

m| Professionals de la Logopedia

| Professionals de Treball social

Altres:

12.Amb quina freqiiéncia creu que una App ajudaria a disminuir les dificultats en I'accés de
pacients que per raons geografiques, per exemple, no tenen la mateixa accessibilitat a les
consultes mediques?

Mai Quasi mai A vegades Moltes vegades | Sempre
1 |2 3 |4 5 6 7 8 9 10

Afegiria alguna cosa?
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13.Creu que els informes de les pacients han de ser intransferibles, ja que vulneraria la seva
intimitat, o penses que despreés d’un consentiment firmat i de proteccid de dades, sempre és millor
poder compartir la informacié amb fins d’investigacié?

14.En el cas que hi hagués una App, que valoraria en ella, que sigui senzilla i facil d’utilitzar o que
ofereixi mes prestacions perd una mica més complexa en la seva utilitzacio?

15.Quines dades de les pacients i usuaries son rellevants i necessaries per a identificar cada cas i
desenvolupar les intervencions i tractaments?

16.Veu util un xat en I'APP, exclusiu per als professionals, per comunicar-te amb els altres
especialistes o amb les vies de comunicacid existents ja n’hi ha prou?

17.Hi ha quelcom que podria ser particularment sensible que s’hagués de considerar en el disseny
de la App? Quins riscs hauria d’evitar?

MOLTES GRACIES PER LA SEVA COL-LABORACIO. SI ESTA INTERESSAT EN REBRE EL MEU TFG UN
COP ACABAT EL PROCES, SI US PLAU, INDIQUI EL SEU CORREU PER PODER FER LA DEVOLUCIO
CORRESPONENT.

E-MAIL
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