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PROLOGO

Las identidades trans* no son un fenémeno reciente. A lo largo de la historia y en todas las culturas se

han manifestado conflictos entre la identidad de género y el sexo asignado al nacer.

Las sociedades modernas se distinguen por la defensa y el reconocimiento de los derechos humanos y
en este proceso de reconocimiento se han conseguido logros sustanciales que visibilizan la realidad de las
personas trans*. En este sentido, Extremadura, cuya ciudadania ha hecho de la tolerancia y el respeto a la
dignidad de las personas su bandera, cuenta con la Ley 12/2015, de 8 de abril, de igualdad social de
lesbianas, gais, bisexuales, transexuales, transgénero e intersexuales y de politicas publicas contra la

discriminacion por orientacion sexual e identidad de género, que supone un logro colectivo.

Al amparo de la citada ley surge este protocolo de atencién integral a las personas trans*, que trata de
dar una respuesta adecuada, de calidad y que, a pesar de la necesaria individualizacién que precisa la
asistencia de cada persona, reduzca la variabilidad clinica, facilitando también la tarea a nuestros y nuestras

profesionales.

La elaboracion de este documento no ha resultado tarea facil por los vertiginosos cambios sociales y
legislativos que se estan produciendo en los ultimos afios, y que buscan, como no puede ser de otra manera,

la despatologizacion y la desestigmatizacion de las personas trans®.

Este protocolo pretende guiar la asistencia sanitaria en el Servicio Extremefio de Salud, dando
respuesta a las demandas de las personas trans* y sus familias, y facilitando al personal sanitario ejercer su

actividad asistencial de manera orientada y homogénea.

D. Jose Maria Vergeles Blanca

Consejero de Sanidad y Politicas Sociales
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1 .. INTRODUCCION

La transexualidad es cuestidn de diversidad y no de patologia. De hecho, una de las principales novedades que
propone la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el borrador de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE 11), es un cambio en la consideracion de las personas transexuales, que son excluidas del apartado de los

trastornos mentales y ubicadas en una nueva clasificacién de salud sexual, bajo el término de incongruencia de género.

Las personas trans* (utilizaremos este término como un concepto que refleje esta realidad diversa) no se
identifican con el género que socialmente se corresponde con su sexo biolégico de nacimiento. Esto lleva consigo el
deseo de vivir y ser aceptada como una persona con otra opcion de género, en ocasiones acompafiado por el deseo de
modificar mediante métodos hormonales o quirdrgicos el propio cuerpo para hacerlo lo mas congruente posible con el
sexo sentido. La disforia de género se refiere a la incomodidad o malestar causado por la discrepancia entre la
identidad de género y el sexo asignado a la persona al nacer (y el papel de género asociado y/o las caracteristicas
sexuales primarias y secundarias). Algunas personas trans* pueden experimentar disforia de género en algin momento
de su vida.

Ninguna de estas condiciones debe ser una licencia para la estigmatizacion o la privacion de los derechos civiles
y humanos.

Los sistemas actuales de clasificacion de enfermedades como el Manual de Diagnéstico Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) intentan clasificar los grupos de
sintomas y condiciones, no a las personas. Por lo tanto, las personas trans* no estan inherentemente enfermas. La
angustia de la disforia de género, cuando esta presente, es una condicién que podria ser diagnosticable, y para la que
existen distintas opciones de tratamiento.

El abordaje de la transexualidad debe ser individualizado ya que las personas trans* realizan manifestaciones de
su identidad de género en diversas formas y con necesidades distintas, sin que exista un itinerario unico aplicable a
todas ellas. Algunas personas unicamente requieren adaptacion social; otras necesitan una adaptacion fisica al género
sentido como propio, y otras manifiestan ademas un malestar clinicamente significativo o deterioro en sus areas de
funcionamiento (disforia de género).

El personal sanitario puede acompafiar a las personas trans* en la vivencia de su identidad de género, explorar
las diferentes alternativas para la expresion de esa identidad, y proponer las distintas opciones de tratamiento.

Para las personas trans* en Extremadura, existen una variedad de opciones terapéuticas que pueden ser
consideradas. El nimero y tipo de intervenciones aplicadas, y el orden en que éstas tienen lugar, pueden ser diferentes
de unas personas a otras.

Este documento esta sujeto a modificaciones en funcién de los cambios y avances en el marco legislativo y
social, asi como en la evidencia cientifica disponible. Para ello, se propone la creacidn de una comision técnica que vele

por el cumplimiento de este protocolo y valore e incorpore los posibles cambios (ANEXO I).
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2.- JUSTIFICACION

Como recoge la exposicion de motivos de la Ley 12/2015, de 8 de abril, de igualdad social de lesbianas, gays,
bisexuales, trans*, transgénero e intersexuales y de politicas publicas contra la discriminacidn por orientacién sexual e
identidad de género en la Comunidad Autdnoma de Extremadura, la sociedad extremefia ha adquirido un grado cada
vez mayor de conciencia sobre la necesidad de una aplicacion real del principio de igualdad y de erradicar cualquier
forma de discriminacion por causa de orientacion sexual, identidad y expresidn de género. En esta evolucién en pro de
los derechos de la ciudadania de nuestra comunidad, es destacable la actuacién llevada a cabo por las entidades que
representan a los colectivos de gays, lesbianas, bisexuales, transexuales, transgéneros e intersexuales en nuestra
comunidad y el compromiso de los poderes publicos regionales, para promover politicas que garanticen el respeto a la
orientacién sexual y la identidad de género de todas las personas.

*1

Asi, en el Articulo 10 de dicha ley esta referenciado el “Protocolo de atencion integral a personas trans™” con el
objetivo de mejorar la identificacion temprana de las manifestaciones de transexualidad y la calidad de la asistencia
sanitaria y social que se presta a este colectivo, que respete los principios de libre autodeterminacion de género, de no

discriminacion y de no segregacion.

Este protocolo comprendera, con atencion especializada e interdisciplinar, incluyendo de manera especifica la
atencion a la infancia y adolescencia, el proceso completo que abarca la identificacion temprana de las manifestaciones
de transexualidad, asi como las prestaciones que desde el ambito sanitario se puedan ofrecer a las personas trans* que

demanden tratamiento especializado.

Para el desarrollo del presente protocolo se ha partido del borrador de un documento previo, en cuya elaboracion
participaron profesionales del Servicio Extremefio de Salud de diferentes disciplinas (de Atenciéon Primaria vy
Hospitalaria) junto con representantes de la Fundacién Triangulo y de la Administracién Sanitaria. Dicho borrador, se ha
modificado en coherencia con la actual tendencia despatologizadora acorde al marco normativo vigente.

El objetivo fundamental es garantizar una atencién integral, personalizada y respetuosa con la autodeterminacion
de género de las personas trans*, que asegure la calidad y equidad de las intervenciones, de manera que se logre la
maxima normalizacion de la atencion a dichas personas y sus familias. Recoge las actuaciones a realizar a lo largo del
proceso asistencial y siempre de manera individualizada, desde la demanda inicial hasta el abordaje en los distintos
servicios médicos-quirlrgicos, asi como los procedimientos de coordinacién y derivacion entre los servicios implicados,
tanto de la propia comunidad auténoma como de fuera de ella.

Para garantizar una atencién integral de calidad y establecer unos circuitos de informacion y coordinacion
adecuados entre los diferentes ambitos asistenciales que faciliten la continuidad de la atencion, se definen dos
Unidades Funcionales para la Atencion a la Transexualidad (en adelante UFAT) de cobertura provincial. Estas

Unidades funcionales incluirén, inicialmente, profesionales de Endocrinologia, Trabajo Social y Salud Mental.
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3.1.- ACTUACION DESDE ATENCION PRIMARIA

El Equipo de Atencion Primaria (EAP) tiene un papel relevante en la coordinacion y la continuidad asistencial de
las personas trans*. El equipo (Medicina, Enfermeria, Trabajo Social) iniciard& una valoracién clinica completa
debiéndose evaluar cada situacion particular, y, ante la demanda por transexualidad, se procedera a intervenir conforme
al presente protocolo, informando y orientando a la persona sobre los diferentes recursos y posibilidades de
intervencién, manteniendo el seguimiento y el acompafamiento a lo largo de todo el proceso. Para ello, el EAP debera

contar con las habilidades y la formacion necesarias.

3.1.1.- Identificacion e intervencion

Es frecuente que las personas adultas trans* no consulten abiertamente a los y las profesionales de AP sobre las
diferentes problematicas sociosanitarias asociadas a su identidad de género. Quienes consultan, generalmente lo

hacen en relacidn al asesoramiento en materia de tratamientos hormonales o quirurgicos.

Es por ello que el personal sanitario en el ambito de la Atencién Primaria debe estar alerta ante las necesidades
de comunicacion de la persona trans*, ofreciendo un espacio de didlogo y comprension que resulta basico para la
correcta anamnesis, de donde derivara la precisa valoracion y actitud terapéutica. Algunas preguntas guia para la

entrevista se recogen en el ANEXO 1.
Se debe realizar una historia clinica completa, que debera incluir:

o Antecedentes y datos médicos especificos consustanciales a su situacion especial (incluyendo el desarrollo

psicosexual, el uso de tratamientos hormonales previos y posibles técnicas quirirgicas).
o  Exploracién clinica completa.

e Solicitud de analitica completa, que deberia incluir: hematimetria, perfil hepatico, lipidico, funcion renal, acido
urico, estudio de coagulacion, estudio para descartar alteracién hormonal (FSH, LH, estradiol, testosterona,

DHEA-S, 17-OH-progesterona, androstendiona y prolactina).
o Valoracidn psicosocial relativa a la situacién personal, familiar y del entorno.
La intervencion por parte del EAP debera:

e Concretar la demanda expresada de la persona, revisando las diferentes posibilidades vivenciales, e

identificando los recursos propios (red social de apoyo, referentes afectivos para acompafiamiento, etc.).
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o Informar de las diferentes opciones de tratamiento, en caso de requerirlo, asegurandose de que la persona
conoce las posibilidades y limitaciones de estos procedimientos, y dejando constancia de ello en la historia

clinica.

o Informar de las UFAT y coordinar su derivacién a las mismas, asi como de los distintos recursos comunitarios

existentes.

o Acompanfar a la persona a lo largo de todo el proceso asistencial, garantizando el cuidado de la salud antes,

durante y después de cualquier cambio en la expresion de género.

OTRAS ACTUACIONES:

Es papel fundamental del Equipo de Atencidn Primaria en la atencion integral a las personas trans* desarrollar
acciones de sensibilizacion a familiares, profesionales de la salud e instituciones publicas y privadas para favorecer el

proceso de despatologizacion de la transexualidad y prevenir actitudes de transfobia.

3.1.2.- Derivacion

Desde Atencidn Primaria se podra derivar a la UFAT segun los siguientes criterios:
o Directamente a la UFAT en caso de personas trans* mayores de 18 afios.

o Al Equipo de Salud Mental (ESM) de referencia ante sospecha de psicopatologia (salvo disforia de género, en

cuyo caso se derivaran a la UFAT de referencia.) o ante demanda de la persona trans* o su familia.

¢ AEndocrinologia, ante sospecha de patologia endocrinoldgica.

La derivacion a Salud Mental o Endocrinologia por sospecha de patologia no exime de la derivacion a la
UFAT.

La derivacion a cualquiera de los recursos previamente referidos se realizara siempre mediante orden clinica a
través de JARA y se establecera contacto directo con la persona de referencia de la UFAT, que seré el trabajador o la
trabajadora social adscrita a cada unidad, favoreciendo en cualquier caso la coordinacién y cooperacion entre el

personal implicado.
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3.2.- UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCION A LA TRANSEXUALIDAD (UFAT)

Las UFAT tienen como objetivo fundamental ofrecer una intervencion integral y multidisciplinar, desde el ambito
sociosanitario a las personas trans* para garantizar una atencion sanitaria de calidad y establecer unos circuitos de
informacién y coordinacién adecuados entre los diferentes niveles asistenciales que faciliten la continuidad de la
atencion a estas personas.

Existen en nuestra comunidad dos UFAT de referencia provincial. Estas unidades incluiran inicialmente
profesionales de Endocrinologia, Cirugia Plastica y Reparadora, Trabajo Social y Salud Mental. Al tener un caracter
funcional, el personal sanitario que forma parte de las mismas se podra encontrar en emplazamientos fisicos
diferentes. ANEXO IIl.

El acceso a estas Unidades puede ser a través de Atencion Primaria o Atencion Especializada, pero siempre
desde el Sistema Sanitario. Se realizara obligatoriamente a través de orden clinica en JARA vy, si se considera

necesario, se establecera contacto directo con la persona de referencia de la UFAT.

ATENCION en las UFAT
La acogida inicial se realizara por el trabajador o la trabajadora social de la UFAT de referencia.
El trabajo del personal sanitario integrante de estas Unidades se vincula a tres procesos, que pueden ser
simultaneos en diferentes momentos de la atencion, aunque no son ni obligatorios ni secuenciales:
1. Tratamiento hormonal.
2. Coordinacion y acompafiamiento en el tratamiento quirtrgico.

3. Atencion psicosocial.
3.2.1.- Tratamiento hormonal

La valoracién e intervencion hormonal se llevara a cabo por el personal facultativo de Endocrinologia de

referencia, que atendera a las personas trans* en las UFAT:
Las FUNCIONES de Endocrinologia seran:
A. Evaluacion inicial
B. Determinar si existen contraindicaciones al tratamiento hormonal

Valorar los criterios de elegibilidad para iniciar tratamiento hormonal

S

Intervencion

E. Seguimiento
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EVALUACION INICIAL

Historia clinica completa, recogiendo de manera concreta en la anamnesis, habitos de vida, antecedentes

familiares de neoplasias, enfermedad cardiovascular precoz, fendémenos trombéticos, intervenciones quirdrgicas,

desarrollo puberal e historia sobre funcién gonadal.

Importante es explorar el empleo de tratamiento hormonal cruzado (THC) y/o bloqueo prepuberal previos.

Se reflejan también en esta parte de la historia los resultados clinicos obtenidos y el grado de satisfaccion conseguido.

O

Exploracion fisica completa:

Caracteres sexuales secundarios.

Exploracion mamaria y genital.

Antropometria, indice cintura/cadera y bioimpedanciometria.
Cifras de presion arterial.

Auscultacién cardiopulmonar.

Exploracién abdominal.

Signos de insuficiencia venosa crénica.

Exploraciones complementarias con el objetivo de descartar la presencia de alteraciones hormonales o

cromosomicas que puedan contraindicar o condicionar la terapia hormonal (Tabla 1).

En caso de toma no supervisada de hormonas sexuales se intentara proceder a un periodo de lavado de al

menos un mes (dependiendo del preparado empleado) previo a la realizacidn de las exploraciones complementarias.

B. CONTRAINDICACIONES A LA TERAPIA HORMONAL

Estrégenos: mujeres trans*:

Enfermedad tromboembdlica, cardiopatia isquémica o accidente cerebrovascular.
Hepatopatia activa (transaminasas mas de 3 veces limite superior normalidad).
Insuficiencia renal.

Hipertrigliceridemia grave, obesidad mérbida o diabetes mal controlada.
Migrafas graves.

Historia familiar de cancer de mama.

Prolactinoma.
Andrégenos: hombres trans*:

Hepatopatia activa.

Insuficiencia renal.
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o (Cardiopatia isquémica.

o Hipertrigliceridemia grave, obesidad morbida o diabetes mellitus mal controlada.

C. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Son los criterios especificos minimos que deben documentarse antes de iniciar el tratamiento. Para la
instauracién de la terapia hormonal deben cumplirse los siguientes criterios:

1. Conocimiento por parte de la persona de las distintas opciones terapéuticas con sus beneficios (expectativas
reales) y riesgos para la salud, eleccién de la mas apropiada, compromiso de la misma a realizar el
seguimiento establecido por el endocrindlogo o la endocrindloga de la UFAT y firma de consentimiento
informado.

2. No contraindicacion a la terapia tras la revision de las exploraciones complementarias solicitadas.
Todas las personas deben de ser informadas acerca de las opciones de fertilidad disponibles antes del inicio
de la supresién hormonal en adolescentes o previo al tratamiento con hormonas sexuales del sexo deseado tanto en la

adolescencia como en la edad adulta.

D. INTERVENCION HORMONAL

Los dos objetivos principales de la terapia hormonal son:
e Reducir la concentracién de hormonas endégenas, y por tanto, las caracteristicas sexuales secundarias del
sexo asignado al nacer.
e Reemplazar estas caracteristicas sexuales secundarias, por aquellas propias del sexo de identificacion,

empleando en principio terapia hormonal similar a la de pacientes hipogonadales.

La desaparicion total de estas caracteristicas no es posible. En las mujeres trans* no hay forma de revertir el
desarrollo del esqueleto si se ha completado la maduracion puberal; tampoco hay respuesta completa en la eliminacién
del vello facial, feminizacién de la voz, ni siempre se consigue un desarrollo mamario del grado deseado. Por el
contrario en los hombres trans* es mas sencillo conseguir los caracteres masculinos.

Los cambios fisicos y psicoldgicos esperados con la terapia hormonal cruzada se recogen en la tabla 2.

El efecto maximo en determinados aspectos puede que no se manifieste hasta después de 2 o 3 afios del
tratamiento (Tabla 5 y 6). La herencia influye en la respuesta de los tejidos diana a la terapia hormonal, con una gran
variabilidad interindividual y no se puede superar su efecto administrando dosis suprafisioldgicas.

En los se aportan documentos de informacién para las personas que vayan a iniciar el
tratamiento. Es importante explicar verbalmente y por escrito las modificaciones corporales que se van a producir con la

utilizacién del tratamiento hormonal.
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La persona trans* y el endocrindlogo o la endocrindloga responsable firmaréan en esta fase el consentimiento
informado en el que quede reflejado, no solo los posibles efectos secundarios de la terapia, sino el compromiso a

cumplir los plazos terapéuticos fijados y a asumir indicaciones y contraindicaciones.

o Tratamiento hormonal cruzado en mujeres trans*

La combinacion de compuestos que suprimen la produccién endégena de andrégenos o su accién, junto con la
administracion de estrdgenos es la terapia mas eficaz (Tabla 3).
El objetivo es eliminar el crecimiento del vello sexual, inducir la formacion de mamas y una distribucion femenina

de la grasa corporal.
o Tratamiento hormonal cruzado en hombres trans*:
El tratamiento hormonal cruzado en hombres trans* causa, entre otros cambios, el cese de la menstruacion e
induce virilizacién, incluyendo un patrén de vello sexual y un morfotipo masculino e hipertrofia del 6rgano eréctil. El
tratamiento hormonal también conlleva un aumento en la masa muscular, un descenso de la masa grasa y un

incremento de la libido (Tabla 4).

E. SEGUIMIENTO CLINICO-ANALITICO

El seguimiento endocrinolégico sera méas exhaustivo durante el primer afio de terapia hormonal, pudiéndose
espaciar tras la reasignacion quirurgica, en caso de que ésta se produzca. En la tabla 2 queda reflejada una
monitorizacion estandar.

Durante la fase de tratamiento médico es también el momento de ir evaluando la satisfaccion o no por los
cambios fisicos experimentados.

En las fases iniciales las modificaciones fisonémicas y funcionales son reversibles total o parcialmente; no asi
cuando el tratamiento ha sido utilizado largo tiempo.

Las personas trans* que no se hayan sometido a cirugia previa de prostatectomia, histerectomia y mastectomia,
deberan mantener revisiones periodicas en Urologia o Ginecologia de acuerdo con los criterios que se apliquen a las

personas cisexuales.

Para el cambio de documentacion registral y el procedimiento para el cambio en la base de

datos poblacional CIVITAS, SNS y Tarjeta Sanitaria, consultar normativa vigente en el ANEXO VI.
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3.2.2.- Tratamiento quirdrgico

A. COORDINACION Y ACOMPANAMIENTO EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO

Para algunas personas trans®, la cirugia es un paso importante para alcanzar los cambios que consideran

necesarios para vivir plenamente su identidad de género.

Se recomienda valorar la realizacion o no de los diferentes procedimientos quirtrgicos de reasignacion de sexo y

su secuenciacion procurando el acto Unico en aquellos procedimientos que sean posibles.

Es importante garantizar que las personas tengan una expectativa realista de los resultados. Se proporcionara

informacién clara, compresible y detallada sobre las distintas técnicas, con sus ventajas e inconvenientes y sobre la que

se considere mas adecuada en cada caso.

O

Criterios generales de elegibilidad:

Ser mayor de 18 afios.

En caso de optar por terapia hormonal previa, ésta deberia estar supervisada por Endocrinologia de la
UFAT. En caso de contraindicacion a la terapia hormonal o en caso de eleccion, podria indicarse la cirugia
directamente.

Conocimiento por parte de la persona de las caracteristicas especificas de la intervencién quirirgica, a través

de consentimientos informados.

Criterios de exclusion:

indice de Masa Corporal (IMC) > 32.
Edad > 65 afios.
Ausencia de seguimiento por la UFAT.

Cualquier patologia o situacion clinica que contraindique la cirugia.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

La intervencidn quirdrgica permite una modificacion de los caracteres sexuales primarios y/o secundarios que

posibilita alcanzar una mayor congruencia con el sexo sentido en algunas personas. La cirugia tiene como objetivo

alcanzar el mejor resultado funcional posible. El seguimiento posoperatorio de la persona ayudara a mejorar la calidad

de los resultados quirurgicos.
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o Cirugia de masculinizacion.

- Histerectomia mas doble anexectomia. Es aconsejable no demorarla mas de 3-5 afios tras el inicio de
tratamiento hormonal, dado que el uso prolongado de andrégenos se ha asociado a la aparicion de neoplasia
ovarica.

- Mastectomia. Esta condicionada por el volumen mamario, exceso de piel, ptosis y elasticidad. Por ello se
valorara la eleccion de la técnica mas adecuada en cada caso.

- Cirugia genital: La genitoplastia masculinizante no debe realizarse antes de los 2-3 afios de tratamiento
androgénico para objetivar la maxima hipertrofia del érgano eréctil sobre el que se aplicaran con posterioridad
las técnicas quirdrgicas: reconstruccion de uretra, faloplastia, vaginectomia, escrotoplastia y colocaciéon de
prétesis peneana y testicular. Se trata de técnicas complejas, no exentas de posibles complicaciones que

pueden requerir otras intervenciones adicionales para mejorar los resultados.

o Cirugia de feminizacion.

- Orquiectomia inguinal bilateral: se valorara su realizacién en el mismo acto de la cirugia de genitoplastia.

- Mamoplastia de aumento. Se realiza, habitualmente mediante protesis mamaria y ocasionalmente, mediante
técnicas de lipofilling.

- Cirugia para la feminizacion de la voz: para un alto porcentaje de mujeres trans* la voz representa un rasgo
muy importante a considerar en el recorrido emprendido en su transicién, ya que puede llegar a influir en su
vida social, profesional y personal. Existen diferentes técnicas quirirgicas: condroplastia tiroidea, avance de
comisura anterior, acortamiento de cuerdas vocales, cordotomia laser, laringoplastia de feminizacién. Como
toda actividad quirirgica, no estd exenta de riesgos ni de malos resultados fonatorios. La terapia vocal
(logopedia) es complementaria e imprescindible después de la cirugia.

- Cirugia genital: incluye la penectomia, vaginoplastia, clitoroplastia y vulvoplastia.

C. SEGUIMIENTO POSCIRUGIA

Se recomienda seguimiento por Endocrinologia tras la cirugia. Las personas a las que se les practique
gonadectomia precisaran tratamiento de sustitucién hormonal y vigilancia especializada para prevenir efectos adversos
de insuficiencia hormonal crénica.

De manera individual se valorara la necesidad de acompafiamiento y apoyo psicoemocional segun lo comudn
previsto para los usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

Los servicios quirirgicos de referencia en la Comunidad Auténoma de Extremadura en funcion de la técnica

quirurgica a realizar se recogen en el ANEXO VII.
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3.2.3.- Atencion psicosocial

La atencion psicosocial se llevara a cabo por los y las profesionales referentes de Salud Mental de las UFAT v,
en algunas ocasiones, por los Equipos de Salud Mental generales, que atenderan a las personas trans* que lo

demanden expresamente o requieran acompafiamiento.
Las FUNCIONES de tales profesionales de salud mental seran:
A. Evaluacion
B. Informacion y coordinacion con otros servicios
C. Intervencion
D. Oftras
A. EVALUACION

o Valoracion inicial biopsicosocial:

o Se debe realizar una entrevista clinica pormenorizada, dirigida fundamentalmente a recabar la historia de
desarrollo psicosexual y aspectos de la vida cotidiana, especialmente por lo que se refiere al previsible impacto
del cambio en su vida familiar, social y laboral y la disponibilidad de apoyo de familiares, amigos, amigas y
pares.

e Es conveniente realizar una valoracion del perfil de personalidad para poder establecer mas adelante una
intervencion individualizada contextualizada a su ajuste psicosocial.

o Explorar signos y sintomas compatibles con el diagnéstico de disforia de género o con otro problema de
salud mental.

e Evaluacion de la capacidad cognitiva y volitiva para poder determinar la capacidad para dar su

consentimiento informado respecto a los tratamientos médicos.

o Valoracion y diagnéstico social:

o Se llevara a cabo el estudio y el diagnéstico social sanitario, relativo a la situacién personal, familiar y del
entorno, dirigido a la identificacion de factores de riesgo y problemas sociales, asi como la identificacién de
recursos propios y externos potencialmente utilizables en cada momento. Se completara dicho estudio con la
valoracién y la identificacion de los factores psicosociales y los condicionantes socioecondémicos y culturales

influyentes en el proceso de salud de la persona-familia.

B. INFORMACION Y COORDINACION CON OTROS SERVICIOS
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Proporcionar informacion sobre las opciones de identidad y expresion de género y las posibles

intervenciones médicas:

Asi se facilita un proceso en que las personas exploren diversas opciones, con el objetivo de encontrar un rol y
una expresion de género comoda y prepararse para tomar una decisién plenamente informada acerca de las
intervenciones médicas disponibles. Se deben plantear todas las implicaciones posibles, a corto, medio y largo
plazo, tanto psicolégicas como sociales, fisicas, sexuales, reproductivas, incluso laborales, administrativas y

legales.

Ayudar a las personas que estan considerando la terapia hormonal a estar preparadas psicologicamente, para
que puedan tomar una decision plenamente informada y con expectativas claras y realistas. Explorar si han
sido valoradas las posibles complicaciones médicas, las implicaciones psicosociales, las opciones

reproductivas...

Consensuar las opciones de tratamiento para posibles problemas de salud mental coexistentes:

La presencia de problemas de salud mental coexistentes no excluye necesariamente los posibles cambios en
la expresion de género o el acceso a tratamientos hormonales o cirugias, pero si deben ser tratados antes o

simultaneamente.

El tratamiento de estos problemas comérbidos se puede realizar en la UFAT, en AP o en los ESM
correspondientes segun su mayor o menor relacion con el proceso de cambio o de influencia en los diferentes

tratamientos médicos, siempre consensuado con las y los pacientes.

Derivacion y coordinacion con los servicios responsables de los tratamientos hormonales y

quirurgicos:

Se derivara a la persona a Endocrinologia de referencia de las UFAT para que se realice la confirmacién de la
idoneidad para el tratamiento hormonal si no ha sido aun valorada por esta especialidad.

La derivacién se realizard mediante orden clinica a través de JARA.

Una vez finalizada la evaluacién interdisciplinar inicial tendra lugar la sesién clinica correspondiente utilizando
las distintas herramientas de comunicacién disponibles, en la cual se analizara el caso en cuestion por el
equipo de la UFAT, al que se incorporara su referente de Medicina o Pediatria de Atencién Primaria. Durante
esta sesion se elaborara el Plan de Accién Personalizado (PAP), donde deben incluirse los datos clinicos,
psicolégicos, funcionales y sociales més relevantes, asi como la estrategia terapéutica y de cuidados
establecidos conjuntamente con el usuario o la usuaria, previo consentimiento expreso de la persona o sus
representantes legales en el caso de menores, para el inicio del protocolo y el intercambio de informacion entre

profesionales (ANEXOS IV-Ay IV-B). El PAP tiene funciones de informacién, de coordinacién y de apoyo para
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la toma de decisiones a lo largo del proceso y se ira adaptando a las decisiones que la persona trans®,
acompafiado del equipo de la UFAT, vaya tomando respecto a su proceso individual.

e Una vez definido el PAP, se procedera por parte del equipo de la UFAT a la devolucién de la informacion del
mismo a la persona y, en el caso de menores, a sus representantes legales.

o Posteriormente, se procedera a realizar las derivaciones necesarias para las intervenciones quirirgicas
recogidas en dicho plan y atendiendo a la Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud
(mamoplastia, mastectomia, histerectomia, orquiectomia, faloplastia o metaidoplastia...). Las gestiones
necesarias para las citaciones en las diferentes especialidades quirrgicas, dentro o fuera de la comunidad
auténoma, se llevaran a cabo por Endocrinologia de la UFAT segun los procedimientos establecidos en cada

Caso.

C. INTERVENCION

La intervencidn psicosocial debe ser individualizada y estar recogida dentro del PAP. Los objetivos que se
plantean son, entre otros, apoyo en dificultades emocionales, desarrollo de estrategias de afrontamiento y adaptacion al
proceso de transito social (si se lleva a cabo) y a todos los cambios en la esfera personal, familiar y social que se vayan
produciendo a lo largo del proceso de socializacion de la identidad de género sentida. Es tarea del personal de la UFAT

el acompafiamiento de la persona transexual durante todo el proceso de cambio.

o Intervencion psicosocial durante la fase de transito social:

La intervencién durante la fase de transito social es, de producirse, fundamentalmente de apoyo psicolégico y
acompafiamiento social y estaria orientada a manejar las posibles dificultades en la adaptacion al proceso de cambio,
para las personas que asi lo requieran o demanden.

Algunas personas suelen modificar sus roles y aspecto, adecuandolos al sexo sentido. Desde la UFAT se
debe acompafiar en este proceso, si es necesario, ayudando a resolver las posibles dificultades que aparezcan en la
esfera psicosocial, a explorar y anticipar las consecuencias de los cambios.

Es especialmente relevante la coordinaciéon con Endocrinologia, ya que durante la fase inicial de tratamiento
hormonal y sobre todo a los 6 meses del inicio, es cuando los cambios fisicos se hacen mas evidentes.

Para todo ello, la intervencién psicosocial se centraria, de modo individualizado o grupal, en:

e Apoyo en el proceso de autodefinicion de la identidad de género.

e Apoyo en el transito social: adaptacion social conforme a la identidad de género (trabajo, estudios, redes
sociales).

e Trabajo ante las posibles dificultades sociales partiendo de los propios recursos.

e Orientacién en el ritmo de implementacion de los cambios ante demanda de la persona.

e Trabajo con la familia y la pareja.
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La intervencion social puede ser fundamental en esta fase. Los objetivos prioritarios de dicha intervencion
serian la adaptacién de la persona al medio comunitario y la coordinacion entre profesionales referentes a través del
trabajador o trabajadora social sanitaria.

Estos objetivos podrian desarrollarse mediante diferentes acciones como:

- Acompafiamiento social y familiar durante todo el proceso de cambio.

- Desarrollo de actividades de promocién y proteccién de caracter social o juridico en situaciones de
desproteccion o vulnerabilidad.

- Activacion de la red de apoyo social y / o comunitaria.

- Informacion y asesoramiento de los recursos comunitarios disponibles.

- Dinamizacién del trabajo en red.

- Gestion activa para actualizar la informacion de trdmites ya iniciados.

- Otros servicios de tramitacion de prestaciones, servicios y recursos sociales y sanitarios.

- Coordinacién y figura de enlace en la UFAT.

o Intervencion psicoterapéutica:

La necesidad de intervencion psicoldgica antes o después de las posibles intervenciones quirlrgicas se
considerara de manera individualizada segun lo comin previsto para los usuarios y las usuarias del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura.

Después de la cirugia, la persona puede sentirse especialmente vulnerable ante la situacién que se le presenta,
dado el estrés psicoldgico que en ocasiones supone el proceso, por la adaptacion al propio procedimiento quirdrgico o a
las complicaciones que puedan surgir, y teniendo en cuenta que no siempre el resultado es satisfactorio o acorde a sus
expectativas.

En esta fase serian también de vital importancia las intervenciones psicoeducativas en todo lo relativo a la
sexualidad vivida y sentida bajo el género de la persona trans*.

En ocasiones sera necesario reformular nuevos objetivos del PAP ante la deteccion de nuevas necesidades.

D. OTRAS FUNCIONES

Seran también funciones de la UFAT:

o Desarrollar acciones de sensibilizacién que favorezcan el proceso de despatologizacion de la transexualidad.

e Laatencidn a las interconsultas demandadas desde otros servicios.

e La formacion y orientacién a ESM, EAP, centros escolares, Servicios Sociales de Atencion Social Bésica
(SSASB) y programas de familia, asociaciones/fundaciones, a través de charlas informativas, cursos en la
Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Sociosanitaria...

o Participar activamente en la coordinacidn entre los distintos niveles y dispositivos de la red sanitaria, social y

educativa, garantizando la continuidad en la atencion.
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La identidad sexual y las expresiones de género forman parte de la personalidad, siendo ésta un sistema
dindmico que se desarrolla en relacion reciproca con el medio y que incluye, al mismo tiempo, factores disposicionales,

culturales y sociales.

El inicio de la transexualidad puede evidenciarse en la infancia, apareciendo en muchos casos antes de los 10
afios. Pero no es hasta la etapa prepuberal, con la perspectiva de los cambios que conlleva la pubertad a nivel fisico,
psicolégico y sexual, cuando las personas toman conciencia clara de que existe una discordancia entre como se ven a
si mismas y cémo les ven las y los demas.

Hay que distinguir entre varios conceptos:

o las conductas no conformes con el género son aquellas conductas que los nifios y las nifias llevan a cabo y

que son inconsistentes con los estereotipos culturales reinantes (atribuidos a cada uno de los sexos); se dan
con independencia de la identidad o/y orientacién sexual.

o |a transexualidad es una variante mas de la diversidad humana. Tiene que ver con la identidad de género, con
la manera de identificarse cada persona. Asi, las personas trans* no se sienten identificadas con el sexo que

se les asigné al nacer.

o La disforia de género como entidad psicopatolégica (segun el DSM V) hace referencia al malestar que puede

acompafar a la incongruencia entre el género experimentado o expresado por la persona y el género

asignado, aunque no todas las personas presentaran malestar como consecuencia de tal incongruencia.

4.1.- ACTUACION DESDE ATENCION PRIMARIA

La actuacion desde Atencion Primaria consistira en la identificacion e intervencion en aquellas situaciones de
transexualidad. Para ello, el personal sanitario debera informar a menores y representantes legales (madres, padres,
tutoras o tutores), valorar, asesorar y derivar a profesionales especializados si fuera procedente, manteniendo el apoyo

y el acompafiamiento durante todo el proceso.

4.1.1.- Identificacion e intervencion

Se debe realizar una historia clinica completa (biopsicosocial) del o de la menor, que incluya una
exploracion fisica y las pruebas complementarias que se consideren necesarias, debiéndose realizar ademas
entrevistas mas especificas con menores y representantes legales.

La entrevista tendra como objetivo concretar las demandas del o de la menor y su familia, para responder a

sus necesidades en funcion de su edad y entorno. Se valoraran dos aspectos fundamentales:

Los comportamientos referidos por el o la menor y su familia:

= Laexpresion de la identidad sexual o de género distinta a la asignada al nacer.
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= Preferencia por roles, nombre y género identificativos, ropas, juguetes y juegos que se asocian comunmente
con un sexo distinto del asignado al nacer.

= Sentimientos de infelicidad.

Los aspectos psicobiograficos:

= Biografia del o de la menor.
= Historia psicosocial y familiar.
= Grado de apoyo y respeto de la identidad sexual por parte de familia o representantes legales.

= Grado de apoyo y respeto de la identidad sexual en el &mbito escolar.

Una vez realizada la historia clinica completa, se derivara a la UFAT, con acompafiamiento por parte del Equipo
de Atencién Primaria, seguimiento y apoyo del caso durante todo el proceso (coordinacion con especialistas de
referencia, solicitud de analiticas de control, realizacion de informes, efc...).

Las cuestiones relativas al cuidado y mantenimiento de la salud deben ser abordadas antes, durante y después
de cualquier intervencion sanitaria.

Se debe informar sobre los recursos existentes y las diferentes posibilidades de intervencién.

4.1.2.- Derivacion
Desde Atencion Primaria se podra derivar a la UFAT segun los siguientes criterios:
e Directamente a la UFAT, en caso de personas trans* menores de 18 afios.

e Al ESM Infanto-Juvenil de referencia en menores de 18 afios si se considera necesario por sospecha de
psicopatologia (salvo disforia de género, en cuyo caso se derivaran a la UFAT de referencia.) o ante demanda

de la persona trans* o su familia.

¢ AEndocrinologia, ante sospecha de patologia endocrinolégica.

La derivacion a Salud Mental o Endocrinologia por sospecha de patologia no exime de la derivacion
ala UFAT.

La derivacién a cualquiera de los recursos previamente referidos se realizara siempre mediante orden clinica a
través de JARA'y se establecera contacto directo con la persona de referencia de la UFAT, que seré el trabajador o la
trabajadora social adscrita a cada unidad, favoreciendo en cualquier caso la coordinaciéon y cooperacidn entre el

personal implicado.
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4.2.- UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCION A LA TRANSEXUALIDAD (UFAT)

La acogida inicial se realizara por el trabajador o la trabajadora social de la UFAT de referencia.
El trabajo del personal sanitario integrante de estas Unidades se vincula a tres procesos, que pueden ser

simultaneos en diferentes momentos de la atencion, aunque no son ni obligatorios ni secuenciales:

1. Tratamiento hormonal.
2. Coordinacion y acompafiamiento en el tratamiento quirdrgico.
3. Atencion psicosocial.

4.2.1.- Tratamiento hormonal

Recomendamos informar de forma detallada tanto a menores como a representantes legales de los posibles
eventos adversos derivados del tratamiento hormonal antes de iniciar cualquier actuacion, y cumplimentar un consenti-
miento informado (ANEXO IV-B).

Los criterios de elegibilidad para el inicio de cualquier intervencién hormonal son superponibles a los de la edad
adulta, pero con requerimientos adicionales en adolescentes:

e Es necesario alcanzar un estadio Tanner 2 de desarrollo puberal. En caso de estadios mas avanzados,
priorizar el acceso a Endocrinologia para inicio de bloqueo puberal a la mayor celeridad posible.

o Tener un adecuado soporte psicoldgico y social.

Se puede iniciar la intervencion médica de forma precoz mediante la supresion del eje gonadal en los estadios
iniciales del desarrollo puberal para una adaptacién psicosocial mas adecuada y mejores resultados fisicos. Esta
intervencion es reversible, permitiendo en el futuro el desarrollo puberal del sexo asignado al nacer, si fuese necesario.

La asociacion de Tratamiento Hormonal Cru