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Realidad trans: hay muchas perspectivas....

* Biologica

« Medica/asistencial
* Psicologica

« Antropologica
 Social

» Legal

* Vivencial
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LA PASTORA

DEL MONTE AL MITO




transexualismo emerge solo como anécdota,
como descripcion de desviaciones, como
enfermedad, como mito o leyenda
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Contexto historico

Nuestro entorno - Europa

1975: Holanda inicia la oferta de atencion reglada. Fundacion de
la primera clinica de género en Amsterdam.

Extension progresiva de esta iniciativa a numerosos paises
europeos, que han ido creando centros de referencia y han
incluido estas prestaciones dentro de los planes de sanidad
publica, con financiacion mas o menos completa (ademas de
Holanda: Suecia, Alemania, Bélgica, Reino Unido, Irlanda,
Dinamarca, Francia, etc)

Desarrollo de actividad cientifica: sociedades, grupos de trabajo,
congresos, guias clinicas, recogida de casuistica, publicaciones...



Los inicios en Espana

Primeras cirurgias de reasignacion sexual

En el ambito privado se realizan vaginoplastias desde 1984, y faloplastias
desde 1987

Primeros tratamientos médicos dentro de la sanidad publica

‘ I
« Aios ’80: Hospital Clinic ? ‘ ‘
L

N

(Barcelona)

Dr. Josep M? Ferré Dr.Joan Cabrer

» A partir de 1990: Hospital Carlos
Haya (Malaga) y Hospital Ramon
y Cajal (Madrid)

Dr.A.Becerra
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Se forman unidades multidisciplinarias que funcionan
como centros de referencia de las CCAA

1999: Andalucia
« 2000/2006:Catalunya

« 2006: Madrid
9 ISLAS CANARIAS 69 + 2008-2010: Euskadi, Navarra, Aragon,
;} C.Valenciana, Asturias, Canarias
4 - CEUTA

|-= MELILLA + 2014: Castillay Le6n
LR
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Se forman unidades multidisciplinarias que funcionan
como centros de referencia de las CCAA

1999: Andalucia
2000/2006:Catalunya

- 2006: Madrid
g ISLAS CANARIAS & - 2008-2010: Euskadi, Navarra, Aragén,
w_ ,j C.Valenciana, Asturias, Canarias
e & CEUTA MELILLA .

o+ 2014: Castilla y Ledén
| - -

Sin embargo:
En 7 comunidades no hay
dispositivos asistenciales definidos
Sélo se ofrece cirugia en 4 unidades
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Nuevos casos/afno de adultos (>18 anos) atendidos en la UIG

Nuevos casos/ano de menores de 18 anos atendidos en la UIG

UIG-Catalunya: 2000-2017

Hospital Universitari



Actividad quirurgica

Vaginoplastias Mastectomias Faloplastias  Total

2008 y) 1 3
2009 20 10 30
2010 14 13 3 30
2011 7 7 1 15
2012 8 7 15
2013 9 6 15
2014 10 5 15
2015 10 5 15
2016 15 15 30
2017 15 15 30

Total 10 a 105 84 4 197
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J Clin Endocrino| Metab, NMovernber 2017, 102(11):3869-3203

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Endocrine Treatment of Gender-Dysphoricd/
Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society*
Clinical Practice Guideline

Wylie C. Hembree,’ Peggy T. Cohen-Kettenis,? Louis Gooren,® Sabine E. Hannema,
Walter J. Meyer,” M. Hassan Murad,® Stephen M. Rosenthal,” Joshua D. Safer,® i
Vvin Tangpricha,” and Guy G. T'Sjoen'® B | WPATH ==

Endocrinol Mutr. 2012;5%(6):367-382

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

The

ELSEVIER World Professional

DOYMA wiww.alseviar.esiando

CONSENSUS DOCUMENT Association for

Clinical practice guidelines for assessment and treatment of
transsexualism. SEEN Identity and Sexual Differentiation Group
(GIDSEEN}U Standards of Care for the Health of

Transsexual, Transgender, and Gender
Noncontorming People

Transgender Health
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Demandas, polemicas, debates

Desde las asociaciones y Desde las personas trans
colectivos no asociadas
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Desde las asociaciones y
colectivos

bates

nas trans

Despatologizacion

Eliminacion de los manuales de
Psiquiatria

Autodeterminacion de genero /NO
diagnostico

Desmedicalizacion/ critica al
discurso medico

Rechazo del modelo binario
Descentralizacion

Visibilizacion/orgullo trans

Lcic’m teorico-
\ayor por lo

1Ccion con un
(identificacion
> 0 mujer).

1al sanitario

. para
o de
‘monal,
irugia con
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Dem
Desde las personas trans no
Desde las

colectivo{ @asociadas
. Despatol|* Menor preocupacion teorico-

+ Eliminac] conceptual, y mayor por lo practico.
de Psiqu . . "~
. Autodetd ¢ Mayor identificacion con un modelo

/NOdiad binario (identificacion clara de hombre

« Desmedi o) mujer).
discurso

. Rechazo|® Deseo de personal sanitario experto.

» Descentr|« Plazos menores: para valoracion, inicio
* Visibilizag  de tratamiento hormonal, posibilidad
de cirugia con menor espera.

* |nvisibilizacion.

Hospital Universitari



7&- Traductor de Google x yh Transit*: promaocidn de [0 X

Desde 2013

&« c | & E:seguro | https:/fatdibertadwordpress.com/Z015/05/15/transit-promocion-de-la-salud-de-las-personas-trans/ ‘ﬁ|

Hibertat

*Promocid de la Salut de les Persones Trans

servei gratuit d’informacio i assessorame
a salut per a persones trans

encié. Hormones. Salut. Decisié. Cos. Sexe. Génere. Sexu:
truacio. Cicatriu. Parella. Dubtes. Transicié. Pits. Vaginopl|

. Respecte. Solucions. Cura. Reproduccié. Drets. Mamopl:
ia. Dilatacio. Trobada. Etc.

TRANSEXUALID AD SANIDAD

TransitI’promocion de la
salud de las personas trans

Fublica

9311

TRANSEXUALIDAD DERECHO

1 . RECONO CIMIENTOS POR LA LUCHA DE LOS DERECHO 5 TRANSEXUALES  SALUD Y BIENESTAR
transexualida
5

TALES TRANSEXUALIDAD LABORAL TRANSEXUALIDAD SANIDAD

*Promocid de la Salut de les Persones Trans

MNou servei gratuit d'informacié i assessorament
de la salut per a persones trans

P i6. H Salut. Decisié. Cos. Sexe. Génere. Sexualitat.
Menstruacié. Cicatriu. Parella. Dubtes. Ti icio. Pits. Vagii asti
Desig. Cura. Drets. M

Familia. Dilatacié. Trobada. Etc.

Si t'interessa deixa'ns les teves dades a

ben. “v t.cat

i ens posarem en contacte amb ta

Instinst Catata oe i Sakt
Ambit o' Mmncss Primicia
Barcalons catst

Transit®: promociin de la salud de las personas trans,

Transit es un servicio gratuito dependiente del Institut Catala

de lasalud que ofrece asesoramiento e informacidn sob: B9 sequir +--
19:46

26/02/2018
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Llei 11/2014 - Parlament de Catalunya

El 10/X/2014 Parlament de Catalunya aprobo por unanimidad la ley
11/2014, que garantiza los derechos de lesbianas, gays, bisexuales,
transgeneros e intersexuales (LGBTI) v la erradicacion de la
homofobia, bifobia vy transfobia.

ttttttttttttttttttt



Articulo 16: respecto a la salud de las personas trans se establece que “les
administracions publiques a Catalunya, en les linies d’actuacio relatives a
la salut i al sistema sanitari han de:

Vetllar perque la politica sanitaria sigui respectuosa amb les persones
LGBTI i no tracti, directament o indirectament la condicio d’aquestes
persones, especialment els transgeneres i intersexuals, com una
patologia.

Reconeixer el dret a la prevencio, a la deteccio eficac i al tractament
integral d’acord amb la cartera de serveis vigent.

Incorporar al sistema sanitari [’atencio integral a les persones
transgeneres i a les persones intersexuals, d’acord amb la cartera de
serveis vigent, tenint en compte la seva revisio segons els avencos
cientifics, i definint els criteris d’accés tant als preparats hormonals
com a la intervencio quirurgica. S’ha de tenir en compte la voluntat de
la persona afectada en la presa de decisions, sempre que la seva vida no
estigui en perill o les condicions de salut no es puguin veure
perjudicades, d’acord amb la normativa vigent. Pel que fa als menors,
s’ha de tenir especialment en compte, a mes, llur dret al lliure
desenvolupament de la personalitat i llur capacitat i maduresa per a

prendre decisions”.
CLINIC

BARCELONA
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El 14 de junio de 2016 la Plataforma Trans*Forma La Salut per a un nou model
d’atencio a la salut de les persones trans registro en el Parlament una queja por
la vulneracion de derechos fundamentales en la atencion de la salud de las
personas trans, junto con una propuesta de modelo de atencion de la salud.

VA Qi som/ Quinss so N

C | @ Esseguro | hitpsi//transformalasalutawordpress.com/qui-som/

TRANS Plataforma
FORMAa per a un nou model
L3 SALUT B de salut trans+

QUI SOM / QUIENES SOMOS QUE FEM [ QUE HACEMOS EINES / HERRAMIENTAS ADHESIONS/ES CONTACTAR APORTACIGIM ECONOMICA
QUISOM / QUIENES SOMOS e
Plataforma formada per diversos collectius, associacions i persones individuals que - MODEL SALUT TRANS -

rervindiguern un nou model de salut de les persones Trans® a Catalunya

Flataformo formado por diferentes colectivos, osociociones v personos individuoles que
reivindican un aueva madelo de safud poro (os personas Trans® en Cataluda.

s ACATHI

* AMPGIL

« Associacid Trans® Generem!

o ATC libertat

s Adivistestrans”independients .
. - FORMULARI ADHESIO -

o Chryszallis Catalunya

=

* Colorsde Ponent
* Enfemme
* |GTE Terrassa

-- individual

-- pera grups
« ITE - JovesTransde Barcelona

« TransVaginarias .
- EXPERIEMCIES TRANS EM

SAMITAT -

Anuncis
E_ Segueix  ses
https:/ftransformalasalutacordpress.com -

T 1376345.pdf ~ T instruccio-14-17.pdf ~ 0 Model-atencio-a-l..pdf A | Mastrartada x

CLINIC
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Departament de Salut:
Projecte d’elaboracié d’un nou model d’atencié a la salut de les
persones trans a carrec del sistema public de salut de Catalunya

... A lo largo de 2016 y 2017 profesionales del
Departament de Salud, UlIG-Hospital Clinic y
Transit participamos en los trabajos de

elaboracion de un nuevo modelo de atencion de
las personas trans.

ospital Universitari



Projecte d’elaboracié d’un nou model d’atencié a la salut de les
persones trans a carrec del sistema public de salut de Catalunya

 Objectiu general:

— Ordenacio de la cartera de serveis de ’atencio a la salut de les persones trans
a carrec del sistema sanitari public de Catalunya

* Missid i visio del projecte:
— Es pretén elaborar un nou model d’atencio a la salut de les persones trans
adaptat i centrat en les demandes adrecades pel propi col:-lectiu i que estigui
basat en l’evidencia disponible i en I’experiéncia acumulada pels professionals i
usuaris de les dues unitats de referéncia de Catalunya (la Unitat Transit i la
Unitat d’ldentitat de Genere).

— Necessariament, doncs, el procés de definicio del nou model ha de ser participat
per les entitats proveidores implicades i per la plataforma d’entitats del
col-lectiu trans (Trans*Forma la Salut).

— El model resultant del procés ha de ser adoptat per mutu acord de totes les parts
implicades en la definicio, de cara a facilitar-ne la implantacioé en el territori, la
difusio a totes les persones que puguin requerir-ne els serveis i la seva acceptacio
social majoritaria.



Criteris d’ordenacié i planificacio

Accions a realitzar

Responsabilitat

Despatologitza
cio de

Model d'atencid a la salut integral:
acompanyament de la persona trans i del seu
entorn; enfocament biopsicosocial i
d’arrelament comunitari centrat en les
necessitats | expectatives de la persona i
basat en |a seva autonomia i en un procés de
codecisio.

- Definicié cartera de serveis d'acord amb el nou model d'atencié consensuat: atencié primaria | comunitaria, atencio
especialitzada | atencio hospitalaria
- Posada en marxa en diferents fases i incorporacio progressiva dels interl-locutors

UT, HC, Trans*Forma
la Salut, CatSaluti DS

I'atencio a la
salut trans - Cnteris de denvacio i fluxes de relacio entre EAP, Unitat Transit | unitats hospitalaries especialitzades
- Criteris d'inclusio en la llista d'espera quirirgica Comité d'experts
Elaboracio del Protocol marc - Definicio de les accions de sensibilitzacio consensuats per
- Protocol marc d'atencid a la salut de menors trans encarrec del DS
- Especificitats de grups vulnerables, persones amb patologies fisiques o mentals i poblacio institucionalitzada
- Els EAP han de derivar a la Unitat Transit:
- Demanda d'assessorament sobre el procés de transicid
L ¢ inicial i Fatencid - Desig manifestat per iniciar un procés de transicio
acomparnyament Iniciaj 1 1atencio - Problemes de salut atribuibles al procés de transicio
individualitzada es realitzara des de I'atencio i L ) p. UT, CatSaluti DS
Accés primaria i salut comunitaria - La Unitat Transit ha de derivar als EAP:
equitatiu i de - Seguiment de les persones que han iniciat processos de transicio
qualitat a tots - Centre especialitzat de referéncia per a menors amb equip multidisciplinari, pendent de concretar i acreditar
els nivells de - Reconeixement econdmic tenint en compte les noves carregues de treball
I'atencié Egﬁ;gﬁﬁ;ﬂEéfgggfgﬁ;ig:gg - Hospital. Clinic amb a\ce_nlre hpspilalan' de referéncia per adults amb equip multidisciplinari UT_ HC. i CatSalut
especialitzada concomitant - Reconeixement econdmic tenint en compte les noves carregues de treball
) A - Pla de xoc per a reduir en un 50% de la llista espera actual 1 situar-a llista com la mitjana de les altres intervencions :
Intervencions guirurgiques . L L HC i CatSalut
- -Hospital Clinic com a referéncia
. , . CatSalut, DS i
Aprovacié del model d'atencio Trans*Forma la Salut
UT, HC, , CatSalut,
Model d'atencio a la salut consensuat Presentacio publica coincidint amb el dia internacional d'accio per a la despatologitzacio trans (22 d'octubre) DS i Trans*Forma la
Salut
Implantacio,
d ezpl egament - Creacio de la comissio técnica de seguiment E}glgalIJuTl 'E—JKSJ Ii '
territorial i - Avaluacio anual Trans"Forma la Salut
seguiment - Elaboracid dels protocols clinics seguint les recomanacions del Protocol marc

Deteccid, sensibilitzacid | formacio
professionals

- Elaboracio del pla de sensibilitzacié dels professionals
- Elaboracid del pla de formacié dels professionals
- Consultoria virtual /o presencial de la Unitat Transit com a referéncia: compartir expertesa

CatSalut, DS i
Trans*Forma la Salut

Desplegament territorial

Implantacio territorial en equips d'atencio primaria, segons demanda

CatSalut i
Departament de Salut

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari



Implantacio del Model
d’atencio a les persones trans
en |’ambit de CatSalut.
Instruccio 14/2017.

.b CatSalut CatSalut. Instruccié 14/2017
Servei Catala

Implantacié del Model d’atencio¢ a les persones trans
| CatSalut

en I'ambit de
|||||||||

6. Entrada en vigor

Aquesta Instruccié entra en vigor el 10 de
novembre de 2017

https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/3275

ttttttttttttttttttt



.b CatSalut CatSalut. Instruccio 14/2017

Implantacié del Model d’atencié a les persones trans

Servei Catala en I'ambit del CatSalut
de la Salut

El Departament de Salut posa en marxa un nou model d’atencio a la salut de les
persones trans, pioner a Europa.

El Model d’atencio a la salut de les persones trans parteix del principi que no
pateixen cap patologia i, per tant, [’atencio de salut en la transicid cap a la
identitat sentida no podra ser, en cap cas, a partir de [’acreditacié d’un
diagnostic clinic.

El nou model se centra en les necessitats i les expectatives de la persona trans i és
respectuds amb |’autonomia, |’autodeterminacio i la dignitat, en un procés de
decisions compartides.

Aquesta model, aixi com els protocols clinics marc que conté, ha estat elaborat
amb la participacié de professionals amb experiéncia en l’atencio6 a les persones
trans, amb diferents societats cientifiques i amb representants de la Plataforma
Trans*Forma la Salut.

CLINIC

BARCELONA
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Consideracions generals sobre el Model
d’atencio a la salut de les persones trans

« Pel que fa a la Cartera de serveis de l’atencio a la salut de les
persones trans en l’ambit del CatSalut, les principals linies
d’atencio son:

— Acompanyament i atencié de les persones trans des d’una perspectiva biopsicosocial, que inclou atencio
medica, quirdrgica, psicologica i social especifiques, si ho sol:liciten.

— Acompanyament i atencié de les persones trans amb requeriments especifics o que presentin
qualsevol vulnerabilitat des del punt de vista social o clinic des d’una perspectiva biopsicosocial, que
inclou atencio medica, quirlrgica, psicoldgica i social especifiques, si ho sol:liciten (malalties croniques,
gent gran, persones immigrades, treballadors/res sexuals, privacio de la llibertat).

— Acompanyament i atencié als menors trans i al seu entorn familiar des d’una perspectiva
biopsicosocial, que inclou atencié médica, quirdrgica, psicoldgica i social especifiques, si ho sol-liciten.

— Formacié i conscienciacio dels professionals de la salut, a partir de la visio i els valores d’aquest Model i
tenint en compte el protocol clinic consensuat i amb la participacion de les entitats de les persones trans.

— Informacio6 i conscienciacioé social sobre el fet trans.

CLINIC

BARCELONA
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Circuit de I'atencio integrada de I'atencic a la salut de les persones trans

'
1]

- Transit de
Génere

referéncia b

Hospital Germans Trias i Pujol
Hospital Clinic de Barcelona
Hospital Universitari de Bellvitge

Recursos especifics per a la salut
de les persones trans

Altlres serveis
d’Atencié primaria
i salut comunitaria

Atencid
especialitzada de
centres

hospitalaris

Recursos generals, segons
necessitats individuals

11

11

Porta d'entrada

Derivacié a unitats Transit
per assessorament, inici
transit o problemes
associats a transit o pautes
hormonals

Derivacié a EAP, seguiment
no complex

Derivacié a cirurgia
Retom de la cirurgia

Derivacid entre unitats

Derivacié a recursos
generals | retormn a recursos
especifics

http://canalsalut.gencat.cat/ca/sistema-de-salut/serveis_datencio_a_la_salut/altres_serveis/Atencio_persones_trans-/

CLINIC

BARCELONA
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Objectius

1. Elaborar un model d’atencié a la salut trans basat en els drets fonamentals, que sigui
integral, amb visio inclusiva, no patologitzant i participacio de I’ambit comunitari.

2. Vetllar perquée ’atencid en salut sigui respectuosa amb I’autonomia, I’autodeterminacio, la
dignitat, la intimitat i la integritat de les persones trans.

3. Garantir que dins del sistema sanitari public totes les persones trans son ateses sense cap
discriminacio. Aixo suposa eliminar qualsevol diagnostic clinic com a requisit per accedir a
l’atencio en salut, ser tractades en tot moment segons la seva identitat de génere sentida i el
nom habitual escollit per la persona, i respectar, en cada moment, la decisio personal de
transitar.

4. Desenvolupar les linies d’atencié:

o Acompanyament i atencio a les persones trans des d’una perspectiva biopsicosocial.
o Acompanyament i atencio a les persones trans amb requeriments especifics o que presentin qualsevol vulnerabilitat.
o Acompanyament i atencio als infants i adolescents trans i al seu entorn familiar.

o Formacié i conscienciacio dels professionals de la salut a partir de la visid i valors d’aquest Model i tenint en compte el protocol clinic
marc consensuat, i amb la participacid de les entitats de persones trans.

o Informacio i conscienciacio social sobre el fet trans.

5. Garantir 'accés i el servei equitatiu a tot el territori catala.
6. Impulsar elements instrumentals per a la millora continua del model:

o Promoure ’elaboraci6 d’informes, estudis i investigacions que aprofundeixin en el coneixement de les necessitats del col:lectiu de
persones trans (infancia, adolescéncia, envelliment, canvis fisics produits per tractaments hormonals, cirurgia...) per millorar ’atencio a la
salut de les persones trans a llarg termini.

o Posar en marxa la comissio de seguiment amb la participacié de planificadors i gestors, societats cientifiques, col:-legis professionals i
persones de la comunitat trans.

o Incorporar una avaluaci6 de la qualitat del model d’atencid, fent émfasi en avaluacié de U'estructura i dels processos de les unitats
d’atencio a la salut de les persones trans.

CLINIC

BARCELONA
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Protocol clinic marc d’atencio a la salut de les
persones trans en la infancia i l’adolescencia

* Acollida i entrevista inicial:

— El pediatre o el metge d’atencio primaria referent és el
professional d’eleccio per dur a terme ’acollida i entrevista
inicial.

— Valorar derivacio al CSMIJ, els infants amb sospita raonable de
psicopatologia amb manifestacions d’identificacio amb el
genere diferent a ’assignat en neixer, en especial trastorn de
|’espectre autista o trastorn obsessiu-compulsiu.

Informar a l’infant/adolescent i als progenitors: expressio de diversitat,
recomenacions per crear entorn que acompanyi en |’expressivitat de la IG,
disponibilitat de recursos especialitzats, entitats socials trans, opcions de

pauta hormonal i intervencio quirurgica

Hospital Universitari



Protocol clinic marc d’atencio a la salut de les
persones trans en la infancia i |’adolescencia

« Seguiment en ’ambit de ’atenci6 primaria:
— La identitat trans no és un motiu per si mateix per realitzar un seguiment especific per
part del pediatre o del metge de capcalera de ’infant o ’adolescent.

— Valorar: donar assessorament, estimular suport familiar, valorar estat emocional, entorn
social, reiterar consells i oferiment de recursos.

— Valorar clinicament i analitica, si escau, el Tanner.

* Derivacié a unitats de referéncia territorials:
— El pediatre o el metge de capcalera estimi necessaria una valoracio per part dels
professionals d’aquesta unitat de referencia.

— El pediatre o el metge de capcalera, l’infant o l’adolescent, els seus pares o els tutors
legals estimin necessari un acompanyament psicologic ja sigui per al propi infant o
adolescent i/o per als seus progenitors o tutors legals.

— Els infants o adolescents trans, els seus progenitors o els tutors legals aixi ho sol-licitin.

— Sospita raonable de psicopatologia coexistent, en especial davant de simptomes
d’ansietat, depressio o historia d’autolesions.

— Eninfants, sospita raonable de psicopatologia amb manifestacions d’identificacié amb
el génere diferent a ’assignat en néixer, en especial trastorn de l’espectre autista o
trastorn obsessiu-compulsiu.



Protocol clinic marc d’atencio a la salut de les
persones trans en la infancia i |’adolescencia

» Derivacio a la unitat d’endocrinologia pediatrica de referencia:

— Presenti signes de presenti signes de desenvolupament puberal corresponent a
l’estadi Tanner Il (boté mamari i indicis de pél pubic en nens trans; testicles
de volum igual o superior a 4cc i indicis de pel pigmentat a base de penis per a
nenes trans).

— Tenir en compte la necessitat percebuda per 'infant o adolescent,
independentment de marcadors biologics o analitics.

— La derivacié ha de comptar amb el consentiment de:

* >16 anys: menor.
» <16 anys: infant/adolescent, progenitors o tutors legals.

« 12-15 anys: promoure que la decisio final respecti ’opinié de la persona menor i sigui
compartida pels progenitors o tutors legals.

« Discrepancia entre els progenitors o tutors legals: Comité de Bioetica de Catalunya -
si no hi ha consens: via judicial.

 Intervencions quirurgiques:

* A partir dels 16 anys
« Mastectomia en <16 anys: consentiment progenitors o tutors . Si discrepancia: CBC.



Protocol clinic marc d’atencio a la salut de

les persones trans adultes

* Intervencions quirurgiques:

La cirurgia forma part de la cartera de serveis del sistema nacional de salut i es realitzara a demanda de les persones trans.
Els criteris per accedir a la cirurgia son els comuns a qualsevol intervencio:

* [’ordre de la llista d’espera a partir de la data de la primera visita (si alguna persona s’ha visita en les dues unitats
prevaldra la data més antiga),

» la decisio de la persona trans,
» |estat de salut en el moment de la intervencio i els factors de risc quirdrgic.

En els cas d’Us de toxics s’informara dels efectes nocius del tabac en el resultat de les cirurgies plastiques, per afavorir
"abandonament de | habit toxic els 3 mesos previs a la intervencid, pero no hauria de ser un requisit que impedeixi la
intervencio.

Els documents de consentiment informat quirtrgic haura de contenir els efectes adversos greus encara que siguin poc
freqlients i els efectes adversos lleus pero freqiients, aixi com ’efecte de I’habit tabaquic sobre els resultats de la cirurgia.

La cartera de serveis de cirurgia és:

» per a la cirurgia tendent a la feminitzacié corporal, la cirurgia genital: penectomia, orquiectomia, vaginoplastia,
clitoroplastia, vulvoplastia i glotoplastia;

» per a la cirurgia tendent a la masculinitzacié corporal, la cirurgia genital: histerectomia, salpingo-ofoorectomia,
vaginectomia, metaidoioplastia, faloplastia, implants testiculars o d’ereccio i reconstruccio uretral, aixi com la
mastectomia.

Aixi mateix, s’inclouen les cirurgies i atencions hospitalaries necessaries per a assegurar els drets reproductius i
implementar les técniques de reproduccié assistida: criopreservacio de semen i d’ovuls, en igualtat de condicions que
Uestablert per a persones no trans.

De manera progressiva, s’aniran incloent totes aquelles intervencions que, fruit dels avencos de la cirurgia, en un futur
puguin ser adecuades i segures.

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari



Atencio hospitalaria

La Unitat d’ldentitat de Génere de I’Hospital Clinic és referencia en I’ambit de [’atencio
hospitalaria especifica per a l'inici i seguiment del procés de transicio en la identitat sentida.

S’hi accedeix Unicament per derivacio des de la Unitat Transit de referencia territorial.

Els suposits de derivacio des de la Unitat Transit a la Unitat d’Identitat de Genere de I’Hospital
Clinic son:
— a petici6 de la persona trans o dels seus familiars o tutors legals, en cas d’infants i joves trans, o bé persones trans
que ho demanin explicitament.

Les persones trans amb transicions d’elevada complexitat medica que fan el seguiment en
unitats Transit de referencia o a la Unitat d’ldentitat de Génere poden requerir dels serveis
especialitzats (cardiolegs, neurolegs, internistes, etc) hauran de ser derivades als hospitals del
territori on viu la persona.

Atencio d’infants i adolescents trans, les unitats hospitalaries d’endocrinologia pediatrica de
referéncia en realitzaran la indicacio i el seguiment de les pautes hormonals, sens perjudici que
també ho pugui fer el servei Transit de referéncia territorial sempre que disposi de personal
medic adequat d’acord amb aquest model i el Protocol clinic marc.

L’accés als centre hospitalaris per a I’atencié quirdrgica no esta subjecte a cap sectoritzacio
territorial. Els hospitals de referencia per dur a terme la cirurgia son ’Hospital Germans Trias i
Pujol de Badalona, Hospital Clinic de Barcelona i l’Hospital Universitari de Bellvitge. Aquesta
concrecio no exclou la incorporacio d’altres centres hospitalaris si adquireixin I’expertesa

necessaria per dur-a terme les cirurgies. .
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Model dinamic

« Formacio i conscienciacio dels professionals

Estada de 10-15 dies a la Unitat Transit.
Acreditacio pel Departament de Salut.
Jornades de conscienciacio dels professionals

Als professionals dels EAP i especialistes que poden intervenir en els procesos d’atencio
dels centres hospitalaris, que treballen en el territorio en el qual son referéncia.

Conscienciacio de la ciutadania (escoles, centres civics...)

« Desplegament territorial

Figura 2. Funcions de les unitats transit en el desplegament territorial
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Model dinamic

Formacio i conscienciacio dels professionals
— Estada de 10-15 dies a la Unitat Transit.
— Acreditacio pel Departament de Salut.
— Jornades de conscienciacio dels professionals
— Als professionals dels EAP i especialistes que poden intervenir en els procesos d’atencio
dels centres hospitalaris, que treballen en el territorio en el qual son referéncia.
— Conscienciacio de la ciutadania (escoles, centres civics...)

Desplegament territorial
Comissio de seguiment (primer trimestral ->semestral):

—  Presidencia: director o directora general de Planificacio en Salut.
—  Vocals:
« Dos representants de la Direccié General de Planificacio en Salut.
+ Dos representants del CatSalut.
« Tres representants clinics, de societats cientifiques o col:-legis professionals.
« Un o una representant de la Secretaria d’Atencié Sanitaria i Participacio
» Tres representants d’associacions de persones trans

Avaluacio:

— Indicadors d’estructura
— Indicadores de procés
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Act1v1dad de la UIG-Clinic a partir de 2017

PSI Adultos Mastect. Vaginoplas.
2000/2009 554 21 548 11 22
2010 125 17 84 133 14
2011 81 12 85 7 7
2012 93 14 49 7 8
2013 95 12 46 6 9
2014 127 12 93 5 10
2015 83 33 105 5 10
2016 108 48 96 15 15




Otros centros de atencion de ninos y
adolescentes

Hospital Sant Joan de Deu
Junio 2017-Septiembre 2019

80 consultas (22 MaF, 33 FaM, 24 otros)

49 visitas en End. Pediatrica, en la mayoria se ha
iniciado tratamiento bloqueador y/o tratamiento
hormonal cruzado

Hospital Parc Tauli
2-3 nuevas consultas/ano

tttttttttttttttttttt



Algunas ideas generales...
(incluidos aspectos eticos)

* Un modelo organizativo ambicioso debe dar cabida a los derechos y
expectativas de las personas trans a nivel individual y a los
planteos de las asociaciones o colectivos.

Ademas:

» debe ser receptivo respecto a las inquietudes y expectativas de los
profesionales implicados

» debe ser viable dentro de la realidad de recursos (infraestructura,
personal, etc)

« debe ser equitativo y accesible, no solo en relacion con el
conjunto de personas trans, sino también con los usuarios del
sistema sanitario en general

» debe garantizar que las decisiones relacionadas con la salud se
basen en criterios de rigor, eficacia y seguridad

« debe favorecer el progreso del conocimiento y el desarrollo de
enfoques y tratamientos cada vez mas eficaces y seguros

ttttttttttttttttttt



Moral Challenges in Transgender Care: A Thematic
Analysis Based on a Focused Ethnography

Gerritse et al, Arch Sex Behaviour 2018

Explora los dilemas vy discusiones de equipos profesionales
especializados en relacion con 6 aspectos de su trabajo,
condicionados por las guias de actuacion, la interaccion
multidisciplinaria y las normas legales.

(1) valoracion de la elegiblidad

(2) contenido del tratamiento

(3) secuencia de etapas del tratamiento
(4) papel de las guias clinicas

5

(5) visiones discrepantes respecto a la identidad de
genero

(6) proceso de toma de decisions
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Claroscur del modelo

Despatologitzacion médica y social = Aspectos éticos y de responsabilidad

profesional

Postula un acceso equitativo y un No se garantiza la formacion de los

modelo asistencial integral y de profesionales

calidad Consecuencias la largo plazo de una
valoracion inicial y controles poco
estrictos

Descentralizacion Disminucion de la investigacion

Muchas personas trans prefieren
visitarse con referentes expertos

Aumento del numero de cirugias Experiencia de los nuevos centros
quirurgicos
Considerar el deseo reproductor ;Como se implantara? Costes, listas de

espera, aspectos eticos.
Modelo mas economico a la larga No hay una asignacion clara de recursos



Transgender people face years of waiting with NHS
under strain

Long waits for appointments cause stress for patients, with suicide and self-harm a risk

‘It was a lonely time”: trans woman told to wait three vears

Sarah Marsh
Wed 20 Nov 2019 18,05 GMT




Reflexiones finales desde el punto de vista
de una profesional de la salud

> Puede haber modelos teoricos diversos, diversas posturas ideoldgicas, pero el
abordaje médico debe apoyarse en evidencias empiricas.

> ¢Prescripcion (de tratamientos, de cirugia) “sin diagnostico” significa sin
evaluacion? ;Como queda nuestra responsabilidad?

> Desde las Unidades no hemos considerado nunca a las personas trans como
enfermos mentales

> Los profesionales debemos resolver el dia a dia con las limitaciones reales de
recursos y estructuras (que el modelo no resuelve), aunque las expectativas de los
usuarios aumenten

> Los profesionales nos quemamos bajo presion

> ¢Como se recogera y evaluara la experiencia?;Sera posible aprender y progresar?

> Los debates en el resto de Espaia y en otros paises de nuestro entorno son
similares



UIG de Catalunya
Hospital Clinic

Psiquiatriay Psicologia Clinica
Esther Gomez
Teresa Godas

Psiquiatria Infantil y Juvenil
Teresa Planas
Angela Vidal

Endocrinologia y Nutricion
Irene Halperin

Mireia Mora

Felicia Hanzu

Ginecologia
Camil Castelo-Branco

Cirugia Plasticay Reparadora
Mauricio Raigosa
Juan Cruz
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