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Resumen

Introduccidén: La visibilizacion del colectivo transgénero ha aumentado en los
ultimos afos, al mismo tiempo que ha experimentado una gran evolucién en
su consideracion sanitaria. Es especialmente necesario un abordaje holistico,
multidisciplinar e individualizado para responder a sus necesidades

especificas mediante cuidados adaptados culturalmente.

Objetivo: Disefar un programa formativo sobre el cuidado al colectivo
trasngénero en la infancia y pubertad, para enfermeras que trabajen en

Pediatria en los Centros de Salud de Aragon.

Metodologia: Se realizé una revisidén bibliografica a partir de bases de datos
como Willey online library, Science Direct, Dialnet y Scielo, junto con paginas
web y guias clinicas. El intervalo de tiempo se situé entre 2009 y 2019 con
los idiomas espanol e inglés, priorizando el enfoque enfermero en la infancia

y pubertad transgénero.

Conclusiéon: La intervencion por parte de la enfermera pediatrica puede
producir efectos favorables en la transicién de estos pacientes, ademas de
servir como punto de referencia para la comunidad y colaborar en el

desarrollo e investigacidn en este campo.

Palabras clave: Transgénero, transexualidad, pediatria, enfermeria.



Summary

Introduction: The visibility of the transgendered collective has increased in

recent years, at the same time that has undergone a great evolution in its
health consideration. A holistic, multidisciplinary and individualized
approach is especially necessary to respond to their specific needs through

culturally adapted care.

Objetive: Design a formative program about the care of transgender
community in childhood and puberty, for nurses working in Pediatrics in

Health Centers of Aragon.

Methodology: A literature review was made from databases such as Willey
online library, Science Direct, Dialnet and Scielo, along with web pages and
clinical guides. The time interval was between 2009 and 2019 in Spanish

and English, prioritizing the nursing approach in childhood and transgender

puberty.

Conclusion: The intervention by the pediatric nurse can produce favorable
effects in the transition of these patients, as well as serve as a point of
reference for the community and collaborate in the development and

research in this field.

Keywords: Transgender, transexuality, pediatrics, nursing.



Glosario de términos y abreviaturas

Transgénero: "Adjetivo para describir un grupo diverso de personas cuyas
identidades de género difieren en diversos grados del sexo que se les asignd
al nacer. (...) se refiere a las personas que no han alterado o que no desean

cambiar los caracteres sexuales (...) con que nacieron (1). ~

Transexual: “Adjetivo (...) para describir a las personas que buscan cambiar
0 que han cambiado sus caracteres sexuales primarios y/o (..) secundarios a
través de intervenciones médicas (hormonas y/o cirugia) para feminizar o

masculinizarse (1).”

Mujeres transgénero: ~ (...) personas que fueron asignadas como hombres

al nacimiento y que se identifican como mujeres (1). ~

Hombres transgénero: ~ (...) personas que fueron asignadas como mujeres

al nacimiento y que se identifican como hombres (1).

Unidad de Identidad de Género (UIG): ~ (...) denominacion que han
adoptado en todo el Sistema Nacional de Salud las unidades sanitarias que

atienden a las personas en situacion de transexualidad (...) (2). ~



Introduccion

El cuidado de una persona transgénero es una situacion compleja que ha
experimentado un profundo cambio social y clinico. Ser transgénero comenzdé
clasificdndose como un trastorno exclusivo de la infancia, ampliando su
diferenciaciéon por grupos de edad al afadir la adolescencia y adultez. Sin
embargo, se estima que la identidad de género se crea durante la infancia y
pubertad. Se dejé de considerar obligatorio el rechazo a las estructuras
anatémicas, pasando a ser predominante la aversion por las caracteristicas
representativas de ese rol de género. Inicialmente fue catalogado como
transexualidad, pasando a trastorno de identidad de género (TIG) vy
posteriormente disforia de género (Anexo 1). Al encontrarse en dos
clasificaciones diagnosticas internacionales (CIE y DSM), la sociedad ha
reclamado su despatologizacidon, logrando la supresidon del estigma
psicoldgico en el CIE-11 (2018); cambiando su consideracion de enfermedad
mental a englobarla en la categoria de salud sexual y denominarla

incongruencia de género (3,4,5).

Los estudios sobre la proporcion de personas transgénero son limitados e
inciertos debido a que no se contabiliza en las encuestas o a las dificultades
de obtencién de datos, como pueden ser el falseamiento por miedo a ser
discriminado o los criterios de inclusidon. También influye las diferencias
culturales entre regiones donde cambian los roles asignados, la percepcion

moral y las leyes (2).

Una revision sistematica de estudios publicada en 2015 sobre la prevalencia
de la transexualidad en los ultimos 50 afos en el mundo, revelé un aumento
de casos con una proporcién de 4,6/100 000 habitantes, siendo 6,8 mujeres
y 2,6 hombres transgénero. En Espafia, un estudio realizé los calculos a
partir de los casos atendidos por las UIG, dando una cifra de 1/10 000
habitantes, lo cual evidencia una infraestimacion por algunas entidades e
investigaciones, siendo la razon hombre/mujer bioldgicos en torno a 1,8:1
(6,7,8).

Para poder obtener una vision mas clara de la situacion, el instituto Fenway
de Boston, especializado en la asistencia al colectivo LGTB, argumenta que

se debe documentar en la historia clinica informacion sobre la orientacion



sexual y el género del paciente para el ambito clinico, de investigacion y
legislativo. Ademas, debido a la escasez de informacion y desconocimiento
de los profesionales, algunos investigadores afirman que se deben expandir
los conocimientos de diversidad para proporcionar una atencién de calidad y
abandonar la perspectiva binaria de la sociedad. Segun el experto en
atencion sanitaria al colectivo LGTB, Walter Bockting, las facultades han
puesto énfasis en ensefiar cuidados adaptados culturalmente, los
conocimientos transgénero estan evolucionando, siendo este ambito de

estudio la préxima frontera (9-15).

Segun una encuesta realizada en EEUU sobre discriminacién a este colectivo,
el 48% de los adultos transgénero evitan la asistencia sanitaria, en
comparacién con el resto del colectivo LGTB (29%) y adultos heterosexuales
(17%). Otros estudios han asociado mayor nivel de depresion, trastornos
alimentarios y afectivos, ansiedad, autolesiones, abuso de sustancias y

pensamientos suicidas (1,9,16).

En 1999 se cred la primera unidad especializada en Andalucia, a la que se
fueron sumando hasta la actualidad Madrid, Catalufa, Aragén, Asturias, Pais
Vasco, Comunidad Valenciana, Canarias y Navarra; aunque no todas
desarrollan cirugias genitoplasticas. Existe por tanto una gran heterogeneidad
en Espafia (Anexo 2). En Aragon fue creada en 2007 y esta adscrita al
Hospital Miguel Servet (7,17).

La ley de identidad de género en Aragon (18/2018), recoge la implicacion
sanitaria a través de medidas como la incorporacion de “servicios y
programas especificos de promocién, prevencion y atencion que permitan a
las personas LGTBI (...) a disfrutar del derecho a una atencion sanitaria plena
y eficaz que reconozca y tenga en cuenta sus necesidades particulares.”
Ademas, recalca la importancia de la formacion y actualizacion de los
profesionales, asi como la promocién de la investigacion y politicas en este
campo. La ley 4/2018 también dictamina que los menores de edad tienen
derecho a expresar su opinidn, obtencién de material protésico y recibir el
tratamiento que precisen: hormonal, quirdrgico y de la voz. El consentimiento
informado sera obtenido por parte del representante legal si el menor esta

incapacitado legalmente o si es menor de catorce afios, pero siempre debera



ser escuchado. Si es mayor de catorce anos o se encuentra emancipado, sera

obtenido por el propio menor con la asistencia de sus tutores legales (18,19).

Seguln una revisién sistematica de 28 estudios, llevada a cabo en 2009 y que
incluian la terapia hormonal, el prondstico sugiere beneficios en la calidad de
vida, siendo mas favorable si se inicia durante la pubertad. Sin embargo,
todavia es necesario profundizar y ampliar las investigaciones. Para abordar
la complejidad del paciente transgénero, se realizard un abordaje
multidisciplinar, pero siempre sera necesario individualizarlo, ya que algunos
solo buscan cambiar su rol de género. La enfermera pediatrica desde Atencién
Primaria puede asumir un papel estratégico al ser el uno de los primeros
pasos dentro del sistema sanitario (Anexo 3). Su funcion se basa en el
acompafiamiento, resolucion de dudas y coordinacién del endocrino,

trabajadora social, psicéloga e incluso cirujano (17,20,21,22).

Mediante el seguimiento del desarrollo infantil puede identificar dificultades
en la percepcion de su identidad y su interaccidén con el entorno para detectar
problemas de adaptacion, elaborando un plan de cuidados y derivando a otros
profesionales. Mediante un ambiente de confianza se buscara el
empoderamiento del nifio a través de la educacidén sanitaria para que sea
autonomo en la toma de decisiones. Sus competencias también incluyen el
conocimiento sobre la administracién farmacoldgica, lo cual sera necesario
para realizar la terapia de bloqueo hormonal mediante analogos de la
hormona liberadora de las gonadotrofinas (aGnRH) al alcanzar el estadio II
de Tanner (Anexo 4) hasta los 16 anos. Siguiendo la pauta fijada por el
endocrino, se evitara el desarrollo de caracteres sexuales secundarios no

deseados, pudiendo ser reversible (23,24,25).

Esta situacion de vulnerabilidad condiciona a un aumento potencial del
deterioro de la calidad de vida. El acompafamiento en este proceso de
transicién es necesario para que sea lo mas sano posible y se adapte a sus
necesidades, siendo imprescindible poseer conocimientos y habilidades

actualizados, ademas de conocer los recursos comunitarios y el marco legal.



Objetivo
Disefiar un programa formativo sobre el cuidado al colectivo transgénero en
la infancia y pubertad, para enfermeras que trabajen en Pediatria en los

Centros de Salud de Aragon.

Metodologia

Para la realizacién de la busqueda bibliografica, se ha seleccionado estudios
con un intervalo de publicacion entre el 2009 al 2019 y delimitando a los
idiomas espanol e inglés. Ademas, se ha recurrido a la busqueda mediante la

anterior denominacién diagnostica de disforia de género.

Se ha priorizado los articulos enfocados en la infancia y pubertad desde una
perspectiva enfermera y se han desechado los que trataban las cirugias o una
visidn no sanitaria. También se han descartado articulos en base a su escasa

pertinencia, duplicados o de acceso restringido.

Se han usado los operadores booleanos "OR™ con las palabras clave gender
dysphoria y trans*, "AND" seguido de health, child*, nurs*, mientras que
“"NOT" con los términos adult*y surg*. Las referencias empleadas en estos
articulos también han sido revisadas para identificar otras posibles

publicaciones relevantes.

TABLA 1: Bases de datos

BASES DE DATOS Articulos Articulos Articulos

Encontrados Descartados | Seleccionados

Dialnet 21 20 1
Scielo 55 53 2
Science Direct 129 124 5
Wiley online library 897 893 4

TOTAL 12




TABLA 2: Guias clinicas

GUIAS CLINICAS

Asociacion Profesional Mundial para la Salud del Transgénero (WPATH)

Cantabria

Latinoamérica y el Caribe

Londres
Pais Vasco
5
TABLA 3: Paginas web
PAGINAS WEB Articulos Articulos
encontrados seleccionados

Asociacién Espafnola de 8 2
Pediatria de Atencidn
Primaria (AEPAP)
Boletin Oficial de 4 2
Aragon (BOA)
Boletin Oficial del 7 1
Estado (BOE)
Columbia School of 389 1
Nursing
Nursing Center 295 1
Organizacién Mundial - 1
de la Salud (OMS)

8
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Desarrollo del programa

Diagnodstico

Anaélisis:

De acuerdo con la revisidon bibliografica, la situaciéon transgénero es una
realidad que esta evolucionando y cobrando mayor relevancia. Existe falta de
informacion y formacion, ya que los estudios van detras de la realidad social,
siendo necesario una actualizaciéon para promover una atencidon adaptada a
sus necesidades. Es un colectivo discriminado con carencias en la asistencia
sanitaria, lo que conlleva un mayor riesgo en algunos aspectos clinicos, por
ello se debe mejorar la calidad de los cuidados, asi como las investigaciones

para generar politicas sanitarias competentes.

Priorizacion

Se realizard un programa de formacidon especifico para profesionales
sanitarios con un marco holistico. Dentro de todos los ambitos existentes en
sanidad, se priorizara su aplicacién en Pediatria, ya que es la etapa donde se
crea la identidad y comienza el desarrollo de los caracteres sexuales.

Los profesionales seleccionados seran los enfermeros pediatricos desde
Atencion Primaria, ya que son un punto de referencia para la comunidad
debido a su accesibilidad, asi como un punto clave para el seguimiento del

desarrollo del menor.



Planificacion

Objetivo general y especifico
General Ampliar los conocimientos de los enfermeros que trabajan en
Pediatria en los Centros de Salud en Aragdn sobre los cuidados al colectivo

transgénero en la infancia y pubertad.

Especificos:
-Comprender la evolucion histérica y social del colectivo transgénero.

-Definir técnicas para saber abordar psicolégicamente al paciente pediatrico
transgénero.

-Conocer la administracion del bloqueo hormonal en la pubertad.

-Establecer las bases sobre cdmo manejar la situacion desde la consulta de

Pediatria.

Poblacion
El programa formativo estara destinado a enfermeros que trabajen desde

Pediatria en Atencién Primaria de Aragon.

Recursos y presupuesto

-Humanos: una trabajadora social, psicélogo, psiquiatra, endocrino y
enfermera pediatrica.
La propia enfermera ponente sera también coordinadora del programa junto
con un médico pediatra, los cuales hayan tratado con un caso de un menor
transgénero previamente. Tanto el médico pediatra como la enfermera son
trabajadores del SALUD, por lo que su remuneracién estara incluida en su
nomina dentro de la competencia de formacion.

-Estructurales: sala en el Colegio Oficial de Enfermeria con una capacidad
para 20 asistentes.

-Materiales: proyector y ordenador.

-Online: cartel promocional, correo electrénico.



TABLA 5: recursos y presupuesto

-Médico pediatra

-Enfermera pediatrica

Tipo Recurso Especificaciones Presupuesto TOTAL
individual

Humanos 5 PONENTES: 50€/sesion 250€
-Trabajadora social
-Psicélogo
-Psiquiatra
-Endocrino
-Enfermera pediatrica
2 COORDINADORES: 200€/persona 400€

Estructurales

Sala para 20 asistentes

en el Colegio Oficial de

Reserva gratuita

para colegiados

Correo electronico

Enfermeria

Materiales Proyector Ya incluidos en la | -
Ordenador sala

Online Cartel promocional - -

650€




Estrategia
Un médico y un enfermero pediatricos seran los coordinadores de las sesiones
y se encargaran de la preparacion del material, reserva de aulas, captacién

de asistentes y realizar un acuerdo con los ponentes de las charlas.

Se realizard una captacion mediante publicidad en los Centros de Salud al
enviar un correo a través del SALUD, incluyendo un cartel con la informacién
del programa ademas de una direccidén de correo electréonico para apuntarse,
siendo el limite maximo de 20 asistentes para fomentar la participacion del
grupo.

Cada experto dara una charla sobre su area los martes por la tarde a las
18:00h, con una duracidon aproximada de 2 horas, en el Colegio Oficial de

Enfermeria apoyandose en una presentacion digital.

Tras la ejecucidn, los coordinadores analizardn los datos obtenidos en la

evaluacion del programa para elaborar conclusiones.

Actividades
Se realizaran 4 charlas una vez por semana, los martes de 18h a 20h:

10 La trabajadora social introducird la terminologia, evolucién historica,

legislacion actual y algunas asociaciones comunitarias de apoyo.

20 El psiquiatra hablara de su evolucion diagndstica y junto con un psicélogo
trataran los posibles problemas mentales y psicolégicos asociados,

ademas del manejo inicial de las emociones.

30 El endocrino explicara la terapia hormonal en la pubertad, lo que incluye
los farmacos mas usados, vias de administracidn, dosis, reacciones

adversas e interacciones.

40 La enfermera realizard una sesion sobre cémo afrontar la atencion

sanitaria desde la consulta de Pediatria.



TABLA 6: Sesion I

SESION I Evolucion social del colectivo transgénero

Duracién 2 horas

Encargado Trabajadora social

Objetivo Comprender la evolucion histoérica y social del colectivo
transgénero

ACTIVIDADES

Titulo Evaluacion pre-sesion

Material Cuestionario tipo test

Objetivo Identificar los conocimientos de los que se parte

Duracién 15 min

Titulo Terminologia

Material Presentacion digital, proyector y ordenador

Objetivo Diferenciar los conceptos basicos

Duracién 15 min

Titulo Evolucién histérica

Material Presentacion digital, proyector y ordenador

Objetivo Comprender el desarrollo histérico y social del colectivo
transgénero

Duracion 30 min

Titulo Marco legal

Material Presentacion digital, proyector y ordenador

Objetivo Conocer las ultimas actualizaciones de las leyes sociales y
sanitarias

Duracién 20 min

Titulo Asociaciones comunitarias

Material Presentacion digital, proyector y ordenador

Objetivo Reconocer las principales asociaciones y recursos
comunitarios

Duracion 5 min




Titulo Evaluacion post-sesion y conclusiones

Material Cuestionario tipo test

Objetivo Identificar los conocimientos adquiridos en relacién al
inicio de la sesidn

Duracion 15 min

Titulo Evaluacién programa: debate

Material -

Objetivo Relevancia del programa, experiencias individuales vy
sugerencias relativas al plano social del colectivo
transgénero

Duracion 20 min




TABLA 7: Sesion II

SESION II Atencion psicoldgica del menor transgénero

Duracién 2 horas

Encargado Psicélogo y Psiquiatra

Objetivo Definir técnicas para saber abordar psicolégicamente al
paciente pediatrico transgénero

ACTIVIDADES

Titulo Evaluacion pre-sesion

Material Cuestionario tipo test

Objetivo Identificar los conocimientos de los que se parte

Duracién 15 min

Titulo Evolucion diagnodstica

Material Presentacion digital, proyector y ordenador

Objetivo Comprender el cambio en el ambito clinico segun las
principales clasificaciones diagndsticas (CIE y DSM)

Duracion 20 min

Titulo Problemas mentales y psicolégicos asociados

Material Presentacion digital, proyector y ordenador

Objetivo Conocer las posibles estresores del proceso de transicion

Duracion 25 min

Titulo Manejo inicial de las emociones

Material Presentacion digital, proyector y ordenador

Objetivo Desarrollar habilidades para ayudar a afrontar el proceso
de transicion

Duracién 25 min

Titulo Evaluacion post-sesion y conclusiones

Material Cuestionario tipo test

Objetivo Identificar los conocimientos adquiridos en relacién al

inicio de la sesidon

Duracion

15 min




Titulo Evaluacion programa: debate

Material -

Objetivo Relevancia del programa, experiencias individuales y
sugerencias relativas al plano psicoldgico del colectivo
transgenéro

Duracion 20 min




TABLA 8: Sesion III

SESION III Bloqueo hormonal en la pubertad

Duracién 2 horas

Encargado Endocrino

Objetivo Conocer la administracién del bloqueo hormonal en la
pubertad

ACTIVIDADES

Titulo Evaluacion pre-sesion

Material Cuestionario tipo test

Objetivo Identificar los conocimientos de los que se parte

Duracién 15 min

Titulo Fases terapia hormonal

Material Presentacion digital, proyector y ordenador

Objetivo Desarrollar las etapas de la administracién hormonal,
conociendo sus caracteristicas

Duracion 20 min

Titulo Farmacos empleados

Material Presentacion digital, proyector y ordenador

Objetivo Conocer los farmacos empleados, sus vias de
administracién, contraindicaciones, interacciones,
reacciones adversas y qué parametros se deben controlar

Duracién 50 min

Titulo Evaluacion post-sesion y conclusiones

Material Cuestionario tipo test

Objetivo Identificar los conocimientos adquiridos en relacién al
inicio de la sesion

Duracion 15 min

Titulo Evaluacién programa: debate

Material -

Objetivo Relevancia del programa, experiencias individuales vy
sugerencias relativas al plano hormonal del colectivo
transgénero

Duracion 20 min




FICHA ACTIVIDAD: Sesion IV

-NUmero y nombre: Sesién IV: Atencién inmediata en la consulta de
Pediatria.

-Objetivo: Establecer las bases sobre cdmo manejar la situacién desde la
consulta de Pediatria.

-Destinatarios: Enfermeros pediatricos en Atencién Primaria.

-Metodologia: Primero se realizard un cuestionario para conocer la situacion
inicial desde la que se parte. A continuacién, la enfermera pediatrica
explicara su experiencia atendiendo a un paciente transgénero y transmitira
algunos consejos organizando la sesidn en distintos bloques. Por ultimo, se
volvera a pasar el cuestionario para valorar los conocimientos adquiridos y
se realizara un debate sobre opciones de mejora en la asistencia y
experiencias vividas.

-Descripcién procedimiento:

1-Crear un ambiente acogedor (5 min)

Se procurara que el centro posea bafios unisex y que tanto la sala de espera
como la consulta posea carteles inclusivos para fomentar la aceptacion del
colectivo transgénero, como por ejemplo unos nifios jugando con juguetes

asociados al sexo contrario.

2-Escucha activa (15 min)

Favorecer que se expresen libremente es fundamental para detectar esta
situacion. Se debe poner atencidn en cdmo se describen a si mismos, los
roles que asumen vy el tipo de ropa, juguetes o intereses que prefiere. Es
muy importante no corregir sus comportamientos ya que esto solo lleva a

una situacion de frustracion y sufrimiento.

3-Lenguaje inclusivo (15 min)
Se buscara el uso de expresiones con las que el paciente se sienta cdmodo

y favorezca el clima de seguridad.



4-Preguntar al paciente como quiere que nos dirijamos a él (5 min)

No se debe asumir la orientacién sexual ni la identidad de género del
paciente. Se le debe preguntar como quiere que nos dirijamos a él, tanto en
el nombre como en los pronombres a emplear. Todo esto se debe registrar
en la historia clinica para que el resto de profesionales puedan tenerlo en

cuenta.

5- Exploracion fisica (10 min)

Durante el seguimiento del desarrollo infantil, se deben realizar una serie
de exploraciones basandonos en los estadios de Tanner. En estos casos se
debe tener especial sensibilidad, asegurando la intimidad y comodidad,

ademas de ser lo mas breve posible.

6-Educacion al menor y a la familia (10 min)

Es util contar con folletos u hojas informativas con explicaciones sencillas y
actualizadas sobre las distintas necesidades que puedan tener, paginas de
consulta e indicar asociaciones comunitarias como Chyrsallis, especializada
en familias de menores transexuales. Se debe exponer al nifio todas las
opciones posibles para que este sea autonomo vy elija con asistencia de los
profesionales, valorando ademas cuando es necesario derivarlo a los

especialistas correspondientes.

7-Entorno (5 min)

Preguntar sobre su situacidn social nos ayudara a conocer como esta
viviendo su transicién en relacién con su entorno mas cercano, valorando
asi los estresores sociales. Es de importancia en este aspecto el apoyo y
refuerzo de su propia identificacion debido a los posibles tratos

discriminatorios que pueda recibir.

8-Actualizacion constante y registro (5 min)

Tratar con una persona transgénero es una oportunidad para registrar los
datos obtenidos, aumentando asi los estudios para poder mejorar la calidad
de sus cuidados especificos. También es relevante mantenerse actualizado
sobre las novedades debido a que es un tema que esta evolucionando, por
lo que se aportaran recursos bibliograficos de referencia para poder

consultarlos.



-Recursos: sala con proyector y ordenador
-Lugar y duracién: 2 horas en el Colegio Oficial de Enfermeria, de 18 a 20h.

-Evaluacion: Cuestionario pre-post sobre la sesidon (15 min cada uno) y
debate (20 min) sobre la relevancia del programa, experiencias individuales
y sugerencias relativas al plano de la consulta enfermera y colectivo

transgénero.



Cronograma:

TABLA 9: Diagrama de Gantt: cronograma del programa

DOS
MESES
ANTES

10
SEMANA

20
SEMANA

30
SEMANA

40
SEMANA

Seleccion de

ponentes

Preparacion

exposiciéon

Reserva aula

Captacion

participantes

Charla
trabajadora social

Charla psicdlogo y

psiquiatra

Charla endocrino

Charla enfermera

Evaluacion sesion:
cuestionario pre-

post

Evaluacion
programa:
relevancia,

sugerencias y

experiencias




Ejecucion

Se realizard el programa de acuerdo al planteamiento establecido.
Evaluacion

Cuantitativa: Se valorard como indicadores el porcentaje de conocimientos
adquirididos con un examen pre-post y grado de satisfaccion en cada sesion.
Cualitativa: Se realizard un debate al final de cada sesién para valorar la
relevancia, utilidad y sugerencias para mejorar el programa respecto a cada

tema.

Si se obtiene un resultado positivo, se plantearia su repeticién para que

asistan mas participantes y ampliarlo al resto de profesionales sanitarios.



Conclusiones
-El cuidado al colectivo transgénero es una nueva demanda asistencial ante
la cual no ha sido promovida una formacidon especifica, por lo que la

delimitacion del marco cultural permitird valorar sus necesidades.

-Durante este periodo de transicidén, pueden existir distintos estresores frente
a los que serda necesario contar con herramientas para el abordaje
psicoldgico.

-El bloqueo hormonal podra colaborar en la consolidacion de su identidad de

género, ademas de que su registro permitird mejorar las investigaciones y

legislacién, buscando la homogenizacidn territorial.

-La atencién desde la consulta de Pediatria puede repercutir positivamente
en el paciente, su familia y la comunidad, fomentando la inclusion y
visibilizacién del colectivo transgénero, al derribar tanto barreras sociales

como institucionales mediante el enfoque de sus cuidados.
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Anexos

Anexo 1: Evolucion de las clasificaciones internacionales

CIE ¢ (WHO, DSM HT{APA, DSM IH-R (APA, CIE 10 DSM IV DSM 5 (APA,
1978) 1980) 1987) (WHO, 1992) (APA,1994) 2013)
Denominacion Trastomo dela Trastorno de la Trastorno de la Trastomo de la Trastornoe dela Disforia de género
identidad Identidad de Género Identidad de Género Identidad de Tdentidad de en nifios (Elimina
psicosexiual . en la Infancia. en lanifiez. Zénero én género én nifos. el término trastomo).
la Infancia.
Especificidad Mo ofrece Pautas diagndsticas Pautas diagndsticas Pautas Criterios Criterios diagndsticos
de los criterdos Criternos especificas para especificas para diagndsticas Comlines para Propios para nifios.
diagndsticos  distintos para cada grupo de edad. cada grupo de edad. diferentes para nifios,
en Toncidn de  cada grupo de cada grupo adolescentes v
la edad edad ya que de edad. adultos. Unica
solamente categoria (aungue
realiza una con indicadores
descripeidn propios para la
general del infancia). Exige
Lrastorno. codificar segiin
la edad actual.
Definicidon No define Malestar persistente  Malestar persistente Deseo general ¥ Identificacion Incongruenciaentre
especificamente eintenso porel e intenso porel persistente de ser acusada y el género sentido/
el trastorno de hecho de ser un hecho de serun del sexo opuesto persistente con el experimentado y el
identidad nifiofa y deseo nifiofa y deseo al propio., junto a olro sexo. género asignado
psicosexual, manifiesto de ser manifigsto de ser un intenso (Enfarizala
solo hace una del sexo opuesio, del sexo opuesto. rechazo del importanciadel
definicidn comportamiento, género).
general de atribitos y
transexualismo. atuendos del
mismo.
Criterios En nifias exige En nifias no es En nifios y nifias, Mantiene que el El rechazo ala
diagndsticos un rechazo alas necesario un son raras las rechazo de anatomia o
caracteristicas rechazo a las ocasiones en las caracteristicas caracleristicas sexuales
anatdmicas. caracteristicas que hay rechazo anatdmicas no es 1m0 SON Necesarios para
En los nifios, el anatdmicas si existe alas condicidn el diagnistico de
techazo puede ser una preferencia por caracteristicas necesaria para el disforia de género.
sustituido por actividades anatomicas. diagndstico ni en
preferencia por estereolipadamente nifios ni en nifas,
actividades masculinas. siempre que
estereotipadamente Mantiene el criterio presenten
femeninas. para los nifios. sentimiento de
inadecuacion
con sural.
Comienzo de la Comienzo de la E nifio no ha No se incluye
alteracidn antes alteracidn antes alcanzado la Como criteno que
de la pubertad. de la pubertad. pubertad. no se haya
alcanzado
la pubertad.
Debe realizarse el Debe realizarse el Niiev o critéro No se excluyen las
diagnostico diagnostico de exclusion: PErsOnas con trastomo
diferencial con diferencial con coexistencia con de diferenciacidn
una enfermedad una enfermedad enfermedad sexual. Siexiste se
intersexual. intersexual. intersexual, debe especificar,

Fuente: Fernandez Rodriguez M, Guerra Mora P, Méndez Diaz M. La disforia

de género en la infancia en las clasificaciones diagndsticas. Med

psicosomatica y Psiquiatr enlace Rev Iberoam psicosomatica [Internet]. 2014
[citado 2 2019]; 110:25-35.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4802980

marzo Disponible en:



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4802980

Anexo 2. Distribucion geografica en 2012 en Espaia segiin CCAA

Tabla1
Distribucién geografica de las unidades de identidad de género en Espafa segin comunidad auténoma, afio de constitucion y composicion, y disponibilidad de su personal
sanitario

Comunidad Auténoma, afio de Equipo N de especialistas Dias/semana Coordinador/a
inicio
Andalucia, 1999: Psicologia 2 2 Si
HR.U. Carlos Haya, Milaga Endocrinologia 2
DUE 1
Cirugia plastica 2
Cirugia general 1
Ginecologia 2
Auxiliar 1
administrativo 1
Cols.: Urologia
Cataluha, 2000: Psicologia 1 2 Si
H. Clinic, Psiquiatria 1
Barcelona Endocrinologia 2
Cirugia plistica 2
Ginecologia 1
C. Madrid, 2000: Psicologia 2 1-2 Si
H. Ramén y Cajal, Madnid Endocrinologia 2
DUE 2
Cirugia plastica 2
Ginecologia 2
Auxiliar 1
administrativo 1
Cols: Urologia, ORL 1
Aragdn, 2007: Psicologia 2 1 Si
H. Miguel Servet, Zaragoza, y Psiquiatria 1
otros Endocrinalogia 2
Urologia 2
Ginecologia 2
Asturias, 2007: Psicologia 2 1 Si
H. San Agustin, Endocrinologia 1
Avilés DUE 1
Pais Vasco, 2008: Psiquiatria 1 025 No
HU. Cruces, Endocrinologia 1
Barakaldo Cirugia plastica 1
Ginecologia 1
C. Valenciana, 2008: - Alicante: 1 05 Si
H. Alicante, Alicante Psicologia 1
Endocrinologia 05 Si
H. Dr. Peset, Valencia - Valencia: 1
Psicologia 1
Endocrinologia 1
Ginecologia 1
Cirugia general
Islas Canarias, 2008: Psicologia 1 1 No
H.U. Canarias, Tenerife, y H. Endocrinologia 1
Materno Insular, Las Palmas Cols: Urologia, 1
Ginecologia 1
Navarra, 2010: Psicologia 1 025 Si
CH. Virgen del Camino, Psiquiatria 1
Pamplona Endocrinologia 2
Enfermeria 1
Auxiliar 1
administrativo 1
Enfermeria 1
educador 1
Cols: Urologia, 1
Cirugia plastica, 1
Ginecologia,

Cirugia general




Tabla 2
Demanda en cada unidad desde su constitucion. Oferta, actividad quirrgica y fecha de inicio de las intervenciones

Comunidad Autonoma, aho de N.- de solicitudes Proporcién THM/TMH Oferta quirdrgica y n.” de intervenciones realizadas
inicio (afio de la 1.7 intervencién)
Andalucia, 1999 (2000) 1.117 161 Todas excepto mamoplastia
Mastectomia 117
Histerooforectomia a3
Genitoplastia masculinizante 24
Genitoplastia feminizante 131
Otras intervenciones 69
Total 424
C. Madrid, 2000 (2007) 656 2,141 Todas
Mamoplastia 35
Mastectomia 16
Histerooforectomia 19
Genitoplastia masculinizante 4
Genitoplastia feminizante 21
Otras intervenciones 107
Total 202
Catalufa, 2000 (2008) 730 2,/1 Todas excepto mamoplastia y tirocondroplastia
Mastectomia 37
Histerooforectomia 40
Genitoplastia masculinizante 3
Genitoplastia feminizante 40
Total 120
P. Vasco, 2008 (2009) 73 11 Todas excepto genitoplastia masculinizante
Mamoplastia 5
Mastectomia 7
Histerooforectomia
Genitoplastia feminizante -4
Total 16
C. Valenciana, 2008
Alicante 115 201 Todas excepto genitoplastias
Mamoplastia
Mastectomia
Histerooforectomia
Total 0
Valencia 151 2/1 Todas excepto genitoplastias
(2008) Mamoplastia 39
Mastectomia i)
Histerooforectomia 11
Otras intervenciones 25
Total 102
Aragdn, 2007 15 21 Sélo histerooforectomias (1]
Asturias, 2007 70 201 Ninguna.
Islas Canarias, 2008 350 261 Sélo histerooforectomias 0
Navarra, 2010 26 21 Todas excepto genitoplastias
Mamoplastia
Mastectomia
Histerooforectomia
Total 0
Total 3.303 191 864

THM/TMH: transexuales hombre-mujer/transexuales mujer-hombre.

Fuente: Esteva de Antonio I, Gomez-Gil E, Almaraz MC, Martinez-Tudela J,
Bergero T, Olveira G, et al. Organizacién de la asistencia a la transexualidad
en el sistema sanitario publico espafiol. Gac Sanit [Internet]. 2012 [citado 19
febrero 2019];26(3):203-2009. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0213-
91112012000300003&lang=pt



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112012000300003&lang=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112012000300003&lang=pt

Anexo 3: Algoritmo de actuacion
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= " \ I Derivar
Acompanamiento Empoderamiento . Através del Pediatra
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Blogqueo

hormonal
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o
<~ Transicién saludable

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 4: Estadios de Tanner

Anexo 2 Estadios de Tanner

Estadios de desarrollo puberal en la mujer

ESTADIO 1 (M1}
* Mamas infantiles. \l -]

ESTADIO 2 (M2) [
» Brote mamario. \.E. E{

* Argolas y pezones sohresalen como un cono.
= Edad: 11 (8,9-13.2).

ESTADIO 3 (M3)
* Elgvacion de mama y areola en un mismo plano. \@f '-E-'{
ESTADIO 4 (M4)

* Argola y pezon forman una segunda

glevacion (este estadio puede ser normal en \@ @Jf(l ‘
la mujer adulta).

» Edad: 13,3 (10,8-15,3).

ESTADIO 5 (M5)
* Desarrollo mamario total. %{Ej \?T‘
* Edad: 15,3 (11,8-18,8).

ESTADIO 1 (P1) )

« Vello infantil.

ESTADIO 2 (P2)
*Vello escaso en los labios.
» Edad: 11,6 (9,5-13,7).

ESTADIO 3 (P3)

= \Vello plbico rizado y oscuro.
» Edad: 12,3 (10,1-14,5). \v/
ESTADIO 4 (P4) \ .

* \ello de tipo adulto, pero cubre menor area.
« Edad: 12,9 (10,8-15,8).

ESTADIO 5 (P5) f
* Vello adulto, extension a cara interna de muslos.
« Edad: 14,4 (12,1-16,5).




Estadios de desarrollo puberal en el vardn

ESTADID G1 (G1-P1)
= Vello v genitales infantiles.

ESTADID G2 (G2-P2)

= Aumento de los testiculos.

= Vello escaso en la base del pene.
» Edad G: 11,6 (9,5-13,7).

= Edad P: 13,4 (11,3-15,6).

ESTADID G3 [G3-P3)
= Agrandamiento del pene. ’ E k
= Ezcroto rugoso y pigmentado.

= Edad G: 12,6 (10,7-14,9).
» Edad P: 13,9 {11,8-15,3).

ESTADIO G4 (G4-P4) r E 1
= Aumento de los testiculos y glande.
* Pigmentacion escrotal.

= Vello de tipo adulto.
= Edad G: 13,7 (11,7-15,8).
= Edad P: 14,3 (12,2-16,5).

ESTADID G5 (GS-P5)
* Genitales de tipo adulto.
= Vello adulto, extension a muslos y linea alba.

= Edad G:14,8(12,7-17,1).
= Edad P: 15,1 {13,0-17,3).

< <

Fuente: Supervisién del crecimiento fisico y desarrollo puberal [Internet].
Asociacién Espanola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPAP); 2009 [citado
12 febrero 2019]. Disponible en:
https://www.aepap.org/sites/default/files/puberal.pdf
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