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Legislacion de interés

FAPap
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Declaracion sobre orientacion sexual e
identidad de género de las Naciones Unidas

L Disposiciones ganerakes

PRINCIPIOS DE
YOGYAKARTA

Deéclaracion
Universal

PRINCIPIOS SOBRE LA APLICACION

DE LA LEGISLACION INTERNACIONAL

DE DERECHOS HUMANOS EN RELACION
CON LA ORIENTACION SEXUALY

LA IDENTIDAD DE GENERO

de
Derechos. Humanos

LEGISLACION CONSOLIDADA

3UE BOLETIN OFNCIAL DEL EXTADO &
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia

del pacente y de derechos y obigaciones en materia de informacion
y documentacién clinica.
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Uitima modificacion: 22 de septiembre de 2015

JUANCARLOS |

REY DE ESPANA
A tobs ios que [ presente viereny entendioren.
Sabed: Que las Cortas Generales han aprabado y Yo vengo en sanconar Ia siguiente.
Ley.

¢Y LA DIGNIDAD NO?

EXPOSICION DE MOTIVOS

La i que Senen los derechos de los pacientes como eje basico de las
relaciones clinco-asstenciles se pone de manfesio al constatar el inkrés que han
demostrado por los mismos casi todas las oranzacones inlermacbnales con competencia
‘en la matera Ya desde i fin de la Segunca Guera Mundal, organzaciones como Nacones
Unidas, UNESCO o ia Organzacion Mundal de la Salud. o, mas recientemente, 1 Unidn
Europea o el Consejo de Europa. entre muchas olras, han impuisado ded en
algin caso, han nomias juridcas sobre aspectos genéricos © especificos.
relacionados con esta cuestion. En este sentsdo. es necesanio mencionar k rascendencia do
ia Deciaracién universal de derechos humanos, del 2ho 1948, que ha K0 el punio de

ol amisto mas estrctamente sanitaro, 1a Decaracon sobre 12 promocicn de los Gerechos de.
o5 pacientes en Europa, promovida el o 1994 por @ Oficina Regional pama Europa de la
Organzacién Mundal de fa Salud, aparte de miliples declaraciones ntemacionales de
mayor o mencr alcance e nfluencia que se han referido a dichas cuesiones.

Uttmaments, cabe subrayar & relevanca especial del Convenio del Consejo de Europa
para la proteccidn de s derechos humanos y la dignidad del ser humano respecto de las
aplicaciones de Ia biologia y a mediina (Convenio sobre los derechos del hombre y la
biomedicna), suscrto el Gia 4 de abal de 1997, el ual ha entrado en vgor en ol Reno de

(WA

o intemacional con caracier Jurklico vinculante para los paises que o susaiben. -
Su especial vala reside en el hecho de que estabiece un marco camin para & protecsion de
rechos humanos y 1a dignidad humana en & apicactn de & biobgia y 12 mediina. €1
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Declaracion Universal de Derechos Humanos

FAPap

Articulo 1

« “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos”.

Articulo 2

“Todas las personas tienen derecho al goce de sus derechos humanos
sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinidn
politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicidn
econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion”.

'( )‘ Déclaracion
\./ Umniversal
de

Cm truyel'tb Derechos. Humanos

junto Omo
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Principios de Yogyakarta

FAPap

:Qué son los Principios de Yogyakarta?

«  Principios sobre como se aplica la legislacion internacional de derechos humanos a
las cuestiones de orientacidn sexual e identidad de género. Prometen un futuro
diferente, donde todas las personas, habiendo nacido libres e iguales en dignidad y
derechos, podran ejercer ese precioso derecho adquirido al momento de nacer.

«  Los principios ratifican la obligacién primordial que tienen los Estados de
implementar los derechos humanos.

:Por qué son necesarios?

« Laviolacion a los derechos humanos de las personas por su orientacion sexual e
identidad de género, real o percibida, constituye un patrén global arraigado que
nos preocupa gravemente.

« Entre esasviolaciones a los derechos humanos podemos mencionar: (...)ataquesy
violaciones sexuales, invasion a la privacidad, detenciones arbitrarias, negar las
oportunidades de empleo y educacion, y grave discriminacion en relacion al goce
de otros derechos humanos.
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Principios de Yogyakarta

FAPap

« Los mecanismos fundamentales de derechos humanos de las Naciones Unidas
han ratificado la obligacidn de los Estados de garantizar la efectiva proteccion
de todas las personas contra toda discriminacion basada en la orientacion
sexual y laidentidad de género.

« Comision Internacional de Juristas y Servicio Internacional para los Derechos
Humanos, Principios de Yogyakarta. Principios sobre la aplicacion de la
legislacion internacional de derechos humanos en relacién con la orientacion
sexual y la identidad de género, Yogyakarta, Indonesia: Comision Internacional
de Juristas & Servicio Inter- nacional para los Derechos Humanos, 2007.
Disponible en: http://www.refworld.org/cgi-
bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2

PRINCIPIOS DE
YOGYAKARTA

Q.

P ——.
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Principios de Yogyakarta
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« Derecho al goce universal de los derechos humanos, a la no
discriminacion, y a la personalidad juridica .

« Derecho alavida, a vivir sin violencia y sin tortura, a la privacidad, al
acceso a lajusticiay a no ser detenido/a arbitrariamente.
No discriminacion en cuanto al goce de los derechos econdmicos,
sociales y culturales (no discriminacion en el empleo, en el acceso a la
vivienda, a la seguridad social, a la educacién y a los servicios de

salud).
P
¥
' ; "II
o iEa
g! l \"‘ \) X
i ¢
!
w
!
|
.2 f ©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia 7
!



Principios de Yogyakarta

FAPap

e Derechos de expresion, opinidon y asociacion (libertad de expresarse,
expresar la propia identidad y la propia sexualidad, sin interferencia del
Estado sin importar la orientacion sexual y la identidad de género;
participar en asambleas y eventos publicos pacificos y a asociarse en
comunidades con otras personas).

e Participar en la vida cultural y familiar (participar en la vida familiar, en
los asuntos publicos y en la vida cultural de su comunidad, sin
discriminacién por su orientacidon sexual o identidad de género).

LA ORIENTACION SEXUAL Y LA IDENTIDAD DE
GENERO DE UNA PERSONA NO SON EN SI
MISMAS CONDICIONES MEDICAS Y NO
DEBERAN SER TRATADAS, CURADAS O
SUPRIMIDAS.

o
-
N _a X

‘\f) Principios de

Yogyakaria
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Declaracion sobre Orientacion Sexual e Identidad
de Género de las Naciones Unidas

FAPap

€ Paises que han firmado la declaracion
€ Paises que han firmado una
declaracion en contra
Paises que no han firmado ninguna
de las dos declaraciones

« Iniciativa francesa, respaldada por la Union Europea, presentada ante la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 18 de diciembre de 2008. La
declaracion, originalmente propuesta como resolucién, provoco otra
declaracion en sentido opuesto promovida por paises arabes. Ambas
declaraciones permanecen abiertas a nuevas firmas.

e Condena la violencia, el acoso, la discriminacion, la exclusion, la estigmatizacion
y el prejuicio basado en la orientacién sexual y la identidad de género. También
condena los asesinatos y ejecuciones, las torturas, los arrestos arbitrarios y la
privacion de derechos econdmicos, sociales y culturales por estos motivos.
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Ley 2/2014, de 8 de julio integral para la no discriminacion por motivos
de identidad de género y reconocimiento de los derechos de las
personas transexuales de Andalucia

FAPap

.,

l ‘. : b 6 . JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
¥ Equidad
‘ Z i les de o
Con el fin de proteger el gjercicio de los d hos de identidad de género del alumnado en el ambito
o del sistema educativo andaluz, v de acuerdo con la Ley 2/2014, de & de julio, integral para la no

discriminacion por motivos de identidad de género v reconocimiento de los derechos de las personas

g
de And. , los centros d tendran en cuenta los siguientes principios generales
de actuaciin:

a) De conformidad con la normativa vigente, ks centros docentes desarmllardan los provectos
educativos v los reglamentos de organizacion y funcionamiento desde el principio general de espeto a
|a libertad y a los derechos de identidad de género del alumnado.

b} El desarrollo de la vida de los centros docentes y las actividades de los mismos, en general, se
orientaran a considerar dichos centros como espacios libres de acoso, agresiin o discriminacion por

o En llinea Con lOS Principios de mativas de identidad de género o de arientacian sexual

¢} Los centros docentes adoptaran cuantas medidas sean necesarias para la prevencion, deteccion y
erradicacion de actitudes v practicas gque, de conformidad con la normativa vigente, manifiesten

Y k t . (13 M d d M d prejuicios sexistas, supongan discriminacion, o estén basadas en la idea de la inferoridad o
OgyaKarta: con independaencia de i . oo orantoion Sesial ot do giner

0 o o o / ° d} Los centros d para la plena integracidn del alumnado menor
Cu a l u Ier Claslflcaclon u e afl rme lo de edad na confarme con su identidad de génera, y pama evitar cualquier forma de exclusian social o
q q manifestacion de wiolencia, acoso u hostigamiento hacia dicho alumnado o sus familias, asegurando,

en su Ambito, la proteccidn y el respeto debido a su identidad de género.

contrario, la orientacion sexual y la

El presente protocolo de actuacion tiene como objeto ori i v pautas de intervencion
b . 4 para la adecuada atencidn educativa del alumnado menor de edad no conforme con su identidad de
I e ntl a e e n e ro e u n a pe rSO n a n{ génem, garantizando el libre desarmllo de su personalidad v la no discriminacion por motivos de
identidad de geénero, asi como facilitar de i ion, p ion, ibilizacion,
acompafiamiento y asesoramienta al alumnado, a sus familias v al profesorado

son, en si mismas, condiciones médice e, ol et el e coma oo labecer ssoene prs srene, st

evitar de , acoso escolar o violencia de género, ejercidas sobre el
do la dinacidn institucional, que

alumnado no conforme con su identidad de genero, i

y n O d e b e ré n Se r tra ta d a S, C u ra d a S O permnitan identificar sus nfzoesid-a'desyadcptar, en su caso, las medidas educatias adecuadas.

C icacion e

. .
S u rI m Id aS,, 1. Cuandao el padre, la madre o las personas representantes legales del alumno o la alumna, o &l
p L) alumnado mayor de edad, comunigue al centro una identidad de génem que no coincida con el sexo
asignado al nacer, la direccidn del centro docente trasladara esta informacion al Equipo Docente y al

Equipo de Crientacion Educativa, Departamento de Ori ion, o al p i de la ori id

educativa en los centros docentes, segin proceda, con el objeto de poder identificar sus necesidades
educativas v adoptar las medidas de sensibilizacidn e informacidn necesarias para asegurar el respeto

2daf
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Ley 2/2014, de 8 de julio integral para la no discriminacion por motivos
de identidad de género y reconocimiento de los derechos de las
personas transexuales de Andalucia

FAPap

« Establece una regulacion que permita decidir libremente sobre la
determinacion del género con el que se identifican, con todas las
consecuencias, manifestaciones y efectos que esta decision conlleva; a saber:

— Poder modificar, en su caso, mediante los recursos sanitarios disponibles
el propio cuerpo para conseguir una apariencia lo mas congruente posible
con el sexo-género con el que se identifica.

— Poder adoptar un modo de vida personal y social igualmente congruentey
correspondiente a esta identidad.

— Tener derecho a un trato igual a las demas personas en todos los ambitos,
sin que en ningln caso sea discriminatorio.
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Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion
registral de la mencion relativa al sexo de las personas

FAPap

Exposicion de motivos

- La presente Ley tiene por objeto regular los requisitos
necesarios para acceder al cambio de la inscripcidn
relativa al sexo de una persona en el Registro Civil,

cuando dicha inscripcidén no se corresponde con su B@E
verdadera identidad de género. Contempla también el LEGILACON CONSOLOAD
cambio del nombre propio para que no resulte

discordante con el sexo reclamado. Loy 0 e e, e i e

mencion relativa al sexo de as personas.

- Latransexualidad, considerada como un cambio de la -
identidad de género (...). Se trata de una realidad social ot
que requiere una respuesta del legislador, para que la i
inicial asignacion registral del sexo y del nombre propio IS,
puedan ser modificadas, con la finalidad de garantizar il s o
el libre desarrollo de la personalidad y la dignidad de las
personas cuya identidad de género no se corresponde
con el sexo con el que inicialmente fueron inscritas.

Q.

PO

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia 12

ANJAEPa

S e Vgmns > Svlar



autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en

Q.
E Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
m

materia de informacion y documentacion clinica

« Articulo 8.2. El consentimiento sera verbal por regla general. Sin
embargo, se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencién
quirlrgica, procedimientos diagnodsticos y terapéuticos invasores y, en
general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o

inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la
salud del paciente.
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autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en

Q.
E Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
m

materia de informacion y documentacion clinica

« Articulo 8.2. El consentimiento sera verbal por regla general. Sin
embargo, se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencién
quirlrgica, procedimientos diagnodsticos y terapéuticos invasores y, en
general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o

inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la
salud del paciente.
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Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica

FAPap

« Articulo 8.3. Se otorgara el consentimiento por representacion en los siguientes
supuestos:

a. Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico
responsable de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse
cargo de su situacion. Si el paciente carece de representante legal, el
consentimiento lo prestaran las personas vinculadas a él por razones familiares o
de hecho.

b. Cuando el paciente esté incapacitado legalmente.

c. Cuando el paciente menor de edad no sea capazintelectual niemocionalmente
de comprender el alcance de la intervencion. En este caso, el consentimiento lo
dara el representante legal del menor después de haber escuchado su opinion si
tiene doce anos cumplidos. Cuando se trate de menores no incapaces ni
incapacitados, pero emancipados o con dieciséis afios cumplidos, no cabe
prestar el consentimiento por representacion. Sinembargo, en caso de
actuacion de grave riesgo, segun el criterio del facultativo, los padres seran
informados y su opinion sera tenida en cuenta para la toma de la decision
correspondiente.
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La nueva ley: modificacion del 2002
Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de
proteccion a la infanciay a la adolescencia

FAPap

» Disposicion final segunda. Modificacidn de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica.

« 3. Seotorgara el consentimiento por representacion en los siguientes supuestos:

a. Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico
responsable de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse
cargo de su situacion. Si el paciente carece de representante legal, el
consentimiento lo prestaran las personas vinculadas a él por razones familiares
o de hecho.

b. Cuando el paciente tenga la capacidad modificada judicialmentey asi conste en
la sentencia.

c.  Cuando el paciente menor de edad no sea capazintelectual ni emocionalmente
de comprender el alcance de la intervencion. En este caso, el consentimiento lo
dara el representante legal del menor, después de haber escuchado su opinion,
conforme a lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de
enero, de Proteccion Juridica del Menor.

Q.
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La nueva ley: modificacion del 2002
Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de
proteccion a la infanciay a la adolescencia

FAPap

« 4, Cuando se trate de menores emancipados o mayores de 16 anos que
no se encuentren en los supuestos b) y ¢) del apartado anterior, no
cabe prestar el consentimiento por representacion.

« No obstante lo dispuesto en el parrafo anterior, cuando se trate de una
actuacion de grave riesgo para la vida o salud del menor, segln el
criterio del facultativo, el consentimiento lo prestara el representante
legal del menor, una vez oida y tenida en cuenta la opinion del mismo.

&Y LA DIGNIDAD NO?)

__A.Hl-ll’r‘:\q
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La nueva ley: modificacion del 2002
Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de
proteccion a la infanciay a la adolescencia

FAPap

« 6. Enloscasos en los que el consentimiento haya de otorgarlo el representante
legal o las personas vinculadas por razones familiares o de hecho en cualquiera de
los supuestos descritos en los apartados 3 a 5, la decision debera adoptarse
atendiendo siempre al mayor beneficio para la vida o salud del paciente.

« Aquellas decisiones que sean contrarias a dichos intereses deberan ponerse en
conocimiento de la autoridad judicial, directamente o a través del Ministerio Fiscal,
para que adopte la resolucion correspondiente, salvo que, por razones de urgencia,
no fuera posible recabar la autorizacion judicial, en cuyo caso los profesionales
sanitarios adoptaran las medidas necesarias en salvaguarda de la vida o salud del
paciente, amparados por las causas de justificacion de cumplimiento de un debery
de estado de necesidad.

Y SOBREIODO
PROTECCION  ANTE
CIERTDS ANTIGUOS
METODOS DE
PROTECCION

Q.

PO
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:Por qué una persona transexual
puede tener necesidades especificas de atencion

FAPap

sanitaria?
( Transexualidad: \

variante de la r
diversidad humana que Logro de un confort Maximizar su salud
requiere de algunas R personal duradero general, su bienestar
actuaciones en el con sus identidades psicologicoy su
ambito sanitario que L de género JAS realizacion personal )
ayuden a transitar por

thas segurasy eficacey

/SALIZNO
PUEDE SER/

PIRO...AL FiN
Y AL CARO...
5 o

) )

~..4S0Y UN BiCHO
RARO POR NO
TENER TELEVISOR?

N

ouhen)
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Estrategia de actuacion
Propuesta

FAPap

Trabajo en equipo
« Laatencidn sanitaria en Atencidn Primaria a personas transexuales

debe estar garantizada por las Unidades de Gestidon de AP, y dentro de
estas por sus componentes integrados en el Equipo Basico de AP:

— Servicio de Atencidn a la Ciudadania (SAC).
— Pediatra.

— Médico de familia. f
— Trabajador social. ’
— Enfermero.

.
©)
Q.
L
53

]
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Actuacion desde la despatologizacion

=
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« Enlos Gltimos afios, se puede observar la presencia creciente st e g e

Recorridos por la perspectiva de despatologizacion

de un activismo internacional por la despatologizacion trans,
cuyas demandas principales son la retirada de las categorias
de “disforia de género”/“trastornos de la identidad de género”
de los manuales diagndsticos DSM y CIE, asi como la garantia
de los derechos sanitarios trans, incluyendo la cobertura
publica de la atencidn sanitaria trans-especifica.

« Asimismo, el movimiento por la despatologizacion trans
reivindica la sustitucién del modelo actual de evaluaciony
autorizacién hacia un enfoque basado en la autonomiayy STOP |
decision informada, ante la observacion de un proceso de Pathalagizing Bender
cambio desde una conceptualizacion de las expresiones, Badily [ﬁvmity
trayectorias e identidades trans como enfermedad hacia su 2
entendimiento como derecho humano. Pyl

| AN "iap Sabado 22 de vctubre de 2016

Trans Pathologization It . Por La
o9 I]lﬂ IﬂtEl‘ﬂﬂElﬂﬂﬂl Despatologizacion

0 ES usd ENFERHEDRD

P
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FAPap

Hacia la normalizacion

WPATH ey
e

Normas de atencidn

para la salud de personas trans

y con variabilidad de género

La Asociacién Mundial para la Salud Transgénero

.
(1))
Q.
L
Si

i

Personas
+

Asociacionismo
+

Profesionales
P, o —
{ Gender »

. Mmmr
fArysalis

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia 22



Qué no hacer...

FAPap

o Aplicar cédigos diagnosticos de enfermedad a la NATIONAL

transexualidad. GEOGRAP".TQ.
- Establecer como requisito previo a la terapia ' j

hormonal, la valoracidon por la Unidad de Salud Y
Mental. GREE'J{ROE?'S

N\ -
Yot A N _—
o ?R

o oA J
A Q) Ay
\ ) %

iPARE!

La transexualidad no es enfermedad

La identidad no se diagnostica

No a la obligacion de escoger entre
identidad y salud
o entre identidad y cualquier derecho

No a las practicas de
normalizacion intersex

No a las practicas que
borran lo trans
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Definir la demanda

FAPap

- Entrevista para concretar las
demandas de la familia o el menor,
para responder a sus necesidades,
en funcion de su edad y entorno.
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Comportamientos referidos por la persona menor,
sus padres o tutores

FAPap

« Expresion de laidentidad de género distinta al sexo asignado al nacer.

« Preferencia por roles, nombre y género identificativos, ropas, juguetes
y juegos que se asocian cominmente con un sexo distinto del asignado
al nacer.

- Rechazo alos roles, juegos, etc. socialmente tipificados como los
propios del sexo asignado al nacer.

« Sentimientos de infelicidad.

 Falta de concentracidon, miedos e irritabilidad relacionados con el sexo
asignado al nacer. Y
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Entrevista dirigida a concretar

FAPap

« Vivencia de ansiedad o depresion.
« Fracaso escolar.

« Autolesiones.

- ldeaciones suicidas.

« Trastorno del espectro autista.
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Aspectos biograficos familiares, escolares y
sociales

FAPap

 Biografia del menor o adolescente y su historia psicosocial y familiar,
identificando hechos relevantes acerca de la identidad de género
manifestada.

« Grado de apoyo y respeto a la identidad de género por los padres o tutores.
« Grado de apoyo y respeto a la identidad de género en el ambito escolar.

- Conocimiento y contactos previos con asociaciones relacionadas con
menores transexuales.

1]
/ kssocioc_ié de Families

A" de Menaors
ransexuals
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FAPap

El acompanamiento
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Informacion sobre la evolucidn de la identidad de género desde la
infancia hasta la edad adulta, recomendando la escucha, el respeto y el
respaldo familiar para facilitar su aceptacion y asi permitir el libre
desarrollo de una personalidad plena, evitando sentimientos de
rechazo, ansiedad o aislamiento

Informar y apoyar a través de todo el proceso
— Opciones de tratamiento y sus complicaciones.

— Asesoramiento familiar para ayudarles a satisfacer las necesidades
de sus hijos (explorar sus sentimientos y comportamientos de
género en un ambiente seguro).

— Mantener un entorno seguro y de apoyo en la transicién.
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El acompanamiento

FAPap

« Seinformara, especificamente, sobre la posibilidad de recibir
tratamiento hormonal para evitar el desarrollo de caracteres sexuales
secundarios no deseados mediante bloqueadores de la pubertad, o
tratamiento hormonal cruzado para propiciar el desarrollo de
caracteres sexuales secundarios deseados si se decide por esta opcion.
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& Explorar la fase evolutiva del desarrollo

i enelcasodeoptarporeltratamiento hormonal

- Estadio de Tanner Il seran derivados en un plazo no superior a 3-6 meses
desde que se produzca dicha circunstancia.

« Desarrollo puberal correspondiente a un estadio Tanner Ill o IV, deberan
ser remitidos de forma inmediata, para inicio de bloqueo hormonal.

« Desarrollo puberal completo correspondiente a un estadio Tanner V, se
debe valorar el inicio de la terapia hormonal cruzada o alguna terapia

puente.
Y15
Y ek (]
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& Explorar la fase evolutiva del desarrollo

i enelcasodeoptarporeltratamiento hormonal

« Informar sobre los posibles efectos secundarios de la medicacion y la
necesidad de un adecuado cumplimiento terapéutico, previo a la
realizacion de la interconsulta a la UAPT.

« Valorar la medicacion habitual, en su caso, y sus posibles interacciones
con la nueva prescripcion.
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FAPap

Q.

~JAEPa
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puberal. Efectos

Tratamiento hormonal de supresion del desarrollo

Favorables
Mejora de la autoestima

Evita la aparicion de caracteres sexuales secundarios no
deseados

Ayuda a consolidar su identidad de género

Da mas tiempo para que la persona explore su transexualidad y
otras cuestiones del desarrollo

Permite ganar tiempo en busca del consenso entre el nifio, su
familia y el equipo médico

Facilita la transicion cuando se decide continuar hacia la
reasignacion de sexo

Cesa la produccion esteroides sexuales

Desfavorables

Riesgo de osteoporosis en edad adulta

Aumento del indice de Masa Corporal

Retraso adquisicion masa osea

Cambios de humory sintomas depresivos (frecuente)

Signos de privacion hormonal tipo menopausico en nifios
transexuales con pubertad muy avanzada

Posible desarrollo de sindrome de ovario poliquistico (SOP)
Reduccion de talla adulta o final

Inhibicidn reversible de la fertilidad

Desproporcion en segmentos corporales

Migrafia

Epifisiolisis de la cabeza femoral

Reaccion alérgica generalizada y/o reaccion local

Tejido prepucial insuficiente si el bloqueo es precoz en mujeres
transexuales para una posterior vaginoplastia

Metrorragia (autolimitada a primeras dosis) en hombres
transexuales

L}

Tomada de Proceso Asistencial Integrado de Atencidn sanitaria a personas transexuales en la infancia y adolescencia.
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FAPap

Terapia hormonal cruzada. Efectos

Favorables Desfavorables
Mujer trans Hombre trans Mujer trans Hombre trans
Mejora de la autoestima Mejora de la autoestima Depresion Conductas agresivas,

Descenso testosterona Total,
aumento estradiol

Incremento testosterona
Total, descenso estradiol

(antiandrégenos)

psicosis

Descenso libido

Incremento libido

Hiperplasia mamaria

Atrofia mamaria parcial

Descenso de ereccion,
espermatogénesis y volumen
testicular

Hipertrofia de 6rgano eréctil 3-
4cm

Aumento bilirrubina,
prolactina

Acné facial

Trombosis venosa

Alopecia androgénica

Descenso de vello terminal
sexual

Aumento vello terminal sexual

Colelitiasis

Poliquistosis ovarica

Hiperplasia endometrial

Leve modificacién tono voz

Modificacion tono de voz

Composicién corporal,
distribucion ginoide de grasa

Composicidn corporal,
aumento masa muscular,
distribucién androide grasa

Sindrome de apnea
obstructiva del suefio

Amenorrea secundaria

.
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Tomada de Proceso Asistencial Integrado de Atencion sanitaria a personas transexuales en la infanciay adolescencia.
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Tratamiento

FAPap

« Seinformara de modo adecuado a sus posibilidades de comprension,
cumpliendo con el deber de informar también a su representante legal,
para que llegado el momento se otorgue el consentimiento por escrito.

/ﬁ.ww\Cs Du:) \
‘Lﬂ« VACUNA CONTRA l -
tL DESPOTISMG, F
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Valoracion previa a tratamiento hormonal

FAPap

Se solicitaran pruebas complementarias dirigidas a descartar procesos
que contraindiquen o condicionen la terapia hormonal:

« Analitica que incluya hemograma, bioquimica completa, funcién renal,
perfil hepatico, ionograma, glucemiay perfil lipidico.

- Estudio para descartar la presencia de alteraciones hormonales:
hormona foliculo estimulante (FSH), hormona luteinizante (LH),
estradiol, testosterona, globulina fijadora de hormonas sexuales
(SHBG), prolactina, hormona estimulante de la tiroides (TSH).

- Radiografia de la mano y mufieca no dominantes.
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Solicitud de interconsulta

FAPap

« Datos relevantes de la anamnesis y exploracidn fisica. Especialmente
posibles patologias que puedan condicionar el tratamiento hormonal.

« Aspectos biograficos y del apoyo familiar y social.
« Tratamiento farmacoldgico.

« Pruebas de imagen: radiografia de la mano y mufieca no dominantes
para valorar o calcular la edad 6sea.

« Valoracidn del estadio de Tanner.
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Seguimiento conjunto en AP con UAPT
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« Especial atencion a la evolucion de la curva estatural y desarrollo de
los genitales y caracteres sexuales secundarios.

« Cumplimiento del tratamiento, aparicion de efectos adversos y el
grado de satisfaccion.

- Serecordara la necesidad de estilos de vida saludable.
« Acompanamiento psicoemocional.

« Acompanamiento junto con Trabajo Social valorando factores sociales
que condicionen la salud no solo individual, sino también familiar y

comunitaria. | -
4 . .. . N ) . anG
Trans Bird es un pajaro diferente, pequefo aventureroy )
valiente. Un dia, decide viajar y escapar de las rigidas normas TRANS

[« N de su rebaino para encontrar un lugar donde adaptarse. 11{])
1) Atraviesa toda la selva, y gracias a su esfuerzo y valor,

i .
nig \_ descubre el amor y su lado creativo. )
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Acompanamiento a la familia

FAPap

Especial atencién en:

« Aportar recursos para que mantengan
su estabilidad y funcionalidad.

- Reforzar sus estrategias de
afrontamiento positivo.

« Ayudar a fomentar una autoestima
saludable en su hijo.

« Ayudar en las estrategias de integracion
social.
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Acompanamiento al menor

FAPap

Especial atencién en:

« Prevenir riesgos en cuanto a la salud sexual, manteniendo una
vigilancia activa en relacion a la presion social, el rechazo, la eventual
falta de atencion temprana o de apoyo familiar.

« Prevenir el fracaso escolar que pudiera sobreveniry el abandono
escolar.
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Participar en actividades de sensibilizacion a nivel
escolar o comunitario

FAPap
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