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1. PRINCIPIOS GENERALES DE LA ATENCION A LAS PERSONAS CON

DIVERSIDAD SEXUAL Y DE GENERO

La atencidn sanitaria durante la transicién de género a las personas con diversidad

sexo-genérica debe fundamentarse sobre los siguientes principios generales!3:

1.Respeto a la libre autodeterminacion de género de las personas (avalado en el
Cddigo de Deontologia Médica 2022, capitulo 67.1 y 67.2 y en cumplimiento de la
declaracion internacional de derechos humanos)

2. No patologizacién ni “psiquiatrizacion” de las realidades trans (CIE 11)

3. Evaluacién de la demanda y acompanamiento psicolégico, sobre todo en menores
de edad, junto a psicoterapia de apoyo en los casos en los que se requiera.

4. Exploracidn de vias psicoeducativas alternativas de mutuo acuerdo con el usuario.

5. Autonomia en la toma de decisiones (ley 41/2002 de autonomia del paciente)

6. Consentimiento adecuadamente informado.

7. Acompafiamiento sanitario integral de calidad segin los mejores estdndares
internacionales existentes y con la maxima evidencia cientifica posible.

8. Atencion garantista e igualitaria realizada por profesionales expertos y con
formacidn acreditada en identidad.

9. Atencidn en proximidad y sin segregacion, pero sin pérdida de calidad.

2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La atencidn integral bio-psicosocial a sujetos con diversidad de sexo y género es un
proceso complejo en el que sélo se pueden garantizar la calidad de la transicion
médica tras un abordaje multidisciplinar!, mediante equipos que integren a
profesionales con formacién en diversidad e identidad de género®. En base a ello, a la

heterogeneidad en atencién sanitaria a nivel nacional*> y a la demanda por parte de



las personas usuarias de una atencidn en proximidad por profesionales con
cualificacién®, desde la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) se ha
considerado necesario establecer unos requisitos asistenciales que garanticen una

adecuada atencién sanitaria a estas personas por parte de los y las profesionales.

El principal objetivo del presente documento consiste en la mejora de la asistencia
sanitaria a los sujetos con diversidad de sexo y género a nivel nacional. Para lograr esta
meta, es preciso:

- Unificar las pautas de actuacién y tratamiento en la atencidon de personas
transgénero con el fin de disminuir la variabilidad de la practica asistencial en
los diferentes ambitos de atencion.

- Facilitar y promover la creacion de nuevas unidades asistenciales.

- Fomentar el registro de datos de actividad asistencial a sujetos transgénero a
nivel nacional, previo consentimiento de estos.

- Asegurar la adecuada formacidn y capacitacion de profesionales integrantes de
las diferentes unidades.

- Promover la docencia en el area de la medicina transgénero y la investigacién

colaborativa entre unidades.

El documento no hace referencia directa a las unidades pedidtricas las cuales deben de
tener unas consideraciones y requisitos mucho mas especificos y por tanto no seran
objeto de andlisis. Tan sélo se propone que, en el caso de existir atencidn pediatrica en
el centro, se establezca una estrecha colaboracién pediatria-endocrinologia y se facilite

la transicion desde pediatria a adultos mediante protocolos especificos.



3. METODOLOGIA

El GT-GIDSEEN ha establecido una serie de criterios y estdandares de calidad en la
atencidn sanitaria a los sujetos trans, tras revisar los documentos que recogen los
principios generales de atencidn sanitaria a estas personas (1-3). Asi como, la literatura
cientifica existente a tal respecto sobre todo los referentes a nuestro pais (3-7),
clasificada de acuerdo con el modelo Grading of Recomendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) (8). A su vez, también se ha considerado la
experiencia de los principales centros de referencia a nivel nacional. Se reconoce que
el protocolo autondmico debe ser considerado de forma individualizada y respetado,
pero se debe procurar en el dmbito de nuestras actuaciones mantener un modelo

uniforme en la medida de lo posible

4. TIPOS DE UNIDADES

Considerando la demanda creciente de las personas transgénero usuarias, de una
atencidn sanitaria en proximidad y la dispersién geografica existente en la mayoria de

las comunidades auténomas, se ha considerado establecer dos tipos de unidades:

e Unidad de Referencia Basica

e Unidad de Referencia Excelente



5. ESTANDARES Y CRITERIOS DE CALIDAD

Se establecen estdndares de los recursos humanos, asistenciales y de actividad

investigadora agrupados en dos tipos: clase A y clase B. Los de clase A se consideran
esenciales y los de clase B se consideran aconsejables.

En las tablas adjuntas a continuacidn, se especifican los estandares de calidad (Tabla 1)
y criterios (Tabla 2) que deberian cumplir las unidades de atencion a las personas con
diversidad sexual y de género. Algunos estdndares se diferencian, en funcién de la
existencia de un servicio de pediatria en el centro correspondiente. En el ANEXO 1, se

resumen los principales estdndares de calidad.



Tabla 1. Estandares de calidad

*PSM: profesional de salud mental

ESTANDARES | Recursos Humanos Recursos Asistenciales Actividad Investigadora
CLASE A e 1 endocrinblogo/a, pediatrico si | 10-20 casos nuevos/afio* *  Comunicaciones a
atencion a adolescentes y nifios? | Registro actividad asistencial congresos regionales vy
* 1 PSM* (infanto juvenil si | Reuniones intraequipo nacionales e
atencion a adolescentes y nifios)P internacionales en los

* 1 ginecélogo/a (no necesario en ultimos 3 afios
unidades pediatricas)® * Asistencia a reuniones
de grupo de trabajo
GIDSEEN o de la SEEN, o
de otras entidades
cientificas relacionados

con el tema

CLASE B e 1 endocrinblogo/a, pediatrico si | 30-40 casos nuevos/afio *  Comunicaciones a

atencién a adolescentes y nifios 2
1 PSM (infanto juvenil si atencion
a adolescentes y nifios)P

1 ginecdlogo/a (no necesario en
unidades pediatricas)c

1 urdlogo/a (no necesario en
unidades pediatricas)d

1 otorrino/a¢/logopeda  (no

necesario en unidades
pediatricas)
1 cirujano/a

general/ginecdlogo/a experto/a
en mamas o cirujano plastico
(cirugia plastica) (no necesario
en unidades pediatricas)f

1 gestor/a de casos®

Registro actividad asistencial

Reuniones intraequipo

congresos regionales vy
nacionales e
internacionales en los
ultimos 3 afios

* Asistencia a reuniones
de grupo de trabajo
GIDSEEN o de la SEEN, o
de otras entidades
cientificas relacionados
con el tema

*  Publicaciones en
revista indexada

* Autoria de libros o
capitulos de libros en el
area

* Docencia pre-grado y

postgrado




Tabla 2. Criterios de calidad

ESTANDARES QUE DEBE CUMPLIR:

CUMPLE 100 % ESTANDARES CLASE A
BASICA 100% de los estandares de recursos humanos,
asistenciales y de actividad docente e investigadora

CUMPLE 100 % ESTANDARES CLASE B
EXCELENTE 100% de estandares de recursos humanos,
asistenciales y de actividad docente e investigadora
(En el caso de no realizarse algiin procedimiento
complejo, debe estar establecido el circuito de
derivacion a otros servicios publicos o concertados)




RECURSOS HUMANOS: ESTANDARES DE CALIDAD

2Endocrindlogo/a de adultos/as y Endocrino Pedidtrico (si_atencién a nifios y

adolescentes) con:

- Adecuada formacion en atencion a la diversidad de género, realizada via master
o postgrados, debidamente acreditados por la Universidad o por las sociedades
cientificas correspondientes o bien (Nivel de evidencia: bajo) (1),

- Formacién adquirida mediante las actividades de formaciéon continuada
ofertadas por las sociedades cientificas relacionadas

- En el ANEXO 2, se recoge la oferta actual de actividades de formacién
profesional en medicina transgénero y la bibliografia de mayor relevancia para
la practica clinico asistencial.

- Recomendable ser Miembro del grupo GIDSEEN (Grupo de Identidad de género
de la SEEN)

®Profesional de salud mental adultos e infanto-juvenil en atencién a nifios y

adolescentes con:

- Adecuada formacidn en atencion a la diversidad de género (Nivel de evidencia:
bajo) (1), realizada via master o postgrados, debidamente acreditados por la
Universidad o por las sociedades cientificas correspondientes o bien,

- Formacién adquirida mediante las actividades de formaciéon continuada
ofertadas por las sociedades cientificas relacionadas.

- En nifios y adolescentes: profesional de salud mental con actividad especifica
en paidopsiquiatria.

- Recomendable ser Miembro del grupo GIDSEEN.

‘Ginecdlogo/a sensibilizado/a con el tema y conocedor de las peculiaridades del
despistaje y abordaje de la patologia ginecolégica de hombres transgénero y en la

mujer transgénero con vaginoplastia (Nivel de evidencia: bajo) (1). Por otra parte,



debera disponer de experiencia en la realizacion de histerectomia y doble
anexectomia.

Para alcanzar los estandares clase B, deben llevarse a cabo técnicas de preservacion de
la fertilidad, asesorando a los sujetos y realizdndolas en su unidad.

En su defecto debera ser conocedor/a de los procedimientos y participar en el proceso
de concierto de las técnicas mas complejas a centros externos con mayor experiencia o

centros privados concertados.
dUrdlogo/a sensibilizado con el tema y conocedor de las peculiaridades del despistaje y
abordaje de la patologia prostatica en la mujer transgénero (Nivel de evidencia: bajo)

(1) . Asi como, con disposicion para realizar la orquiectomia en los casos indicados.

eQtorrinolaringdlogo/a conocedor del proceso de feminizacion de la voz, y con apoyo

logopédico para tal fin (Nivel de evidencia: bajo) (1) Para alcanzar los estandares clase

B, deben llevarse a cabo, como minimo, actividades para la feminizacién de la voz.

fCirujano/a pldstico/a con experiencia en cirugia de masculinizaciéon de térax, en

mamoplastia de aumento (Nivel de evidencia: bajo) (1). Para alcanzar los estandares
clase B el/la profesional de la cirugia plastica debe realizar técnicas de vaginoplastia y
de faloplastia/metaidoioplastia. En el caso de no realizar directamente las cirugias
genitales debera ser conocedor/a de los procedimientos y participar en el proceso de
concierto de las técnicas mas complejas a centros externos con mayor experiencia o

centros privados concertados.

8Gestor/a de casos, o en su defecto ejercer dicha funcion uno de los integrantes de la

unidad, principalmente el profesional de salud mental o el endocrindélogo. A su vez, se
encargard de organizar las reuniones de coordinacidn clinica multidisciplinar (Nivel de

evidencia: bajo) (Recomendacién de expertos).



ACTIVIDAD ASISTENCIAL: ESTANDARES DE CALIDAD

= N2 de sujetos a los que se presta atencion sanitaria (Nivel de evidencia: bajo)

(Recomendacidn de expertos) :

e CLASE A: un minimo de 10-20 casos nuevos al afio y mantener el

seguimiento de casos ya conocidos.

e CLASE B: un minimo de 30-40 casos nuevos al afio y mantener el

seguimiento de casos ya conocidos, salvo de los sujetos que deseen y/o sea

factible su seguimiento en una unidad de nivel basico.

Se recomienda disponer de un registro minimo de la actividad asistencial (Nivel de

evidencia: bajo) (Recomendacién de expertos), segun se recoge en la tabla 3.

Tabla 3. Registro minimo de actividad asistencial

POR ANO

AMAB

AFAB

< 14 afhos

14-18 afios

>18afios | <14 afos

14-18 afios

> 18 afios

N2 SUJETOS NUEVOS

N2 SUJETOS EN SEGUIMIENTO

N2 SUJETOS CON TERAPIA HORMONA

THAG

BLOQUEO PUBERAL

N2 SUJETOS CON TRATAMIENTO QUIRURGICO

MAMOPLASTIAS/MASTECTOMIAS

HISTERECTOMIAS

VAGINOPLASTIA/FALOPLASTIA

CIRUGIA DE FEMENIZACION DE LA VOZ

N2 DE SUJETOS QUE DESTRANSICIONAN

Leyenda: AMAB (hombre asignado al nacer); AFAB (mujer asignada al nacer); THAG

(terapia hormonal de afirmacion de género)

ACTIVIDAD INVESTIGADORA: ESTANDARES DE CALIDAD

En cuanto a la actividad investigadora, se establecen como estandares de calidad

(Nivel de evidencia: bajo) (Recomendacién de expertos):

- Comunicaciones tipo pdster u orales a congresos regionales, nacionales o

internacionales.




- Ponencias en congresos regionales, nacionales o internacionales.

- Ponencias en reuniones cientificas adscritas a diferentes sociedades cientificas,
colegios oficiales, asociaciones de pacientes, etc.

- Publicaciones en revistas, redaccién de capitulos de libro.

- Proyectos de investigacion a nivel local y/o nacional

6. PROTOCOLO DE ASISTENCIA SANITARIA

Debe existir un protocolo de atencion a las personas con diversidad sexual y de
género, escrito y firmado por los profesionales responsables de la unidad y la
direccion del centro. En este protocolo, se debe recoger todo el proceso de
atencién que se presta a estos sujetos, tanto adultos como menores de edad,
en la unidad (Nivel de evidencia: bajo) (Recomendacion de expertos):

- Circuito de derivacién desde atencion primaria.

- Circuito de derivacidn entre especialidades.

- Actividad asistencial a realizar en primera consulta o consulta de acogida,

- Actividad asistencial a realizar en la segunda consulta (indicaciones vy
contraindicacién de la terapia hormonal de afirmacién de género y bloqueo
puberal con andlogos de GnRH, junto a descripcién de pautas, segin consensos
nacionales y guias de practica clinica) y consultas sucesivas.

- Especificar las técnicas de fertilidad que se lleven a cabo en la unidad

- Especificar el nimero y las cirugias que se lleven a cabo en la unidad.

- Debe recoger documentos anexos para la firma de consentimiento informado o
desistimiento especifico para la evaluacién psicoldgica de la demanda, uso de
analogos, tratamiento hormonal, intervenciones quirldrgicas o técnicas de

preservacion de fertilidad.

Por otra parte, en los protocolos de las unidades de atencidn basica, se deben
recoger los criterios y circuito a las unidades excelentes, tanto para casos

complejos como para cirugias no realizadas en la unidad basica.



7. ACTIVIDAD CIENTIFICO-INVESTIGADORA

Es recomendable que las unidades excelentes promuevan proyectos de

investigacion clinica aplicada, que les permitan evaluar la asistencia sanitaria
prestada y generar nuevo conocimiento cientifico (Nivel de evidencia: bajo)
(Recomendacién de expertos). Asi como, la extension de alguno de los
proyectos al resto de unidades a nivel nacional.

Se propone, su difusidn a través de su presentacién en el Grupo de trabajo de
Identidad de Género de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién
(GIDSEEN), comunicando los resultados de las investigaciones realizadas a
través de publicaciones cientificas y comunicaciones a congresos, entre ellos el

congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Endocrinologia y Nutricion.

8. FORMACION CONTINUADA

Las unidades que atienden a la diversidad sexual y de género deben mantener
una formacidn continuada de todos sus componentes y en cada una de las

especialidades.

Se recomienda que las unidades de referencia éptima colaboren en la
formacién pre-graduada y post-graduada para difundir los conocimientos de la
atencion sanitaria a los sujetos con diversidad sexual y de género (Nivel de
evidencia: bajo) (Recomendacidon de expertos). En lo que respecta, a la
formaciéon postgraduada, es responsabilidad de las unidades docentes
garantizar una formacion adecuada en atencion a la diversidad sexual y de
género, bien en su propia unidad o en ausencia de la misma, ofrecer la

posibilidad de realizar una en un dispositivo docente asociado.



9. LIMITACIONES

Al tratarse de recomendaciones novedosas sobre una organizacidon asistencial de
calidad a los sujetos con diversidad sexo-genérica y a penas disponer de literatura
cientifica a tal respecto, el nivel de evidencia cientifica segun el sistema GRADE no es el
deseado. Sin embargo, se ha objetivado el beneficio de estas en la practica clinica de
centros de referencia a nivel nacional por expertos. Por ello, no deberia restarse fuerza

a estas recomendaciones.
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11.ANEXOS

ANEXO 1. Resumen de los principales estandares de calidad

ESTANDAR DE CALIDAD Sl NO

ENDOCRINO ADULTOS

ENDOCRINO PEDIATRICO

PROFESIONAL DE SALUD MENTAL

PROFESIONAL DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

OTORRINO

GINECOLOGO (Unidad de Reproduccion)

CIRUJANO PLASTICO 0] CIRUJANO
GENERAL/GINECOLOGO EXPERTO

UROLOGO

PROTOCOLO DE ASISTENCIA

ACTIVIDAD ASISTENCIAL: > 10-20 casos nuevos/afio

ACTIVIDAD ASISTENCIAL: > 30-40 casos nuevos/afio

REGISTRO ACTIVIDAD ASISTENCIAL

REUNIONES INTRAEQUIPO

CERTIFICADO DE COMITE DE CASOS CLINICOS

CONSULTA DE TRANSICION

ASISTENCIA REUNIONES GRUPO GIDSEEN

COMUNICACIONES CONGRESO REGIONAL

COMUNICACIONES CONGRESO NACIONAL

COMUNICACIONES CONGRESO INTERNACIONAL

PUBLICACION EN REVISTAS IDEXADAS



https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdac034

AUTORIA DE LIBROS O CAPITULOS DE LIBROS

PROYECTOS DE INVESTIGACION

DOCENCIA PREGRADUADA

DOCENCIA POST-GRADUADA

ANEXO 2: RELACION DE ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL EN MEDICINA

TRANSGENERO DISPONIBLES ACTUALMENTE Y BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA.

FORMACION PROFESIONAL:

Titulo de Experto Universitario en Medicina Transgénero. Titulo propio de la

Universidad Auténoma de Barcelona. Avalado por la SEEN

BIBLIOGRAFIA BASICA RECOMENDADA:

Becerra Fernandez A, Pérez Lopez G. Manual de Medicina Transgénero. SEEN.
Editorial Médica Paramericana

Management of Gender Dysphoria. A multidisciplinary Approach.
Coordinadores: Carlo Trombetta, Giovanni Liguori and Michele Bertolotto.
Editorial Springer. ISBN 978-88-470-5695-4

Atencidon sanitaria de la transexualidad y diversidad identitaria.
Coordinadores: Felipe Hurtado Murillo, Marcelino Gdmez Balaguer. Editorial
Sotavento 2020. ISBN:978-84-121097-1-9.

Menores e identidad de género: Aspectos sanitarios, juridicos y bioéticos.
Cordinadora: Aranzazu Bartolomé Tutor. Editorial Sepin. ISBN: 978-84-17009-
58-8.



