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Presentacion

a Gestion por Procesos es una de las estrategias puestas en marcha, en la sanidad
publica andaluza en el afo 2000, a partir del | Plan de Calidad.

El Proceso Asistencial Integrado (PAI) se ha reafirmado, en estos afos, como una herra-
mienta de mejora continua y ha contribuido a ordenar los diferentes flujos de trabajo,
a integrar el conocimiento actualizado y a mejorar los resultados en salud, gracias a la
importante implicacion de los profesionales y a su capacidad para introducir la idea de
mejora continua de la calidad, teniendo presente las expectativas de las personas.

En estos afos, también se ha tratado de ir depurando la descripcidon del PAI, incorpo-
rando en las actividades, las caracteristicas de calidad relacionadas con las estrategias
y derechos que se han ido consolidando en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
como la efectividad clinica, la seguridad del paciente, la informacion, el uso adecua-
do de medicamentos, la metodologia enfermera basada en NOC (Nursing Outcomes
Classification), intentando disminuir la variabilidad no explicada de las actuaciones en
salud.

Cada una de las publicaciones que se presentan, nuevas o actualizadas, surgen de una
priorizacion, del andlisis de cdmo se estan realizando las cosas, de la revision del cono-
cimiento disponible a partir de una busqueda estructurada y creando una propuesta
razonable y coherente, que tendemos a simplificar con el objetivo de que recoja las
recomendaciones clave, que realmente contribuyan a mejorar los resultados en salud.

Mi agradecimiento a todos los profesionales, porque estan contribuyendo a la excelen-
cia mediante una atencion sanitaria de calidad.

Maria Isabel Baena Parejo

Directora General de Investigacion
y Gestion del Conocimiento
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Recomendaciones clave

Estas recomendaciones clave responden a las caracteristicas de calidad que, segun el
grupo elaborador, aportan mas valor al resultado final. Su grado de recomendacion res-
ponde al asignado por el grupo siguiendo la metodologia establecida en el subapartado
“Aspectos metodoldgicos” de la Introduccion.

Recomendaciones Grado

Se realizard una entrevista para concretar las demandas de la persona y responder a sus

5
necesidades. AG

Considerar, de manera individualizada con la persona, la oportunidad de hacer una inter-
consulta a las unidades de trabajo social si se detectaran factores sociales que condicio- AG®
nan la salud no sélo individual, sino también familiar y comunitaria.

En las personas con demanda clara de tratamiento hormonal se dara informacién sobre

AG6,7,10,H
los principales beneficios y riesgos de la terapia hormonal cruzada.

Se hard constar en la historia clinica de salud toda la informacion ofrecida sobre el tra-
tamiento hormonal, con especial hincapié si se utiliza un medicamento en condiciones AG
diferentes de las autorizadas.

Dentro de la valoracion inicial en la UAPT, se realizara una anamnesis y exploracion fisica
y se solicitaran pruebas complementarias que complete Ia historia de salud realizada por AG
el/la Médico/a de Familia.

Si la persona ha sido valorada en el espacio de colaboracion de Salud Mental y Atencion
Primaria o atendida en la Unidad de Salud Mental Comunitaria, se debe garantizar la AG
coordinacion y continuidad de atencion.

El tratamiento hormonal cruzado se establecera de modo individualizado en funcién de
las preferencias de la persona, su edad, de la preexistencia de determinadas patologias AG
(obesidad, dislipemia, HTA, etc.), de la relacion riesgo/beneficio de los medicamentos.

La UAPT realizara una propuesta de plan individualizado de tratamiento con los diferen-
tes procedimientos quirdrgicos de reasignacion de sexo y su secuenciacion, procurando AG
el acto unico en aquellos procedimientos que sean posibles.

Se proporcionara a la persona y personas a las que autorice, informacion clara, com-
prensible y detallada sobre las distintas técnicas quirdrgicas, con sus ventajas e incon-
venientes, y sobre la que se considera mas adecuada en su caso. Se facilitara la informa-
cién con tiempo para hacer una eleccion informada y prestar el consentimiento.

AGB,25,32

Se realizara informe de alta hospitalaria donde se reflejaran las actividades realizadas,
tratamientos y cuidados de la herida quirdrgica, asegurando la comunicacion con los AG
diferentes profesionales de atencion primaria para asegurar la continuidad asistencial.
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Recomendaciones de no hacer Grado

Aplicar cddigos diagndsticos de enfermedad a la transexualidad. AG

Establecer como requisito previo a la terapia hormonal, la valoracion por la Uni- 4G
dad de Salud Mental Comunitaria (USMC).
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Introduccion

|_a transexualidad es una variante mas de la diversidad humana, y que, en ocasiones,
requiere de algunas actuaciones en el ambito sanitario.

Este proceso asistencial da respuesta a una obligacion legal, ya que la Ley 2/2014, de 8
de julio, integral para la no discriminacion por motivos de identidad de género y recono-
cimiento de los derechos de las personas transexuales de Andalucia dice en su articulo
10.3 que ”... La Consejeria competente en materia de salud establecera un procedimien-
to asistencial de atencidn a las personas transexuales que contendra los criterios, obje-
tivos y estandares de atencion recogidos en las recomendaciones internacionales en la
materia, que en todo caso han de ser compatibles con los principios inspiradores de esta
Ley. Dicho procedimiento se elaborara en colaboracidon con personas transexuales y en-
tidades que las representan”’. Pero también, es una obligacién moral ante la diversidad
y la dignidad de las personas y se aborda en el marco de la despatologizacion.

El concepto de identidad de género se refiere a la vivencia interna e individual del gé-
nero tal y como cada persona la siente profundamente y esta generalmente acompa-
fAada del deseo de vivir y recibir aceptacion como miembro de dicho género e incluso
del deseo de modificar, mediante métodos hormonales, quirurgicos o de otra indole, el
propio cuerpo, para hacerlo lo mas congruente con el sexo-género sentido como pro-
pio, de ahi que el PAl aborde el recorrido asistencial necesario para dar respuesta a esta
expectativa.

Andalucia fue la primera Comunidad Autdonoma que incluyo la asistencia sanitaria de las
personas transexuales en su cartera de servicios, inicialmente en una Unidad centraliza-
da para toda la comunidad, en Malaga, si bien tras la ley 2/2014 de 8 de julio se decide la
descentralizacion de la asistencia y se recomienda la creacion de unidades provinciales
para garantizar la incorporacion de las nuevas expectativas sociales, avalando, en todo
caso, los principios de seguridad, calidad y accesibilidad.

El PAI Atencion Sanitaria a Personas Transexuales Adultas se realiza con el fin de dis-
minuir la variabilidad de la practica asistencial en los diferentes ambitos de atencion,
incorporando el conocimiento disponible y el consenso profesional, con la participacion
de las Asociaciones implicadas en dos momentos distintos: al inicio para garantizar su
enfoque y en la revisidon externa con el objetivo de proporcionar mayor calidad, con-
fianza y aceptacion.
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Aspectos metodoldgicos

Se realizé una busqueda sistematica en la literatura cientifica orientada a localizar guias
de practica clinica (GPC) relacionadas con la atencion sanitaria a personas transexuales.
En la busqueda y seleccidon no se hizo ninguna limitacién por edad. El periodo de la bus-
queda sistematica comprendié desde el 1 de enero de 2008 al 15 de octubre de 2015,
con posteriores actualizaciones.

Se realizé una busqueda principal (en repositorios de guias de practica clinica y sitios
Web de organizaciones diversas), a partir de la cual se seleccionaron las GPC a utilizar
para la actualizacion del PAl, y posteriormente una busqueda complementaria en Med-
line y Embase, con objeto de localizar si habia alguna guia adicional. La documentacion
hallada en estas busquedas se compard posteriormente con la encontrada en un infor-
me realizado por la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia, para
comprobar la exhaustividad.

En la busqueda principal se consultaron las siguientes fuentes:

* Repositorios de guias de practica clinica:

Guidelines International Network, National Guideline Clearinghouse, Tripdatabase,
Canadian Medical Association Infobase, Australia’s Clinical Practice Guidelines Portal
(del National Health and Medical Research Council) y Guia Salud.

» Sitios Web de organizaciones que elaboran guias y asociaciones profesionales:

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI), British
Columbia Guidelines, Australian National Health and Medical Reearch Council (NHMRC),
New Zealand Guidelines Group, World Professional Association for Transgender Health
(WPATH), Gender Identity Research and Education Society (GIRES), Endocrine Socie-
ty, European Society of Endocrinology, Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutri-
cion (SEEN), World Psychiatric Association (WPA), American Psychiatric Association,
American Psychological Association, European Psychiatric Association, Royal College of
Psychiatrists, Sociedad Espafiola de Psiquiatria.

La busqueda en repositorios y webs no ha incluido las sociedades de cirugia plastica
al no ser publicos sus documentos. La SECPRE (Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica,
Reparadora y Estética) tiene dos documentos (aunque no parecen guias) sobre cirugia
en transexualismo THM y TMH.

Se localizaron 29 documentos (tras eliminar duplicados), a partir de los cuales se realizo
una primera selecciéon. Mediante el titulo o lectura parcial del documento, se descarta-
ron 19 de los 29, bien porque se ocupaban de aspectos muy especificos o colaterales o
porque claramente se trataba de textos basados en opinidon de expertos o posiciona-
mientos de sociedades cientificas (position papers).
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Se eligieron 10 documentos para una lectura en mayor profundidad: Adelson, S. L., & of
Child, T. A. A. (2012)%; American Psychological Association (2015)°; Bourns, A 2015% Co-
leman, E 2012°% Hembree, WC 2009°% Moreno-Pérez O 2012’; NHS 20138 Royal College
of Psychiatrists 2013° y 2 documentos de Meriggiola MC'®". De ellos, una vez analizados
en detalle, se seleccionaron 7 documentos:

+ 2 documentos como guias clave para la elaboracién del PAI:

La gufa de la Endocrine Society sobre tratamiento endocrino en personas transexuales®:
Se trata de la Unica guia que usa un sistema de gradacion para sus recomendaciones
(concretamente el sistema GRADE'?), que gradua tanto la evidencia como la fuerza de
las recomendaciones y tiene ademas una metodologia explicita. A pesar de ello, cabe
resefar que la mayor parte de las recomendaciones de esta guia se basan en evidencias
de baja y muy baja calidad, ya que la investigacion sobre la atencién sanitaria a perso-
nas transexuales es escasa y de tipo observacional.

Los estandares de atencion de la World Professional Association for Transgender
Health (WPATH)>: Esta guia no gradua las recomendaciones ni la evidencia cientifica
y tampoco sefala una lista de recomendaciones como tal (hay que extraerlas del tex-
to). Sin embargo, se ha incluido como guia clave por ser un documento al que se re-
fieren todas las guias sobre atencion a personas transexuales y que es considerado el
estandar del que parten la mayoria de ellas. Ademas, incluye (en anexos) una revision
narrativa de la literatura y una explicacién de la metodologia seguida.

* 5 documentos como guias complementarias para la elaboracion del PAI. Estas guias
se incluyeron a pesar de que no se habian elaborado con una metodologia de guias
basadas en la evidencia cientifica, por considerarse que aportaban algunos aspectos
que podian ser de utilidad para complementar a las guias clave:

La guia de transexualidad del Grupo de Identidad y Diferenciacion Sexual de la Socie-
dad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién’ se incluyé por ser una guia realizada en
el contexto espafol por profesionales con experiencia, si bien debe tenerse en cuenta
que no explicita la metodologia seguida para su elaboracién.

La guia de terapia hormonal en personas transexuales de Rainbow Health Ontario -
Sherbourne Health Centre* se incluyd por tener el valor de haber sido realizada con
participacion de personas transexuales y profesionales de un centro con una larga
experiencia de atencion sanitaria a personas transexuales. Asimismo, debe tenerse en
cuenta que no sigue una metodologia de revision sistematica de la literatura cientifica.

La guia de la American Psychological Association sobre la practica psicoldgica en
personas transexuales ° se incluyd por aportar aspectos complementarios sobre la
practica psicoldgica, y haber sido realizada por un grupo de trabajo de profesionales
con experiencia, de los que la mitad eran ademas personas transexuales.
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- Documento de Meriggiola MC por aportar informacion sobre tratamiento y efectos
adversos en mujeres transexuales'.

- Documento de Meriggiola MC por aportar informacion sobre tratamiento y efectos
adversos en hombres transexuales'.

* Los restantes tres documentos se descartaron:

- Una guia del Royal College of Psychiatrists’, centrada en la atencién a personas tran-
sexuales adultas: se excluyd por no dar ninguna explicacion sobre la metodologia
utilizada, basarse en aportaciones individuales (solicitadas a profesionales de diversas
especialidades) sin haber a continuacién un ejercicio de consenso del grupo de traba-
jo.

- Un protocolo del National Health Service®: se descarté por no tratarse de una guia de
practica clinica, sino de un protocolo adaptado al NHS britanico.

- Un documento de la American Academy of Child and Adolescent Psychiatry? sobre la
atencion en la infancia y adolescencia a personas LGTB: se descartd por no tratarse de
una guia sensu stricto sino de una revision de la literatura a la que se afiaden una serie
de principios generales para orientar la atencidn en psiquiatria.

La busqueda complementaria en Medline se realizé mediante una estrategia basada
en los siguientes descriptores (términos Mesh): transgendered persons, transsexualism,
gender identity, health services for transgendered persons, sex reassignment proce-
dures. Se limitd por tiempo de publicacidn (periodo 2008-2015), y tipo de documento
(guias, guias de practica clinica y conferencias de consenso). Se hallaron 12 documen-
tos, de los cuales 2 ya se habian hallado en la busqueda principal (guias de la Sociedad
Espafola de Endocrinologia y Nutricion y de la Endocrine Society). De los 10 restantes,
en una primera seleccion (por titulo y resumen) se eliminaron 6 documentos: 2 por idio-
ma (aleman y japonés), 2 por tratar aspectos muy especificos (colaterales), 1 por tener
una version mas actualizada, y 1 por ser un texto de opinidén. Quedaron 4 documentos
(Daniel H 2015, Workowski KA 2015, Fisher AD 2014, Byne W 2012'®) y uno adicional
(De Vries 2012") (hallado en la lista de bibliografia de uno de los anteriores) para una
lectura en mayor profundidad. A estos, se afladié un articulo que se localizd al comparar
las busquedas con los documentos encontrados en una revision de la literatura realiza-
da por la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (Hembree WC
2011®).

Tras una revision detallada, solo se incluyé uno de los documentos'® como comple-
mentario a los ya seleccionados a partir de la busqueda principal. Este documento se
considerd de utilidad a pesar de no tratarse de una guia con recomendaciones claras,
sino mas bien de una revision amplia de la literatura, realizada por la American Psychia-
tric Association Task Force on Treatment of Gender Identity Disorder. Se incluyd por si
en algun momento se necesitara consultar la evidencia existente sobre algun aspecto
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aspecto relacionado con la transexualidad, ya que la revision de la literatura es muy ex-
haustiva y bien ordenada.

* Los otros 5 documentos revisados en detalle se excluyeron por los siguientes moti-
VOS:

No tratarse de una guia, sino de otro tipo de documentos:
- Articulo de posicionamiento del American College of Physicians'.

- Texto de descripcion del modelo de atencién a personas transexuales en infancia
y adolescencia en Holanda".

- u i un dni utory qu ifi -
Documento con recomendaciones de un unico autor y que no especifica la metodolo
gia en la que estas se basan®.

- Documento de varias sociedades profesionales italianas®™ que explicita estar basado
en dos documentos ya seleccionados a partir de la busqueda principal®®, por lo que
se considerd redundante.

- Guia cuyo tema principal es el abordaje de las enfermedades de transmision sexual,
que sélo dedica un breve apartado a este tema en personas transexuales'.

Finalizado el proceso de seleccion, los documentos incluidos fueron los que aparecen
en la tabla 1.

Tabla 1: Documentos clave y complementarios para la elaboracion del PAI

Guias clave Documentos complementarios
Estandares de la WPATH> Guia de la American Psychological Association®
Guifa de la Endocrine Society® Guia de Rainbow Heallth Ontario - Sherbourne Centre*

Guia de la Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricién (SEEN)’
Documento de Meriggiola MC sobre tratamiento y efectos adversos en
mujeres transexuales'®

Documento de Meriggiola MC sobre tratamiento y efectos adversos en
hombres transexuales'

Informe de la American Psychiatric Association Task Force on Treatment
of Gender Identity Disorder'®
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En la elaboracién de las recomendaciones del PAI, se han utilizado los sistemas de gra-
dacion especificos de las GPC seleccionadas como guias clave. Adicionalmente, las si-
glas AG (acuerdo de grupo) se corresponden con las recomendaciones propuestas por
el grupo elaborador del PAI, en ausencia de recomendaciones graduadas en las guias

de practica clinica utilizadas.

SISTEMAS DE GRADACION DE RECOMENDACIONES EN LAS GUIAS USADAS EN EL PAI

Usa el Sistema GRADE'?. GradUa las recomendaciones tanto en la cali-
dad de la evidencia cientifica en que éstas se basan, como en la Fuerza
de la recomendacion.
Calidad de la Evidencia cientifica
Es dificil que los resultados de nuevos estudios
Calidad alta modifiquen la confianza en la estimacion del
Guia de la Endocrine Society® efecto.
. La confianza en la estimacion del efecto y su
Calidad moderada . , . y
magnitud podrian cambiar con nuevos estudios.
Es probable que nuevos estudios modifiquen la
Calidad baja confianza en la estimacion del efecto y su mag-
nitud.
Calidad muy baja Cualquier estimacion del efecto es muy incierta.
Fuerza de la Recomendacion
Los beneficios claramente superan a los riesgos
Recomendacion fuerte 'y costes (o viceversa). La recomendacion es apli-
cable a la mayoria de personas y circunstancias.
Relacién cercana al equilibrio entre los benefi-
cios por un lado y los riesgos y costes por otro
Recomendacion débil  (*). El mejor curso de accién podria variar segln
las circunstancias o los valores de las personas y
la sociedad.

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
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Definicion

Definicion funcional:

Conjunto de actuaciones encaminadas a dar respuesta a la atencién sanitaria a personas
transexuales adultas (18 aflos 0 mas).

Limite de entrada:
e Personas de edad igual o superior a 18 afios que demandan atencion sanitaria relacio-
nada con la transexualidad.

e Personas que estan recibiendo atencion sanitaria a personas transexuales en la in-
fancia y la adolescencia y cumplen 18 afos.

Limite final:

Persona que por decision propia decide no continuar con la atencién sanitaria a personas
transexuales adultas.

Limites marginales:

e Estados intersexuales.
e Cirugia de reasignacion, sin terapia hormonal previa.

definicion F)






Descripcion
general

a descripcion general del Proceso Asistencial Integrado a Personas Transexuales

Adultas (en adelante, PAI PTA) se ha realizado siguiendo el recorrido de la perso-
na, representando graficamente: los/as profesionales que desarrollan las actuaciones
(QUIEN), el &mbito de actuacion (DONDE), las actividades o servicios que se realizan
(QUE), sus caracteristicas de calidad (COMO) y la secuencia légica de su realizacion
(CUANDO), reflejandose todo ello en la Hoja de Ruta.

DESCRIPCION GENERAL DEL PAI: RECORRIDO DE LA PERSONA

Persona > = 18 afios con demanda Persona atendiica en la adolescencia que cumple 18 afos
relacionada con [a transexualidad (transicion a atencion de personas adultas en a misma UAPT

T
Recepcion de la persona

Aspectos biograficos
Interconsultas

Profesionales de AP: Médico/a de Familia y
Trabajador/a Social

SEGUIMIENTO AP
Pruebas complementarias l
[ Interconsulta a la UAPT } /
1 Seguimiento
compartido

Recepcion de la persona

Valoracion inicial

Se completa:
exploracion pruebas
complementarias y garantizar,
en su caso, continuidad
asistencial en

N

Cirujano/a Plastico, ORL

Secuenciacion

Tratamiento
Quirdrgico

Equipo Multidisciplinar en la UAPT.
Endocrinélogo/a, Ginecologo/a; Urdlogo/a;

Tratamiento Demanda
SEGUIMIENTO UAPT —| Tratamiento

Hormonal Cruzado L
T Quirdrgico

CUANDO ? >
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Componentes

Profesionales, actividades, caracteristicas de calidad

El procedimiento seguido para el desarrollo de los componentes del PAI se basa en la
definicion de QUIEN-DONDE-QUE-COMO-CUANDO.
Para las distintas fases que se derivan del recorrido de la persona, se han identificado

los/as profesionales que intervienen, las actividades que deben realizarse, y las princi-
pales caracteristicas de calidad que han de tener estas actividades”.

Se trata, de incorporar principalmente aquellas caracteristicas que aportan valor, que
son “puntos criticos de buena practica”, considerando e integrando los elementos y
dimensiones oportunas de la calidad:

* La efectividad clinica: Las recomendaciones basadas en guias de practica clinica
se acompafan del nivel de evidencia y/o grado de recomendacion referenciado en
dichas guias. Las recomendaciones del grupo de trabajo del PAI se identifican me-
diante las siglas AG (acuerdo de grupo), pudiendo ir acompafiadas de referencias
bibliograficas que las apoyen.

* La seguridad:

- Se identifica con el tridangulo @ correspondiente a las buenas practicas de la Es-
trategia de Seguridad del Paciente de Andalucia®®?' y/o la Organizacion Mundial
de la Salud®.

- Seidentifica, ademas con @ la buena practica relacionada con la higiene de manos.

* Lainformaciony toma de decisiones:

- Seidentifica con @ tanto el momento como el contenido minimo que debe recibir
la persona, la familia y/o el representante legal.

- Se identificaran con las buenas practicas recomendadas en la Estrategia de
Bioética de Andalucia®’, Mapa de Competencias y Buenas Practicas Profesionales
en Bioética?* y otros documentos de la Estrategia de Bioética:

> Uso de formulario de consentimiento informado escrito del Catalogo de Formu-
larios del SSPAZ.

> Proceso de planificacion anticipada de decisiones?®.
> Consulta al Registro de Voluntades Vitales Anticipadas?’.

* El uso adecuado de medicamentos: Se identifican con los mismos criterios especifi-
cados para la efectividad clinica.
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No siempre las guias de practica clinica que se utilizan como base en la elaboracion
de los PAl incluyen un analisis de evaluacion econdmica que compare distintas opcio-
nes (coste-efectividad, coste-beneficio o coste-utilidad). Por este motivo, es impor-
tante tener en cuenta las recomendaciones actualizadas que existan en el SSPA, tales
como Informes de Posicionamiento Terapéutico, Informes de Evaluacion de la Agen-
cia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia, Guia Farmacoterapéutica
del SSPA y protocolos locales.

* Los cuidados de enfermeria: Se describen principalmente mediante la identificacion
de los resultados a conseguir (NOC: Nursing Outcomes Classification)?® y principales
intervenciones (NIC: Nursing Interventions Classification)®.

Las actividades se representan graficamente mediante tablas diferenciadas:

+ Tablas de fondo blanco: actividad desarrollada por el/la profesional sin presencia de
la persona que recibe la atencidn sanitaria.

* Tablas de fondo gris: actividad desarrollada con presencia de la persona que recibe
la atencidn sanitaria.
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SERVICIO DE ATENCION A LA CIUDADANIA (SAC)

Actividades

1°
RECEPCION DE
LA PERSONA

Caracteristicas de calidad

1.1 Se aplicaran medidas para la identificacion inequivoca de la persona mediante
tres codigos de identificacion diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento
y NUHSA) dirigiéndose a ella respetando su identidad de género manifestada (&)
(AG 20, 21,22.

1.2 Se comprobard si en la Base de Datos de Usuarios de Andalucia (BDU) esta ac-
tualizada su identidad de género y su nombre manifestado. En el caso de no estar
modificado, se le informara de esta posibilidad (2.

MEDICO/A DE FAMILIA Y TRABAJADOR/A SOCIAL

Actividades

2°
VALORACION
INICIAL

Caracteristicas de calidad

2.1 Ante una primera demanda relacionada con transexualidad en una persona adulta,
se asegurard que la consulta se desarrolle en un entorno de privacidad y confiden-
cialidad, manifestando una actitud facilitadora para responder a dudas o deman-
das que manifieste la persona, actuando con competencia apropiada y mostrando
la sensibilidad requerida a la atencion (AG)".

2.2 Dirigirse a la persona con el nombre elegido por ella.

2.3 Serealizara una entrevista para concretar las demandas de la persona y responder
a sus necesidades explorando (AG)>:

2.3.1 Los comportamientos referidos por la persona:

* Expresion de laidentidad sexual o de género distinta a la asignada al nacer.

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

* Rechazo a los roles, juegos, etc. socialmente tipificados como [os propios
del sexo asignado al nacer.

+ Sentimientos de infelicidad.

* Falta de concentracion, miedos e irritabilidad relacionados con su identidad
sexual asignada al nacer.

2.3.2 Los aspectos biograficos, familiares, laborales y sociales:
* Biografia de la persona y su historia psicosocial, dificultades familiares, so-

ciales y laborales, identificando vivencias y tratamientos previos (en la in-
fancia y/o adolescencia), atencion previa en algun recurso de Salud Mental.

* Actitud ante las distintas formas de vivir la diversidad de género.

* Grado de apoyo familiar y social, con identificacion de los recursos propios
(red social de apoyo, referente afectivo para acompafiamiento) y de otros
recursos que pueden ser de ayuda.
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Actividades | Caracteristicas de calidad

2° « Conocimiento y/o contactos previos con asociaciones.
VALORACION « Situacion psicoemocional y/o sintomas psicoemocionales asociados.
INICIAL

2.3.3 Delimitar la demanda expresada por la persona:
« Tratamiento hormonal y/o cirugia.

« Ayuda para explorar su identidad y/o expresion de género.
* Facilitar el proceso de aceptacion.

« Asesoria, tratamiento u orientacion a la persona y/o entorno familiar por
parte de aquellos profesionales que se consideren necesarios.

2.4 En los casos en los que se sospeche ansiedad, depresion y/o somatizacion, se
sequird lo establecido en el Proceso Asistencial Integrado correspondiente (PAI
ADS). Otras situaciones se valoraran en el Espacio de Colaboracion de Salud Men-
tal y Atencion Primaria (AG).

2.5 Considerar, de manera individualizada con la persona, la oportunidad de hacer
una interconsulta a las unidades de trabajo social si se detectaran factores sociales
que condicionan la salud no sélo individual, sino también familiar y comunitaria
(AG)>.

2.6 @ Se informard a la persona y/o personas que autorice, de las distintas opciones
de tratamiento posibles, dejando constancia en la historia de salud sobre la infor-

macion dada.

2.7 Enlas personas con demanda clara de tratamiento hormonal®”'®

* Se realizard anamnesis y exploracion fisica para valorar posibles patologias o
procesos asociados que puedan condicionar o contraindicar este tratamiento.

* Serecogeran antecedentes familiares y personales de enfermedad cardiovascu-
lar precoz, fendomenos tromboticos y neoplasias hormonodependientes.

* Realizar antropometria (peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y perimetro de
cintura), presion arterial.

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

+ Se dard informacion sobre los principales beneficios y riesgos de la terapia hor-
monal cruzada:

Muijer transexual Hombre transexual
Favorables
Mejora de la autoestima Mejora de la autoestima
Descenso TT, aumento E2 Incremento TT, descenso E2 a
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Actividades

29
VALORACION
INICIAL

Caracteristicas de calidad

Muijer transexual

Hombre transexual

Favorables

Hiperplasia mamaria

Amenorrea secundaria

Descenso de ereccion, espermatogéne-
sis y volumen testicular

Atrofia mamaria parcial

Descenso de vello terminal sexual

Hipertrofia de 6rgano eréctil 3-4 cm

Leve modificacion tono voz

Aumento vello terminal sexual

Composicion corporal, distribucion
ginoide de grasa

Modificacion tono de voz

Composicion corporal, aumento masa muscu-
lar, distribucion androide grasa

Desfavorables

Depresion (antiandrégenos)

Conductas agresivas, psicosis

Descenso libido

Incremento libido

Aumento bilirrubina, prolactina

Acné facial

Trombosis venosa

Alopecia androgénica

Colelitiasis

Poliquistosis ovdrica

Descritos (infrecuentes): cancer de
mama y prostata

Hiperplasia endometrial

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

Poliglobulia, aumento de bilirrubina, descenso
HDLc

Descritos (infrecuentes): cancer de ovario

TT:testosterona total/ E2:estradiol.

La mayoria de los efectos favorables se inician entre 3 y 6 meses del inicio de la terapia.

Efecto maximo entre 2 y 5 afios.
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Actividades | Caracteristicas de calidad

2° ) 2.8 Sesolicitaran pruebas complementarias dirigidas a descartar procesos que contra-

VALORACION indiquen o condicionen la terapia hormonal, asegurando la identificacion y verifi-

INICIAL cacion de laidentidad de la persona @. Las principales pruebas complementarias
son (AG):

« Analitica que incluya perfil hepdtico, perfil lipidico, funcién renal, dcido Urico,
hematimetria, estudio de coagulacion.

* Estudio para descartar la presencia de alteraciones hormonales: hormona foliculo
estimulante (FSH), hormona luteinizante (LH), estradiol, testosterona, DHEA-S,
17-OH-progesterona, androstendiona, prolactina.

2.9 @ En la historia de salud quedara reflejada la informacion recogida y los conteni-
dos de la informacion dada al paciente y/o personas que autorice.

2.10 No se aplicaran cddigos diagndsticos de enfermedad a la transexualidad.

2.1 @ Una vez adecuadamente informada la persona de los beneficios y riesgos del
tratamiento hormonal, si opta por ello, se solicitara interconsulta a la UAPT, me-
diante informe que garantice la continuidad asistencial y la informacion.

2.12 Dicho informe constard de los siguiente aspectos (AG)>:

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

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

2.13 @ Se informara de la composicion del equipo multidisciplinar que realiza el pro-
ceso hospitalario.

2.14 Se recomienda mantener, independientemente de la interconsulta, una adecuada
relacion terapéutica en el trascurso de posibles cambios sociales o intervenciones
médicas posteriores.

2.15 @ Es importante dar informacion y referencia para ayuda entre pares (con perso-
nas con igual situacion), tales como grupos de apoyo, asi como redes sociales del
medio comunitario y asociaciones especificas.
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EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE LA UAPT : ENDOCRINOLOGA/O

Actividades

39
VALORACION
INICIAL EN LA

UAPT

Caracteristicas de calidad

3.1

3.2

3.3
34

3.5

3.6

Se aplicardn medidas para la identificacion inequivoca de la persona mediante
tres codigos de identificacion diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento
y NUHSA) dirigiéndose a ella respetando su identidad de género manifestada (&)
(AG 20, 21,22.

Se comprobara si en la Base de Datos de Usuarios de Andalucia (BDU) esta ac-
tualizada su identidad de género y su nombre manifestado. En el caso de no estar
modificado, se le informara de esta posibilidad (&),

Dirigirse a la persona con el nombre elegido por ella.

Se realizard una anamnesis y exploracion fisica que complete la historia de salud
realizada por la/el Médica/o de Familia, de forma que quede registrada la siguiente
informacion en el caso de no estar recogida:

* El comportamiento y rol de género desde la infancia, edad de desarrollo puberal,
antecedentes de tratamiento hormonal previo, métodos empleados para elimi-
nar caracteres sexuales secundarios y estilos de vida.

* Antecedentes familiares y personales de enfermedad cardiovascular precoz, fe-
nomenos tromboticos y neoplasias hormonodependientes.

* Antropometria (peso, talla, IMC y perimetro de cintura), presion arterial, caracte-
res sexuales secundarios y exploracién mamaria.

Se solicitaran pruebas complementarias dirigidas a descartar procesos que con-
traindiquen o condicionen la terapia hormonal de por vida y que completen la
realizada por la/el Médica/o de Familia. Las principales pruebas complementarias
son:

* Globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG).

* Se solicitara cariotipo para confirmar el sexo bioldgico en aquellos casos en los
que se sospeche estados de intersexualidad (variaciones bioldgicas del sexo)
por la presencia de genitales ambiguos, historia de amenorrea primaria, hipogo-
nadismo hipergonadotropo o alta sospecha clinica por fenotipo.

* Se recomienda estudio de hipercoagulabilidad si existen antecedentes persona-
les de trombosis o0 en familiares de primer grado, preferentemente en personas
transexuales hombre a mujer (THM).

Se solicitard interconsulta a ginecologia previa al tratamiento hormonal cruzado
en caso que (AG):

* Se sospeche patologia ginecoldgica actual en base a la sintomatologia que pre-
sente.

* Se identifique antecedentes de patologia ginecoldgica en la que el tratamiento
hormonal pueda suponer un riesgo (masas ovaricas de repeticion, utero mioma-
toso, hiperplasia endometrial).
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Actividades

3°

VALORACION

INICIAL EN LA
UAPT

Caracteristicas de calidad

* En casos de enfermedad heredo familiar constatada (sindrome de linch,
BRCA1,2, etc.).

3.7 Se solicitara interconsulta a urologia previa al tratamiento hormonal cruzado en
caso que (AG):

* Se sospeche patologia uroldgica actual en base a los sintomas que presente
(urgencia, incontinencia, dificultad miccional, disminucién calibre miccional).

* Presente antecedentes de patologia uroldgica en la que el tratamiento hormo-
nal pueda suponer un riesgo.

* Pacientes entre 40 y 50 afios de edad, si existen antecedentes familiares de
primer grado de céncer de préstata y/o raza negra.

3.8 Si la persona ha sido valorada en el espacio de colaboracién de Salud Mental y
Atencion Primaria o atendida en la Unidad de Salud Mental Comunitaria, se debe
garantizar la coordinacion y continuidad de atencion.

3.9 Segarantizara la transmision de informacion entre los profesionales de diferentes
dmbitos de atencion (AH-AP), para asegurar la continuidad asistencial (20),

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE LA UAPT: ENDOCRINOLOGA/O

Actividades

4°
VALORACION
SUCESIVAE
INICIO DEL
TRATAMIENTO
HORMONAL
CRUZADO

Caracteristicas de calidad

4.1 Se valoraran las pruebas complementarias solicitadas y los informes de las inter-
consultas realizadas con otros especialistas de la UAPT.

ANTES DEL INICIO DE LA TERAPIA HORMONAL CRUZADA:

4.2 @ Una vez adecuadamente informada la persona de los beneficios y riesgos del
tratamiento hormonal, si opta por ello, se solicitara interconsulta a la UAPT, me-
diante informe que garantice la continuidad asistencial y la informacién®.

4.3 @ Se hara constar en la historia clinica de salud toda la informacion ofrecida
sobre el tratamiento hormonal, con especial hincapié si se utiliza un medicamento
en condiciones diferentes de las autorizadas®.

4.4 ) () Se informard de modo adecuado a sus posibilidades de comprensién, para
que llegado el momento se otorgue el consentimiento por escrito?!.

4.5 @ Se insistira en la necesidad de adoptar estilos de vida saludable (abandono del
habito tabaquico y del alcohol, alimentacion equilibrada, actividad fisica regular),
incidiendo especialmente en las personas con factores de riesgo o comorbilidad
que puedan asociarse a un incremento del riesgo de efectos adversos.
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Actividades

4°

VALORACION
SUCESIVA

EINICIO

DEL TRA-
TAMIENTO

HORMONAL
CRUZADO

Caracteristicas de calidad

4.6 Se abordara con la persona la necesidad de conseguir un adecuado control de pa-
tologias previas:

* Si existe hepatopatia activa (transaminasas mas de 3 veces limite superior nor-
malidad), se recomendara su correccion antes de iniciar el tratamiento hormonal
cruzado.

+ Si se detecta hipertrigliceridemia grave (niveles por encima de 500 mg/dL) o
familiar se recomendara corregir los niveles con tratamiento especifico antes de
iniciar el tratamiento.

* Se recomendard optimizar el control de diabetes mellitus.

* Si existe sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQOS), deberd indicarse tra-
tamiento con presion positiva continua de las vias aéreas (CPAP) antes del inicio
de tratamiento hormonal.

4.7 Se considerard contraindicacion absoluta para el inicio de tratamiento con estro-
genos en THM: enfermedad mental grave, antecedente personal de enfermedad
tromboembdlica venosa por estado de trombofilia, cardiopatia isquémica inesta-
ble, neoplasia sensible a estrogeno o la existencia de hepatopatia terminal (AG).

4.8 Se considerard contraindicacion absoluta de tratamiento con andrégenos en TMH:
enfermedad mental grave, embarazo o lactancia, cardiopatia isquémica inestable,
hepatopatia terminal, neoplasia andrdgeno-dependiente, cancer endometrial acti-
vo, policitemia no tratada con hematocrito superior al 55 % (AG).

4.9 Se iniciara el tratamiento hormonal cruzado en los casos en los que la persona asi
lo decida, tras haber comprendido los beneficios y riesgo de la hormonoterapia
(efectos secundarios, reversibilidad/ irreversibilidad de los efectos).

4.10 El tratamiento hormonal cruzado se establecera de modo individualizado en fun-
cion de las preferencias de la persona, su edad, de la preexistencia de determinadas
patologias (obesidad, dislipemia, HTA, etc.), de la relacion riesgo/beneficio de los
medicamentos (AG).

4.11 Se realizaran las correspondientes recomendaciones de adherencia al tratamiento
con el objeto de que se sigan tanto los consejos de salud recomendados, como las
prescripciones realizadas.

4.12 Se realizard conciliacion con la medicacion habitual o esporadica que reciba la per-

sona (A
TRATAMIENTO HORMONAL CRUZADO PARA LA MUJER TRANSEXUAL (THM)> &-710

4.13 Se recomienda la administracion de un antiandrégeno o un andalogo de la Hormona
Liberadora de Gonatropina (GnRH) en algunos casos en combinacion con un estro-
geno (AG).
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Actividades

4°
VALORACION
SUCESIVAE
INICIO DEL
TRATAMIENTO
HORMONAL
CRUZADO

Caracteristicas de calidad

4.14 Los progestagenos no estan recomendados, 0 su uso es controvertido debido al
riesgo potencial de cancer de mama.

Tratamiento antiandrogénico

* El antiandrogeno de eleccion en nuestro medio sera el acetato de ciproterona.
La dosis de inicio serd de 25 a 50 mg/dia, via oral, con una dosis maxima de 100
mg/dia.

+ Como alternativa, en personas con enfermedad hepatica o contraindicacion, se
utilizara la espironolactona, via oral. La dosis de inicio serd de 50 a 100 mg/dia,
con una dosis maxima de 200 mg/dia.

* Hay disponibles otros farmacos antiandrégenos, los inhibidores de la 5-a reduc-
tasa: finasteride 2,5-5 mg/dia via oral, flutamida 750 mg/dia via oral o dutaste-
ride 0,5 mg/dia via oral. El uso de finasteride no estd recomendado por su menor
actividad antiandrogénica. La flutamida puede ocasionar dafios hepaticos. La
eficacia de estos farmacos es limitada en la poblacién transexual.

Tratamiento con analogos de la GnRH:

* Estos farmacos, por su menor experiencia y alto coste sdlo seran utilizados en
situaciones especiales: contraindicaciones y/o efectos adversos con el acetato
de ciproterona o espironolactona’. Estan disponibles los agonistas GnRH que
inhiben la secrecion de gonadotropinas y por tanto inducen la supresion de la
produccion testicular de testosterona (Leuprorelina acetato 3,75 mg sc mensual
0 11,25 mg trimestral, triptorelina 3,75 mg sc mensual o 11,25 mg trimestral y
goserelina 3,6 mg sc mensual 0 10,8 mg sc trimestral).

Tratamiento estrogénico

* Para la persona con una edad inferior a 40 afos y sin situaciones preexistentes
de riesgo, el estradiol oral (valerato de 173 estradiol) sera el de eleccion, por su
facil administracion, flexibilidad y monitorizacion plasmatica. La dosis variard
entre 2-6 mg/dia, en funcion de las propias caracteristicas de la persona, de
sus necesidades, de los efectos obtenidos y de la tolerabilidad. La dosis de ini-
cio serd de 1-2 mg/dia, via oral, con una dosis maxima de 6 mg/dia. El valerato
de estradiol no esta financiado por el SNS.

* Para la persona con una edad superior a 40 afos o0 con situaciones preexistentes
de riesgo enfermedad tromboembdlica, fumadoras, con enfermedad hepatica o
diabetes mellitus, o bien por decision o preferencia del usuario, el estradiol de
eleccion sera el estrdgeno transdérmico. La dosis habitual serd 100-200 mcg/2
veces a la semana en funcion de las propias caracteristicas de la persona, de sus
necesidades, de los efectos obtenidos y de la tolerabilidad. La dosis de inicio
sera de 50-100 mcg/2 veces a la semana, con una dosis maxima de 200 mcg/2
veces a la semana. 0

£ PAI Atencion Sanitaria a Personas Transexuales Adultas


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S157509221200054X
7.Est�n

Actividades

4°
VALORACION
SUCESIVAE
INICIO DEL
TRATAMIENTO
HORMONAL
CRUZADO

Caracteristicas de calidad

* Las personas mayores de 50 afos que desean iniciar tratamiento estrogénico
por primera vez deben ser informadas del mayor riesgo de efectos secundarios
del tratamiento con respecto al inicio en edades mas jovenes. Especialmente la
enfermedad tromboembdlica venosa, la hipertrigliceridemia, la HTA, la Diabetes
tipo 2, y la enfermedad cardiovascular. El aumento del riesgo es dependiente de
la edad, asi como de factores adicionales preexistentes.

TRATAMIENTO HORMONAL CRUZADO PARA EL HOMBRE TRANSEXUAL> "

4.15 Se recomienda la administracion de ésteres de testosterona de forma intramuscular

0 geles de testosterona de aplicacion topica, siguiendo los principios generales de
la terapia hormonal sustitutiva para varones no transexuales con hipogonadismo.
El objetivo es inducir la masculinizacion y la regresion de todas las caracteristicas
sexuales secundarias femeninas'. Las presentaciones disponibles actualmente se
reflejan en la siguiente tabla:

Tratamiento hormonal cruzado en hombre transexual

Forma farmacéutica disponible Dosificacion

Propionato de testosterona 25 mg inyec-

table 50-100 mg im semanal

Cipionato de testosterona 100 ¢ 250 mg

. 100-250 mg im cada 2-4 semanas
inyectable

Undecanoato de testosterona* inyectable | 1.000 mg im ¢/10-14 semanas.

5-10 g que contienen 50-100 mg de testoste-

Gel de Testosterona topico . o
rona aplicado diariamente

Gel de testosterona topico tubos monodo- | 5-10 g que contienen 50-100 mg de testoste-
sis 59 rona aplicado diariamente

5-10 g que contienen 50-100 mg de testoste-

Gel de testosterona topico sobres 5 g e

*Medicamento no financiado por el SNS.

4.16 El andrégeno que se recomendarad inicialmente seran las formulaciones parente-

rales (propionato de testosterona 50-100 mg semanal; cipionato de testosterona
100 mg-250 mg ¢/2-4 semanas 0 undecanoato de testosterona 1000 mg ¢/10-14
semanas). La dosis de inicio de propionato de testosterona sera de 25-50 mg se-
manal, con una dosis maxima de 100 mg/semanal. La dosis de inicio de cipionato
de testosterona serd 100 mg ¢/2-4 semanas, con una dosis maxima de 250 mg ¢/2
semanas. La dosis de inicio de undecanoato de testosterona sera de 1.000 mg im
seguidos de 1.000 mg a las seis semanas hasta llegar a una dosis maxima de 1.000
mg ¢/10-14 semanas.
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Actividades

Caracteristicas de calidad

4.17 La dosis y el intervalo de administracion variaran, en funcion de las propias carac-

teristicas de la persona, de sus necesidades, de los efectos obtenidos, de los niveles
plasmaticos de testosterona, de la tolerabilidad y de los efectos secundarios que
aparezcan.

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE LA UAPT: ENDOCRINOLOGO/A , PROFESIONAL
DE SALUD MENTAL, MEDICO/A DE FAMILIA

Actividades

5°
SEGUIMIENTO
CONJUNTO
UAPT

Caracteristicas de calidad

PREQUIRURGICO O EN PERSONAS QUE NO SE SOMETEN A REASIGNACION QUIRUR-
GICA®®

5.1

5.2

5.3

54

5.5

5.6

5.7

5.8

Deberad realizarse un primer seguimiento clinico y analitico a los tres meses, el se-
gundo a los 6 meses y posteriormente anual, tras inicio del tratamiento hormonal
cruzado.

* Se realizard anamnesis dirigida a identificar signos de feminizacion/masculiniza-
cion y grado de satisfaccion con el tratamiento.

* Se exploraran parametros antropométricos (peso, IMC, TA, perimetro abdominal),
analitica hormonal (LH, testosterona, estradiol [E2]).

* Se realizara analitica basica (hemograma, metabolismo hidrocarbonado, dcido
urico, funcién hepatica, renal, perfil de lipidos).
* Se recordara la necesidad de habitos de vida saludables.

Se recomendara el uso de métodos anticonceptivos adecuados si existe potencial
riesgo de embarazo.

Deberdn monitorizarse la aparicion de factores de riesgo cardiovascular o el grado
de control de los mismos si existian previamente.

Densitometria dsea si existe sospecha de bajo cumplimiento terapéutico, edad su-
perior a 60 (0 65) aflos, u otras situaciones clinicas con pérdida de masa dsea que
la hagan recomendable.

Se deberd mantener seguimiento estricto de todos los factores resefiados de por
vida, al no estar en la actualidad definido el tiempo maximo de mantenimiento del
tratamiento hormonal cruzado.

Se realizara conciliacién con la medicacion habitual o esporadica que reciba el/la
paciente (1),

Se le ofrecerd acompanamiento y apoyo psicoemocional, de manera individualiza-
da con la persona, durante todo el proceso, y siempre que la situacion lo requiera,
por el referente de Salud Mental de la UAPT.

No se contempla la cirugia de reasignacion de sexo sin tratamiento hormonal pre-
vio.
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Actividades

5°
SEGUIMIENTO
CONJUNTO
UAPT

Caracteristicas de calidad
Mujer Transexual

5.9 El momento de determinacion de los niveles de estrogenos dependera de la forma
farmacéutica empleada: a las 24 h de la Ultima dosis de estrogeno administrado via
oral 0 alas 48 h de la aplicacion del estrogeno transdérmico.

5.10 Se recomienda mantener las concentraciones plasmaticas de estradiol en los valo-
res medios de una mujer premenopausica (<200 pg/ml) o en el limite superior de
la fase folicular normal para cada laboratorio de referencia (100 pg/ml determinado
por radioinmunoanalisis).

5.11 Deben mantenerse las concentraciones de testosterona total en los limites femeni-
nos (inferior a 0,5-0,8 ng/ml) determinado por inmunoanalisis de quimioluminis-
cencia o <1,8 nmol/I.

5.12 Para personas mayores de 50 afos sometidas a terapia estrogénica durante afios,
debe reducirse la dosis del estrdgeno a las dosis administradas para mujeres no
transexuales, postmenopausicas.

5.13 Deben monitorizarse durante el tratamiento con espironolactona los electrolitos
por el riesgo de hiperpotasemia. Esta contraindicado en personas con insuficiencia
renal de moderada a grave.

5.14 Debe realizarse exploracion clinica mamaria y testicular hasta la cirugia tras la ad-
ministracion de estrégenos, ya que incrementa la incidencia de cancer de mamay
de enfermedad vascular.

5.15 Deben monitorizarse los niveles de PRL tras el inicio de tratamiento con estrége-
nos, al menos anualmente, niveles < 40 ng/ml solo requieren observacion, niveles
por encima de 40 ng/ml requieren disminuir dosis de estrégenos a la mitad, niveles
>100 ng/ml debera suspenderse el tratamiento. Si tras la supresion del tratamiento
estrogénico la PRL no desciende debera realizarse Resonancia magnética hipofisa-
ria para descartar prolactinoma.

5.16 Se recomienda, tras la cirugia, disminuir la dosis de estrdgenos a las dosis efectivas
mas baja posible para mantener la densidad mineral, para minimizar los riesgos
trombadticos y cardiovasculares y para evitar clinica de hipogonadismo.

5.17 Se suspendera el tratamiento antiandrégeno en las personas orquidectomizadas.

Hombre Transexual

5.18 Se recomienda mantener las concentraciones plasmaticas de testosterona dentro
de los valores de referencia para la poblacion masculina de su misma edad (320-
1.000 ng/dl) en aquellos usuarios que deseen una masculinizacion completa. En
otros casos, sera suficientes dosis inferiores de testosterona. 0
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Actividades

5°
SEGUIMIENTO
CONJUNTO
UAPT

Caracteristicas de calidad

5.19 Se determinardn los niveles de estradiol plasmatico durante los 6 primeros meses
de THC con testosterona o hasta que no haya sangrado uterino durante 6 meses. El
nivel de estradiol plasmatico debe situarse en cifras <50 pg/ml.

5.20 Se determinard la concentracion plasmatica de testosterona cada 3 meses (primer
afo), luego semestral-anual, para los ajustes de dosis y/o de intervalo de adminis-
tracion. Se determinara segun la forma farmacéutica de testosterona empleada:
justo antes de la siguiente inyeccidn (niveles minimos). Algunos autores prefieren
medirla a mitad del ciclo, justo entre 2 inyecciones (niveles maximos). En los usua-
rios del gel de testosterona, la medicion puede ser en cualquier momento, a partir
de la primera semana del inicio del tratamiento.

5.21 Para aquellas personas con factores de riesgo preexistentes susceptibles de em-
peorar o que presentan efectos adversos durante el tratamiento (disfuncion hepa-
tica, policitemia con hematocrito >55%, HTA, ganancia de peso, alteracion del perfil
lipidico, acné severo, cambios en estado de animo, etc.) se deberd disminuir la dosis
de testosterona, alargando el intervalo de administracion en caso de uso de testos-
terona parenteral o cambiar a testosterona transdérmica (gel de testosterona 5g,
50 mg de testosterona; 1-2 aplicacidon/dia), por presentar un perfil farmacocinético
mas estable y previsible.

5.22 Se realizara cribado de cdncer de mama y cérvix segun recomendaciones estable-
cidas para las mujeres.

5.23 El tratamiento con testosterona puede producir acné y piel grasa, asi como cam-
bios de humor: sensacién de bienestar y en algunos casos puede producir sintomas
psiquiatricos como mania, agresividad y psicosis. Habitualmente estos sintomas
pueden estar relacionados con el uso de dosis suprafisioldgicas. En esta situacion el
cambio a testosterona transdérmica es aconsejable.

5.24 Si tras 3-6 meses de tratamiento androgénico, a dosis que se consideran adecua-
das, persiste la menstruacion se discutira con la persona la posibilidad de afadir un
gestdgeno (ejemplo medroxiprogesterona 5-10 mg/dia) o un analogo de GhRH.

5.25 Tras la cirugia de reasignacion de sexo debera realizarse al menos una visita anual
que incluira anamnesis dirigida, pardmetros antropométricos y analiticos, tal y
como se ha descrito en el punto 5.1.
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Actividades

69
SEGUIMIENTO
CONJUNTO
Médico/a de
familia

Caracteristicas de calidad

6.1 Dentro de la atencion integral prestada, y propia de este nivel asistencial, se abor-
dard con especial atencion la evolucion de los cambios en caracteres sexuales se-
cundarios.

6.2 |gualmente se realizardn las siguientes actividades especificas:

* En cada visita se monitorizara datos referentes al cumplimiento del tratamiento,
aparicion de efectos adversos y el grado de satisfaccion.

* Se recordara la necesidad de estilos de vida saludable.

* Se recomienda ofrecer, en el proceso de transicion, el acompafiamiento psicoe-
mocional que requiera la persona en tratamiento hormonal por el profesional de
Salud Mental de la UAPT.

6.3 Se dard el adecuado acompafiamiento con especial atencidn 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 atencién temprana o de apoyo familiar.

6.4 Participar en actividades de sensibilizacion a nivel comunitario.

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE LA UAPT:
GINECOLOGO/A, UROLOGO/A, CIRUJANO/A PLASTICO

Actividades

79
ANALISIS DE
LA DEMANDAY
PROPUESTA DE
TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Caracteristicas de calidad

7.1 Se recomienda valorar la realizacion o no de los diferentes procedimientos quirdr-
gicos de reasignacion de sexo y su secuenciacion, procurando el acto unico en
aquellos procedimientos que sean posibles (AG).

7.2 La UAPT realizara la propuesta y establecerad el plan individualizado de tratamien-
to.

7.3 Se garantizara el acceso a la cartera de servicios disponible en el SSPA conforme a
su identidad de género.

7.4 Se aplicaran las medidas de identificacion inequivoca de la persona (tres codigos
identificativos diferentes: Nombre y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA) (A)

(AG), dirigiéndose a ella respetando su identidad de género manifestada @
(AG 20,21,22.

7.5 Se comprobara si en la Base de Datos de Usuarios de Andalucia esta actualizada su
identidad de género y su nombre manifestado. En el caso de no estar modificado,

se le informard de esta posibilidad (A)*.
7.6 Dirigirse a la persona con el nombre elegido por él/ella.

7.7 Se procurara el mayor bienestar posible durante la estancia hospitalaria, respetan-
do la intimidad de la persona y acorde con su identidad de género.
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Actividades

79
ANALISIS DE
LA DEMANDA Y
PROPUESTA DE
TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Caracteristicas de calidad

7.8 Se realizara revision de la informacion contenida en la historia de salud, actuali-
zando la valoracion de factores de riesgo médico-quirtirgicos y situacion sociofa-
miliar.

7.9 Se documentara el consumo de farmacos de forma habitual o esporadica, en cuyo
caso se realizard conciliacion del medicamento. En caso de tratamiento hormonal,
valorar la necesidad de interrumpir el mismo 4 semanas antes de la cirugia y po-
drd ser reanudado a las 4 semanas de la intervencion.

710 (@) Se proporcionara a la persona y personas a las que autorice, informacion cla-
ra, comprensible y detallada sobre las distintas técnicas, con sus ventajas e incon-
venientes, y sobre la que se considera mas adecuada en su caso. Las eventuales
complicaciones intraoperatorias y la evolucién esperada. Se facilitara la informa-
cién con tiempo para hacer una eleccién informada y prestar el consentimiento.
Se utilizaran formularios de consentimiento informado escrito®*,

Si la persona requiere una reflexion sobre ello, se le facilitard citacion para una
segunda consulta en el plazo que ella estime que precisa.

Se dejard constancia de todo este proceso en la historia de salud (AG)?>'.

7.11 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de manos y uso correcto de
guantes antes y después de la realizacion de pruebas diagndsticas, extraccion de

muestras, intervenciones, etc. hﬁ

7.12 Al alta, se informard a la persona y familiares autorizados, de forma oral y escrita
de los procedimientos y cuidados a seguir y tratamientos a aplicar tras el alta. Se
citara a la consulta para revision e informacion, en su caso, sobre el resultado de

anatomia patologica (A) (AG).

7.13 Se realizard informe de alta hospitalaria donde se reflejaran las actividades rea-
lizadas, tratamientos y cuidados de la herida quirdrgica, asegurando la comu-
nicacion con los diferentes profesionales de atencién primaria para asegurar la

continuidad asistencial (AG) (1)
Criterios para cirugia de reasignacion de sexo (CRS)

7.14 Personas que tienen cumplidos 18 afios que demandan atencion sanitaria de rea-
signacion de sexo y han realizado tratamiento hormonal (AG).

7.15 La cirugia de reasignacion de sexo se iniciara a partir de los 12 meses de trata-
miento hormonal continuo para quienes no presentan contraindicacion médica™ .

7.16 Cuando la persona tenga un diagnostico de trastorno mental grave y esté afron-
tando un momento de inestabilidad que interfiera en su capacidad de toma de
decisiones, la consideracion de cirugia ha de ser pospuesta hasta que esta situa-
cion transitoria sea resuelta (AG).
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Actividades

Caracteristicas de calidad

7.17 Son contraindicaciones para la CRS:
* IMC mayor de 32.
* Edad mayor de 65 afios.
¢ Ausencia de seguimiento por el equipo superior a 1afo.

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE LA UAPT:
GINECOLOGA/O, UROLOGA/O, CIRUJANA/O PLASTICO

Actividades

8°
TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Caracteristicas de calidad

Conforme a la cartera de servicios existente en el SSPA, se especifican por sus particula-
ridades en este Proceso Asistencial Integrado las siguientes intervenciones:

HOMBRE TRANSEXUAL
Histerectomia con doble anexectomia:

8.1 La histerectomia mas doble anexectomia es aconsejable no demorarla mas de 3-5
anos tras el inicio del tratamiento, dado que el uso prolongado de andrégenos se
ha asociado a la aparicion de neoplasia ovdrica®.

8.2 Una vez acordada la técnica se seguiran las recomendaciones del PAI Atencion al
Paciente Quirurgico.

8.3 Todas las piezas deben enviarse para su examen anatomopatoldgico.

Cirugia mamaria:

8.4 Se valoraran los siguientes aspectos: volumen, exceso de piel, ptosis y elasticidad
de la piel. En funcion de ello, se decidira de acuerdo con la persona, la técnica mas
adecuada en su caso.

8.5 Una vez acordada la técnica con el cirujano se seguirdn las recomendaciones del PAI
Atencidn al Paciente Quirurgico.

8.6 La mastectomia en los hombres transexuales no puede ser equiparada a la reali-
zada en otras indicaciones (ejemplo, neoplasias de mama). Cuando la cantidad de
tejido mamario es importante, su extirpacion habitualmente requerird de mucha
eliminacion de la piel, resultando cicatriz de gran longitud.

8.7 Todas las piezas de mastectomia subcutanea debe enviarse para su examen ana-
tomopatoldgico.

MUJER TRANSEXUAL
Gonadectomia:

8.8 Con el objeto de optimizar recursos y en beneficio de la persona y disminuir el
numero de actos quirdrgicos, se valorara la realizacion de la orquiectomia inguinal
bilateral en el mismo acto de la cirugia de genitoplastia.
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EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE LA UAPT : CIRUJANA/O PLASTICA/O

Actividades

8°
TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Caracteristicas de calidad

GENITOPLASTIA EN TRANSEXUALES DE HOMBRE A MUJER

8.9 La genitoplastia deberd ser valorada cuando la persona lo solicita. No debera rea-
lizarse hasta que haya transcurrido al menos un afio del inicio del tratamiento hor-
monal cruzado.

8.10 Deben explorarse las expectativas del paciente con el objeto de adecuarlas al re
sultado previsto de la intervencion (AG).

8.11 Consiste en la penectomia y vaginoplastia a partir de la piel del pene como primera
eleccion, empleando la piel del escroto para la creacion de los labios mayores, pre-
servando el pagquete neurovascular del glande como tejido para elaborar el clitoris.

8.12 La sensibilidad del neoclitoris es un objetivo importante en la vaginoplastia, junto
con la creacion de una vagina funcional y estéticamente aceptable.

8.13 Las complicaciones quirurgicas de la cirugia genital pueden incluir necrosis total o
parcial de la vagina y los labios, fistulas de la vejiga o del intestino hacia la vagina,
estenosis de la uretra, y vaginas que son demasiado cortas o demasiado pequefias
para el coito. En general, las técnicas quirdrgicas para la genitoplastia feminizante
son funcional y estéticamente de calidad, aunque pueden objetivarse disfunciones
sexuales tras la cirugia y necesidad de cirugias secundarias® .

8.14 Deben explorarse tanto las expectativas como los resultados funcionales espera-
dos, con el objeto de ofrecer una adecuada informacion preoperatoria de los resul-
tados esperados™®.

GENITOPLASTIA EN TRANSEXUALES DE MUJER A HOMBRE

8.15 La intervencion quirdrgica genitopldstica es menos satisfactoria tanto desde el
punto de vista estético como funcional y asi habra que informar desde el inicio del
proceso’.

8.16 La genitoplastia masculinizante no debe realizarse antes de 2-3 afios de tratamien-
to androgénico para objetivar la maxima hipertrofia del drgano eréctil sobre el que
se aplicara con posterioridad la técnica de metoidoioplastia o la faloplastia, com-
plementada con uretroplastia, escrotoplastia con protesis testiculares y vaginecto-
mia’.

8.17 Si los objetivos de la faloplastia son la creacion de neofalo de buena apariencia,
miccion de pie, sensacion sexual, y/o la habilidad coital, se debe informar clara-
mente de que hay varias etapas quirdrgicas y frecuentes dificultades técnicas y
funcionales, que pueden requerir operaciones adicionales’.
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Actividades

89
TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Caracteristicas de calidad

8.18 La cirugia de la metoidioplastia, que en teoria es un procedimiento de
una sola etapa para la construccion de un microfalo, requiere a menudo mas de una
operacion y no siempre garantiza el objetivo de la miccion de pie con esta técnica
pues son muy frecuentes las fistulas urinarias. Las complicaciones de la faloplastia
pueden incluir frecuentes estenosis y fistulas del tracto urinario™®.

8.19 La faloplastia, utilizando un colgajo pediculado o libre, es un procedimiento que
puede llevar varias etapas con una morbilidad significativa, de lo que se debe in-
formar con claridad al interesado®®.

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE LA UAPT: OTORRINOLARINGOLOGO/A,

LOGOPEDA
Actividades

9°
ADECUACION
DE LAVOZ

Caracteristicas de calidad

9.1 La terapia hormonal con testosterona en personas TMH, ejerce profundos efectos
en los tejidos laringeos que afectan a su morfologia y, como consecuencia de ello,
a la funcion vocal; aparecen a los tres o cuatro meses del inicio del tratamiento y
perduran aunque se deje la medicacion. Estos cambios suelen tener una buena
aceptacion por las personas afectas y no suelen requerir actuaciones adicionales.

La terapia hormonal con estrégenos o con antiandrogenos en personas THM, no
tiene ninguna influencia sobre el tono y la frecuencia fundamental de la de voz.

Evaluacion y diagndstico:
9.2 La fase de evaluacion y diagnéstico comprenderg®“%4"

* Fibrolaringoscopia que evalte el grosor y longitud de las cuerdas vocales y otras
conformaciones laringeas y supralaringeas del tracto vocal que inciden en la voz.

+ Evaluacidn acustica de la voz con la identificacion preferente de la frecuencia
fundamental (F ).

* Se recomienda evaluacion aerodinamica del flujo aéreo pulmonar y de la inten-
sidad de la emision de la voz medida en dB.

¢ Se recomienda evaluacion del rango vocal mediante fonetograma.

* Evaluacion perceptual de la voz mediante una escala visual-analdgica sobre el
grado de satisfaccion sobre su percepcion de masculinidad/feminidad de la voz.

* Laringoestroboscopia que muestre la formacion y desplazamiento de las ondas
mucosas Y valore los parametros de amplitud, cierre glético, simetria, periodici-
dad, homogeneidad y fase.

¢ Funcion del tracto vocal supraglotico mediante espectrografia y analisis de los
formantes.
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Actividades | Caracteristicas de calidad

9 ) 9.3 @ Q Se informarad a la persona de las caracteristicas de los hallazgos y de su im-
ADECUACION pacto en la persistencia de la masculinidad de la voz, asi como de los posibles tra-
DE LA VOZ tamientos, sus beneficios esperados y los posibles efectos adversos, manifestando

una actitud facilitadora para responder a las dudas, expectativas o demandas que
exprese, y dejando constancia en la historia de salud sobre la informacion dada
(AG).

Tratamiento logopédico

9.4 Se propondrd tratamiento logopédico cuando los resultados de la exploracion y
diagndstico concluyen con la existencia de una inadecuacion del tono de voz con el
nuevo género (AG).

9.5 La logopedia por si sola no logra feminizar la voz y producir unos resultados que
satisfagan a largo plazo. Pero incluso cuando la terapia vocal adecuada ha sido
capaz de conseguir una voz feminizada, la voz masculina aparece en situaciones
incontroladas tales como el bostezo, la tos y la risa (AG).

9.6 La logopedia debe ser individualizada a partir de los hallazgos anatomicos y los
resultados de la exploracion funcional. Reforzara los factores favorables y reducira
los desfavorables buscando cambios en la entonacion, resonancia, rango dindmico,
respiracion, articulacion, eleccion de palabras, enunciacion, inflexion (AG)*>*3.

Tratamiento quirdrgico:

9.7 Se propondra tratamiento quirurgico de feminizacion de la voz cuando persista la
inadecuacion de la voz tras el tratamiento logopédico (AG).

9.8 Seinformara de la incertidumbre sobre los resultados de los diversos procedimien-
tos quirurgicos para alcanzar una feminizacion de la voz, asi como de los riesgos
y posibles secuelas indeseadas que pueden ocurrir con la intervencion quirurgica.

9.9 La cirugia por si sola no suele ser suficiente para que la voz sea percibida como
femenina y necesita complementarse con logopedia en los términos descritos en
los apartados previos (AG).

9.10 Se han utilizado diversas técnicas quirurgicas a lo largo del tiempo para inten-
tar aumentar la frecuencia fundamental (F), con diverso éxito y persistencia de
buenos resultados en el tiempo. Serd preferible la propuesta de procedimientos
endoscopicos que no producen cicatriz cervical externa*>46:474849.50,

9.10.1 Los procedimientos con abordaje externo acttan sobre el esqueleto larin-
geo, manteniendo la integridad de las cuerdas vocales, y pueden ser rever-
sibles en caso de resultados insatisfactorios.
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Actividades | Caracteristicas de calidad

9.10.2 Los procedimientos endoscdpicos actian sobre las cuerdas vocales, por lo
que se asume un grado variable de incertidumbre sobre los resultados y
pueden provocarse lesiones yatrogenas sobre las cuerdas vocales que con-
dicionan posibles secuelas sobre la funcién vocal.

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE LA UAPT:

Actividades | Caracteristicas de calidad

10¢ 10.1 Se recomienda seguimiento por el equipo tras la cirugia. Las personas con gona-
SEGUIMIENTO dectomia precisaran tratamiento de sustitucion hormonal de por vida y vigilancia
POSCIRUGIA especializada para prevenir de efectos adversos de insuficiencia hormonal crénica.

10.2 Se ofrecera acompafiamiento psicoemocional si la adaptacion psicosexual y social
provoca inseguridades o conflictos en la persona transexual durante la fase de es-
pera quirdrgica o tras las cirugias.

10.3 Se recomienda durante el seguimiento la promocion de estilos de vida saludable,
ya que con el empleo prolongado de esteroides sexuales se han descrito frecuen-
tes eventos cardiovasculares y neoplasias de origen genital. La UAPT debe ga-
rantizar esta deteccion precoz especialmente en mamas y vaginoplastias de las
mujeres transexuales y en los genitales internos (si no han sido extirpados de los
hombres transexuales).
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Recursos

La atencidn sanitaria a personas transexuales en el SSPA esta garantizada por las UGC
de AP y por las Unidades de Atencion a Personas Transexuales (UAPT)?, de caracter
hospitalario, que tienen las siguientes caracteristicas generales:

Equipos multidisciplinares integrados por profesionales de diferentes areas de co-
nocimiento, que dan respuesta a la atencion hospitalaria a personas transexuales,
dependientes de las UGC de Endocrinologia de cualquier edad.

Tienen caracter provincial para los mayores de 14 afos.

La atencion en los menores de 14 aios la realizardn los Pediatras Endocrinos de las
Unidades asignadas.

Las UAPT cuentan con Comités provinciales constituidos, como minimo, por profe-
sionales de Endocrinologia, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General y Digestiva,
Cirugia Plastica y Reparadora, Urologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Otorrinola-
ringologia, Salud Mental y, en las UAPT que atiendan a menores de 14 afios, Pediatras
Endocrinos.

(@) Reguladas en la actualidad por:

Instrucciones a los Centros Sanitarios del SSPA para la organizacion asistencial de la atencién a las per-
sonas transexuales de Andalucia. Servicio Andaluz de Salud, Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales. Sevilla, 26 de febrero de 20715.

Instrucciones a los Centros Sanitarios del SSPA para la organizacion asistencial de la atencion a las per-
sonas transexuales menores de 14 afios de Andalucia. Servicio Andaluz de Salud, Consejeria de Salud.
Sevilla, 17 de marzo de 2016.
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Competencias especificas
del equipo profesional

En el desarrollo de la Gestion por competencias del SSPA, a partir de 2006, se han
venido incluyendo en los Procesos Asistenciales Integrados, los mapas de compe-
tencias correspondientes de los/as diferentes profesionales.

En la primera etapa se clasificaron de manera estratégica en Conocimientos, Habilida-
des y Actitudes, a efectos didacticos, y de exhaustividad.

En una segunda fase se identificaron competencias generales (afectan a todos/as los/as
profesionales con independencia de su puesto o categoria) y transversales (que tienen
que ver con los contenidos esenciales en el ambito sanitario) y extraidas a partir de los
Mapas de Competencias de los/as diferentes profesionales del SSPA, cuyo objetivo es
la Acreditacion.

En la actualidad nos centramos en las Competencias Especificas, que se ajustan a las
competencias técnicas o funcionales que los/as profesionales tienen que garantizar a
el/la paciente en el desarrollo de su proceso asistencial. Se orientaran, por tanto, a los
resultados esperados y van encaminadas a la generacion de un impacto en la atencion
que se presta a los/as usuarios/as y en el desarrollo individual de los/as profesionales.

Estas Competencias Especificas se establecen a partir de las competencias claves iden-
tificadas en las Unidades de Gestion Clinica (UGC) y Unidades funcionales (UFUN) para
la elaboracion de mapa de competencias profesionales para el puesto de trabajo, defi-
nido en el ambito del modelo de Gestion de Planes de Desarrollo Individual del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (GPDI).

A medida que los grupos profesionales las identifiquen, estaran disponibles en el sitio
web de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia: http:/www.juntadeandalucia.es/
agenciadecalidadsanitaria/

competencias
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Representacion
Grafica del PAI

|_ a representacion global del Proceso Asistencial Integrado permite visualizar la am-
plitud real del mismo, inicidandose el Proceso Operativo (clinico-asistencial) tras el
contacto de la persona con el Sistema Sanitario por las diferentes entradas posiblesy la
atencidn de los/as profesionales desde diferentes &mbitos de actuacidn en Atencidn Pri-
maria y Atencion Hospitalaria; ddndose continuidad a la asistencia de la persona transe-
xual/familia y la salida del PAI, en el marco establecido por los Procesos Estratégicos y
sustentados en los Procesos de Soporte.
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DENOMINACION
FORMULA

DEFINICION

TIPO DE
INDICADOR

DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE
DE DATOS
RECOMENDADA

PERIODICIDAD

DENOMINACION
FORMULA

DEFINICION

TIPO DE
INDICADOR

DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE
DE DATOS
RECOMENDADA

PERIODICIDAD

Indicadores

TASA DE ABANDONO DE TRATAMIENTO HORMONAL CRUZADO

N2 de personas transexuales que abandonan el tratamiento hormonal cruzado / Ne total
de personas transexuales que reciben tratamiento hormonal cruzado x 100.
Subgrupos:
1. Abandono del tratamiento hormonal cruzado debido a los efectos secundarios.
2. Abandono del tratamiento hormonal cruzado por no satisfacer las expectativas de la
persona transexual.

| Porcentaje de personas transexuales que abandonan el tratamiento hormonal cruzado.
Resultado.

| Calidad de la atencion/Adecuacion/Efectividad.

Cuantificar la tasa de abandono del tratamiento hormonal cruzado debido a los efectos
secundarios es una medida directa de la seguridad de la asistencia. Algunas personas
abandonan el tratamiento porque los resultados no satisfacen sus expectativas iniciales.

Personas transexuales atendidas en el SSPA.

Auditoria Historia de Salud.

| Anual.

| TASA DE EVALUACION POR EL COMITE PROVINCIAL DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

N de personas transexuales evaluadas en el Comité provincial del equipo multidiscipli-
nar / N2 total de personas transexuales derivadas a la UAPT x 100.

Porcentaje de personas transexuales evaluadas en el Comité provincial del equipo mul-
tidisciplinar.

Proceso

| Calidad de la atencion.

La evaluacion de las personas transexuales en el Comité provincial del equipo multidisci-
plinar es un criterio de calidad de la asistencia.

Personas transexuales atendidas en el SSPA.

Auditoria Historia de Salud.

Anual.
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DENOMINACION
FORMULA

DEFINICION

| DEMORA MEDIA PARA INICIAR TRATAMIENTO HORMONAL CRUZADO

Ne dias que transcurren desde que se indica el bloqueo hormonal hasta que se ini-
cia el tratamiento hormonal cruzado / N° total de personas transexuales que inician
tratamiento hormonal cruzado x 100.

| Demora media para iniciar el tratamiento hormonal cruzado.

TIPO DE INDICADOR | Proceso.

DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE DE DATOS
RECOMENDADA

PERIODICIDAD

DENOMINACION
FORMULA

DEFINICION

| Calidad de la atencién/Adecuacién.

Es importante conocer el tiempo que transcurre entre el bloqueo hormonal y el
tratamiento hormonal cruzado.

Personas transexuales atendidas en el SSPA.
Auditoria Historia de Salud.

Anual.

| INTERCONSULTA A SALUD MENTAL (SM)

Ne total personas transexuales en seguimiento por la UAPT que son derivadas a
SM/N¢ total de personas transexuales en seguimiento por la UAPT x 100.

| Porcentaje de personas transexuales que son derivadas a SM desde la UAPT.

TIPO DE INDICADOR | Proceso.

DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE DE DATOS
RECOMENDADA

PERIODICIDAD

| Calidad de la atencidon/Adecuacion/Seguridad.

En algin momento del Proceso las personas transexuales pueden requerir aseso-
ramiento, acompafamiento y/o valoracion por SM.

Personas transexuales atendidas en el SSPA.
Auditoria Historia de Salud.

Anual.

] PAI Atencion Sanitaria a Personas Transexuales Adultas



DENOMINACION

FORMULA

DEFINICION

INFORME DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL DESDE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRI-
CA 'Y ENDOCRINOLOGIA DE ADULTOS

N° de personas transexuales que pasan a ser valoradas desde Endocrinologia Pe-
didtrica a Endocrinologia de adultos a las que se les realiza informe de continuidad
asistencial donde se reflejaran las actividades realizadas y los tratamientos en / N2
total de personas transexuales que pasan a ser valoradas desde Endocrinologia
Pedidtrica a Endocrinologia de adultos x 100.

Porcentaje de personas transexuales que pasan desde las Unidades de Pediatria a
las de Endocrinologia con informe de continuidad asistencial.

TIPO DE INDICADOR | Proceso.

DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE DE DATOS
RECOMENDADA

PERIODICIDAD

DENOMINACION
FORMULA

DEFINICION

| Calidad de la atencién/Adecuacion.

Es importante garantizar la continuidad asistencial, principalmente en aquellas
personas donde la atencion Pediatrica se ha dispensado en un Hospital distinto a la
atencion en Endocrinologia de adultos.

Personas transexuales atendidas en el SSPA..

Auditoria Historia de Salud.

| Anual.

| TASA DE REINTERVENCIONES DE GENITOPLASTIAS

N2 de personas transexuales reintervenidas de genitoplastias/ N2 total de personas
transexuales intervenidas de genitoplastias x 100.

Porcentaje de personas transexuales reintervenidas para resolver alguna complica-
cion o mejorar los resultados de la genitoplastia.

TIPO DE INDICADOR | Resultacio.

DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE DE DATOS
RECOMENDADA

PERIODICIDAD

| Calidad de la atencion/Efectividad.

Es importante conocer el nimero de reintervenciones de genitoplastia.
Personas transexuales atendidas en el SSPA.
CMBD.

Anual.
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AETSA:
AG:

AH:

AP:
BDU:
BRCA:
CRS:
DHEA-S:
E2:

FSH:
GIRES:
GnRH:
GPC:
HbAIlc:
HDLc:
HTA:
ICSI:
IMC:
LGTB:
LH:
NHMRC:
NIC:
NICE:
NOC:
NUHSA:
SAS:
SEEN:
PAI:

PAI ADS:
PAI PTA:

Acronimos

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
Acuerdo de Grupo

Atencion Hospitalaria

Atencion Primaria

Base de Datos de Usuarios de Andalucia

Gen Supresor de Tumores

Cirugia de Reasignacion de Sexo
Dehidroepiandrosterona sulfato

Estradiol

Hormona Foliculo Estimulante

Gender ldentity Research and Education Society
Hormona Liberadora de Gonadotropina

Guias de Practica Clinica

Hemoglobina Glicosilada

Lipoproteina de alta densidad

Hipertension Arterial

Institute for Clinical Systems Improvement

indice de Masa Corporal

Lesbianas, Gais, Bisexuales y Personas Transgénero
Hormona Luteinizante

Australian National Health and Medical Research Council
Nursing Interventions Classification

National Institute for Health and Care Excellence
Nursing Outcomes Classification

Numero Unico de Historia de Salud de Andalucia
Servicio Andaluz de Salud

Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricidon
Proceso Asistencial Integrado

Proceso Asistencial Integrado Ansiedad, Depresion, Somatizaciones.

Proceso Asistencial Integrado a Personas Transexuales Adultas.

acronimos @



PRL: Prolactina

SECPRE: Sociedad espafiola de cirugia plastica, reparadora y estética.
SHBG: Globulina Fijadora de Hormonas Sexuales

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SNS: Sistema Nacional de Salud

SSPA: Sistema Sanitario Publico de Andalucia

TA: Tension Arterial

THM: Mujer Transexual (Transexual de Hombre a Mujer)
TMH: Hombre Transexual (Transexual de Mujer a Hombre)
TSH: Hormona Estimulante de la Tiroides

TT: Testosterona Total

UAPT: Unidad de Atencion a Personas Transexuales

UGC: Unidad de Gestion Clinica

WPA: World Psychiatric Association

WPATH: World Professional Association for Transgender Health
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