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GÉNERO

Identificación psicológica 
de la persona:

Hombre o Mujer
Género No Binario

Sexo vs Género
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SEXO

Características anatómicas 
y fisiológicas: 

Genitales externos y CSS

▪ Sexo cromosómico.
▪ Sexo fenotípico.
▪ Sexo gonadal.
▪ Sexo hormonal.



Sexo fenotípico o apariencia externa.

El sexo fenotípico NO LO ES TODO

Diferentes parámetros
que definen el sexo

habitualmente coinciden

Discordancia entre sexo cromosómico y fenotípico: 

ANOMALÍAS DEL DESARROLLO SEXUAL/  
DESARROLLO SEXUAL DIFERENTE

Discordancia entre sexo cromosómico y anatómico 
con sexo psicológico:

TRANSGÉNERO

¿Cómo asignamos el sexo?
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Identidad de Género
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Se identifican con sexo asignado al nacer.CISGÉNERO

TRANSGÉNERO No se identifican con sexo asignado al nacer.

HOMBRE TRANS Asignación femenina, identificación masculina (TMH).

MUJER TRANS Asignación masculina, identificación femenina (THM).

NO BINARIOS Personas que no se identifican con género binario.

GÉNERO FLUIDO Personas cuyo género fluctúa.

Identidad de Género

Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.

Incongruencia de género 



Identidad de Género

Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.



Transexual

Adjetivo para describir a las 
personas que cambian sus 

CSP y/o CSS a través de 
intervenciones médicas. 

Transgénero

Adjetivo para describir 
personas cuya identidad de 

género difiere del sexo 
asignado al nacer, con/sin 

necesidad de intervenciones 
médicas. 
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TRANS

Identidad de Género



Disforia de Género

Malestar causado por la 
discordancia entre la identidad 

de género
y el sexo asignado al nacer: rol 

de género asociado y/o las 
características sexuales.

Incongruencia de Género

Incongruencia marcada y 
persistente entre el género 
sentido y el sexo asignado

Disforia vs Incongruencia de Género
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Orientación 
Sexual

Atracción erótica que presenta la 
persona por hombres/mujeres.

Identidad de 
Género

Identificación propia del género: 
hombre/mujer.

Heterosexual Atracción por el sexo contrario.

Homosexual Atracción por el mismo sexo.

Bisexual Atracción por ambos sexos. 

Asexual Sin atracción sexual.

Identidad de Género vs Orientación Sexual
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Identidad de Género vs Orientación Sexual



Identidad de Género vs Orientación Sexual
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Resumen de conceptos
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20 MAP, 26 años de ejercicio:

• 6/7 definiciones cambiaban respuesta.
• 50% percibían no estar bien formados y tener

prejuicios.
• 95% interés por formación.
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Normativa



Normativa



1999-2014

Unidad de 
transexualidad e 

identidad del género 
(UTIG) de Málaga

BOE 
Agosto 2014

Descentralización de 
Atención de la 

Persona Transexual
(UAPT)

Sistema Andaluz de Salud



Despatologización: 
no diagnóstico

Autodeterminación de 
género

Administraciones 
públicas

Atención sanitaria





1. Explorar identidad de
género.

2. Garantizar disforia no 2aria

a otros Dx.

3. Apoyo en proceso.

4. Apoyo familiar.

5. Problemas coexistentes.

6. Capacidad de CI.

7. Preparación e indicación
de tto médico.

Salud Mental Endocrinología:
Terapia hormonal

1. Evaluación inicial.

2. Individualizada.

3. Riesgo/beneficio: CI.

4. Monitorización.

5. Seguimiento.

Mayoría cambios CSS 24 m

Cirugía de 
reasignación

• Mastectomía: 6-12 m

• Histerectomia + DA: 12 m

• Genitoplastia feminizante: 12 m.

• Orquiectomía: 12 m

• Genitoplastia masculinizante: 2a 

Sistema Andaluz de Salud

Sólo para valoración de juicio e idoneidad de 
tratamiento cuando hay enfermedad mental

diagnosticada o sospecha de que la haya
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Personas trans que necesitan cambiar CSP y/o 
CSS a través de intervenciones médicas.

Atención sanitaria de las personas trans

PAI de Atención sanitaria a personas transexuales



ENDOCRINOLOGÍA:
Unidad de Atención a Personas Trans

Atención sanitaria de las personas trans

Médico de Familia

PAI de Atención sanitaria a personas transexuales

Otras especialidades



ENDOCRINOLOGÍA: UAPT

Atención sanitaria de las personas trans

Estudio basal

• Historia clínica: biografía.

• Exploración Física.

• Exploraciones Complementarias:

▪ Estudio hormonal.

▪ Bioquímica, hematimetría, coagulación.

▪ Valoración Ginecología/Urología.

▪ DEXA.

▪ ECG.

Salud Mental

Valoración de 
juicio e idoneidad

de tratamiento
cuando hay 

enfermedad metal

PAI de Atención sanitaria a personas transexuales



Información sobre FERTILIDAD

ENDOCRINOLOGÍA: UAPT

Atención sanitaria de las personas trans



ENDOCRINOLOGÍA: UAPT

Atención sanitaria de las personas trans



ENDOCRINOLOGÍA: UAPT

Atención sanitaria de las personas trans

PAI de Atención sanitaria a personas transexuales.
Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.

Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.



ENDOCRINOLOGÍA: UAPT

Atención sanitaria de las personas trans
Tratamiento hormonal de 

afirmación de género (THAG)

PAI de Atención sanitaria a personas transexuales.
Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.

Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.



ENDOCRINOLOGÍA: UAPT

Atención sanitaria de las personas trans

Triptorelina 3.75 mg im cada 28 dias.
Triptorelina 7.25 mg im cada 3 meses.

Tratamiento hormonal de 
afirmación de género

LH <3 UI y VC adecuada

PAI de Atención sanitaria a personas transexuales.
Endocrinol Diabetes Nutr. 2023 Mar;70 Suppl 1:27-37.

Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.



PAI de Atención sanitaria a personas transexuales.
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Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.

Estrógenos Anti-andrógenos

• Valerato Estradiol  2-6 mg/24h v.o.

• Estradiol transdérmicos 25-100 mcg/72h.

Acetato ciproterona 25 mg/24h.+

Monitorización de niveles y efectos secundarios para ajuste de dosis

THM

TMH

Testosterona

• Cipionato de testosterona 100-250 mg/2-4 sem i.m

• Undecanoato de testosterona 1.000 mg/10-12 sen i.m

• Gel de testosterona 5-10 g/24h.

*Espironolactona 100 mg/24h. 

ENDOCRINOLOGÍA: THAG

Atención sanitaria de las personas trans

Estradiol: 
• 55-160 pg/ml (v.o).
• 100-200 pg/ml (s.c).

Testosterona: 0.2-0.4 ng/ml

Testosterona: 320-1000 ng/dl
Estradiol: 30-60 pg/ml



Foto libro

THM

PAI de Atención sanitaria a personas transexuales.
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Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.
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THM
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THM
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THM
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TMH

PAI de Atención sanitaria a personas transexuales.
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Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.



TMH

PAI de Atención sanitaria a personas transexuales.
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ENDOCRINOLOGÍA: THAG

Atención sanitaria de las personas trans

Manual de Medicina Transgénero. SEEN. 2022.



CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

THM

1. Enfermedad tromboembólica
venosa por trobofilia.

2. Cardiopatía isquémica 
inestable.

3. Neoplasia sensible a 
estrógenos.

4. Hepatopatía terminal.

TMH

1. Embarazo.
2. Hto >55%.
3. Cardiopatía isquémica 

inestable.
4. Neoplasia andrógeno-

dependiente.
5. Hepatopatía terminal.

PAI de Atención sanitaria a personas transexuales.

ENDOCRINOLOGÍA: THAG

Atención sanitaria de las personas trans



Seguimiento 3-12 m

- Monitorización hormonal.
- FRCV.
- Tumores  hormono-dependientes.
- DEXA: FR.
- No está definida edad máxima de 

mantenimiento del tratamiento
hormonal.

Cambio DNI: 24 m (Ley BOE 16 Marzo 2007) 

ENDOCRINOLOGÍA: THAG

Atención sanitaria de las personas trans

Rectificación registral: cuando la 
persona lo solicite



CIRUGÍA DE AFIRMACIÓN 

Atención sanitaria de las personas trans

THAG ≥ 18 años

PAI de Atención sanitaria a personas transexuales.



CIRUGÍA DE AFIRMACIÓN 

Atención sanitaria de las personas trans

1. Mamoplastia: 24 meses.

2. Orquiectomía: 12 meses.

3. Genitoplastia feminizante: 12 meses.

• Penectomía.
• Orquiectomía.
• Vaginoplastía: inversión peneana/Tx rectosigmoidal.
• Clitoroplastía.
• Labioplastía: piel escrotal.

4. Condroplastia.

5. Cirugía de la voz.

6. Cirugía facial.



1. Mastectomía: 6-12 meses.

2. Histerectomía + DA: 12 meses.

3. Genitoplastia masculinizante: 24 meses.

-Neopene: 
▪Colgajo libre anterobraquial radial.
▪Colgajo perforante anterolateral del muslo.

-Neouretra.
-Escroto: Labios mayores.
-Prótesis testiculares.

Faloplastia

A elección de la persona, 
resultados INSASTIFACTORIOS

CIRUGÍA DE AFIRMACIÓN 

Atención sanitaria de las personas trans



ATENCIÓN PROVINCIAL ENDOCRINOLOGÍA

Trans binario con necesidad de 
tratamiento

• Historia clínica.

• Exploración Física.

• Exploraciones Complementarias:

▪ Estudio hormonal.
▪ Bioquímica, hematimetría, coagulación.
▪ Ginecología/Urología.
▪ DMO.
▪ ECG.

Atención sanitaria de las personas trans

PAI de Atención sanitaria a personas transexuales.

ACOMPAÑAMIENTO: 

Salud sexual, asociaciones y 
vía privada.

DESCARTAR COMORBILIDAD, 
IDONEIDAD Y JUICIO DE 

REALIZADA

Salud Mental



PAI de Atención sanitaria a personas transexuales.

THAG

•Seguimiento cada  3 m hasta 12 m
•Seguimiento cada  3-6 m > 12 m

• Mastectomía: 6-12 m

• Histerectomia + DA: 12 m

• Gonadectomía: 12 m

A nivel provincial

• Genitoplastia feminizante: >12 m

• Genitoplastia masculinizante: 2-3 a 

A nivel autonómico

Atención sanitaria de las personas trans



ENDOCRINOLOGÍA

Seguimiento anual

- Monitorización hormonal.
- FRCV.
- Tumores  hormono-dependientes.
- DEXA.
- No está definida edad máxima de mantenimiento

del tratamiento hormonal.

Atención sanitaria de las personas trans

PAI de Atención sanitaria a personas transexuales.


