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1. INTRODUCCION

Esta guia surge del compromiso de la Federacién Estatal de Lesbianas, Gais, Trans, Bisexuales, Inter
sexuales y més, FELGTBI+, por mejorar la atencién de las personas trans en el ambito sanitario y que se
inserta en las politicas y estrategias en materia de salud integral de la organizacién. Esta guia se realiza
en el marco del Convenio 2024/2025 con el Ministerio de Sanidad.

Pretendemos sensibilizar sobre las realidades trans y mejorar su atencién biopsicosocial desde una pers-
pectiva de derechos humanos que parte de reconocer a las personas como parte de una ciudadania
libre; personas que son titulares activas de un conjunto de derechos civiles, politicos, econémicos, socia-
les y culturales; sujetos de derechos que son indivisibles, universales, interdependientes e irrenunciables.

La aplicacion de los mismos implica el reconocimiento del Estado como responsable de preservar, res-
petar y hacer efectivo el disfrute de los derechos para toda la ciudadania, en condiciones de igualdad
y de dignidad', y por ello consideramos que se trabajen desde un enfoque de género, entendiendo y
teniendo en cuenta los determinantes de género en la salud.

Por dltimo, esta gufa entiende la realidad de las personas trans desde un enfoque diferencial® enfati-
zando la necesidad de reconocer las maneras en que una situacion similar afecta de manera especifica a
diferentes grupos de poblacién, viéndose influenciada por la identidad y/o de género y la orientacién se-
xual y el estigma, la discriminacion y los distintos tipos de violencias asociado a éstas, ademés del origen
étnico, la edad, la clase social, tener alguna enfermedad, etc.

Este documento trata de abordar los temas fundamentales desde estos enfoques, aportandonos informa-
cion interdisciplinar de tipo legal, psicolégica, médica, social y educativa que hara que conozcamos mejor
las realidades trans para que podamos mejorar, asi, la atencién sociosanitaria.

1 Definicion de enfoque diferencial, tomada de Direccion de Poblaciones. Ministerio de Cultura. (n.d). Obtenida el 5 de Octubre de 2010
2 Guia de Prevencién VIH/Sida. Mujeres trans. Ministerio de la Proteccién Social. Republica de Colombia. Fondo de las Naciones Unidas.
Personas Distintas Derechos Iguales. AAVV. 2011
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2. MARCO NORMATIVO ESPANOL
EN MATERIA DE SALUD DE LAS
PERSONAS TRANS

Actualmente contamos con la ley 4/2023, de 28 de febrero, para garantizar
los derechos de las personas LGTBI y que establece entre otros puntos, la
atencién sanitaria integral del colectivo trans.

Para que el servicio que ofreces como personal sanitario sea lo mas com-
pleto posible, es importante que conozcas, tanto la legislacion de dmbito
nacional, como la de tu Comunidad Auténoma, asi como otros servicios
especificos que pueden necesitar las personas trans.

A continuacién, se detalla la legislacién de ambito estatal y de ambito
autonémico.

2.1 Ambito nacional

e Constitucién Espafiola

Articulo 1. La igualdad como valor superior. Articulo 9. Obligacién de
los poderes publicos de remover los obstaculos que impiden la igual-
dad. Articulo 10. Dignidad de todas las personas. Articulo 14. No dis-
criminacion bajo ninguna circunstancia. Articulo 43 .1. Se reconoce el
derecho a la proteccién de la salud.

e Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Esta ley en su articulo 10 regula el deber de todas las administraciones
publicas sanitarias, al respeto de la personalidad, dignidad humana e
intimidad, sin que pueda ser discriminado/a por su origen racial o ét-
nico, por razén de género y orientaciéon sexual, de discapacidad o de
cualquier otra circunstancia personal o social.

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud.

Articulo 2. Principios generales.

@ FELGTBI+

Son principios que informan esta ley:

a) La prestacion de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de
Salud en condiciones de igualdad efectiva y calidad, evitando especial-
mente toda discriminacion entre mujeres y hombres en las actuaciones
sanitarias. b) El aseguramiento universal y publico por parte del Estado.
c) La coordinacién y la cooperacion de las Administraciones publicas sa-
nitarias para la superacion de las desigualdades en salud, en los términos
previstos en esta ley y en la Ley General de Salud Publica.

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece
la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el pro-
cedimiento para su actualizacién.

Articulo 2. 4. Los usuarios del Sistema Nacional de Salud tendrén acceso a
la cartera de servicios comunes reconocida en este real decreto, siempre
que exista una indicacion clinica y sanitaria para ello, en condiciones de
igualdad efectiva, al margen de que se disponga o no de una técnica,
tecnologia o procedimiento en el &mbito geografico en el que residan.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacidn clinica.

Articulo 2. Principios basicos. Dignidad de la persona humana, el respeto
a la autonomia de su voluntad y a su intimidad.

Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las per
sonas trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI.

Articulo 16. Proteccion y promocion de la salud de las personas LGTBI.
Articulo 17. Prohibicién de terapias de conversion.

Articulo 18. Educacién sexual y reproductiva.

Articulo 56. Atencién sanitaria integral a las personas trans.

Articulo 57. Consentimiento informado.

Articulo 58. Formacion al personal sanitario, investigacion y seguimiento.

Articulo 59. Protocolos de actuacion en el ambito de la salud y servicios
especializados.




2.2 Ambito autonémico
ANDALUCIA

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

Articulo 10. Asistencia sanitaria a través del Servicio Andaluz de Salud. Ar-
ticulo 11. Formacién de los profesionales clinicos. Articulo 12. Indicadores
de seguimiento.

Ley 8/2017, de 28 de diciembre, para garantizar los derechos, la igual-
dad de trato y no discriminacion de las personas LGTBI y sus familiares
en Andalucia.

Articulo 28. Medidas en el ambito de la salud integral, sexual y reproduc-
tiva. Articulo 30. Medidas de informacién y formacién del personal sani-
tario. Articulo 31. Campafas de prevencién de infecciones de transmision
sexual. Articulo 32. Consentimiento.

Instrucciones a los Centros Sanitarios del SSPA para la organizacién asis-

tencial de la atencién de las personas transexuales de Andalucia, de 26
de febrero de 2015.

Instrucciones a los Centros Sanitarios de SSPA para la organizacién asis-
tencial de la organizacién a las personas transexuales menores de 14
anos de Andalucia, de 17 de marzo de 2016.

Procedimiento de la Direccién General de Asistencia Sanitaria y Resulta-
dos en Salud del Servicio Andaluz de Salud sobre el cambio de nombre
de personas transexuales en la Base de Datos de Usuarios de Andalucia
(BDU) y emisién de documentos de acreditacion, de 6 de junio de 2016.

Proceso Asistencial Integrado para la atencién sanitaria a personas transe-
xuales en la infancia y adolescencia (PAI PTIA), de 24 de enero de 2017.

Proceso Asistencial Integrado para la atencién sanitaria a personas tran-
sexuales adultas, de 24 de enero de 2017

ARAGON

® Ley 4/2018, de 19 de abril, de Identidad y Expresion de Género e

Igualdad Social y no Discriminacién de la Comunidad Auténoma de Ara-
gon.

Articulo 12. Proteccién del derecho a la salud fisica, mental, sexual y re-
productiva. Articulo 13. Atencién sanitaria a personas trans. Articulo 14.
Consentimiento informado y decisién compartida para personas trans me-
nores de edad. Articulo 16. Atencién sanitaria en el &mbito reproductivo y
sexual. Articulo 17. Formacién de los profesionales sanitarios. Articulo 18.
Acciones de prevencion de enfermedades de transmision sexual. Articulo
19. Unidad de identidad de género.

Ley 18/2018, de 20 de diciembre, de igualdad y proteccién integral con-
tra la discriminacién por razén de orientacién sexual, expresién e identi-
dad de género en la Comunidad Auténoma de Aragén.

Articulo 11. Proteccién del derecho a la salud fisica, mental, sexual y repro-
ductiva. Articulo 12. Atencién sanitaria y reproductiva. Articulo 13. Forma-
cién de profesionales sanitarios. Articulo 14. Medidas de prevencién de
infecciones de transmision sexual. Articulo 15. Consentimiento. Articulo
15. Documentacién

Instruccién de la Direccién General de Asistencia Sanitaria sobre aten-
cién sanitaria a personas transexuales en los centros sanitarios publicos
del sistema de salud de Aragén.

BALEARES

Ley 8/2016, de 30 de mayo, para garantizar los derechos de lesbianas,
gays, trans, bisexuales e intersexuales y para erradicar la LGTBI fobia.

Articulo 16. 3.-i. Las administraciones publicas de las llles Balears, en las lineas
de actuacion relativas a la salud y al sistema sanitario Incorporaran al sistema
sanitario la atencién integral a personas transexuales e intersexuales.

* Protocolo integral de atencidn sanitaria de personas trans en las Islas Ba-

leares.



CANARIAS

* Ley 8/2014, de 28 de octubre, de no discriminacién por motivos de
identidad de género y de reconocimiento de los derechos de las perso-
nas transexuales.

Articulo 6. Asistencia a través del sistema sanitario publico de Canarias.
Articulo 7. Atencién sanitaria de menores transexuales. Articulo 8. Guia
clinica. Articulo 9. Protocolos médico-sanitarios. Articulo 10. Estudio y
anélisis. Articulo 11. Formacién de los y las profesionales.

* Protocolo de atencién sanitaria a personas trans.

CANTABRIA

* Protocolo de atencidn a las personas transexuales en el Servicio Cantabro
de Salud.
CASTILLA - LA MANCHA

* ley 5/2022, de 6 de mayo, de Diversidad Sexual y Derechos LGTBI en
Castilla-La Mancha.

e Articulos 29. Necesidades de las personas LGTBI en el sistema sanitario
publico y la incorporacién de la perspectiva de género.

e Articulo 30. Atencién integral a personas transexuales o trans en el ambito
sanitario.

CATALUNA

e Ley 11/2014, de 10 de octubre, para garantizar los derechos de lesbia-
nas, gays, bisexuales, transgéneros e intersexuales y para erradicar la
homofobia, la bifobia y la transfobia.

Articulo 16.3-3. Establece las lineas de actuacion relativas a la salud y al
sistema sanitario incorporando la atencién integral a personas transgéne-
roy a personas intersexuales.

@ FELGTBI+

® Model d’atencié a la salut de les persones trans, de octubre de 2019.

EXTREMADURA

Ley 12/2015, de 8 de abril, de igualdad social de lesbianas, gais, bi-
sexuales, transexuales, transgénero e intersexuales y de politicas
publicas contra la discriminacién por orientacion sexual e identidad de
género en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Articulo 10. Protocolo de atencién integral a personas transexuales.

Instruccién de la Direccién General de Planificacion, Formacion y Calidad
Sanitarias y Sociosanitarias para la aplicacion del procedimiento de cambio de
nombre y género sentido en la base de datos poblacional y en la Tarjeta
Sanitaria Individual atendiendo a la modificacion legislativa registral. (junio 2024)

Protocolo de Atencién Integral a la Personas Trans* en el Servicio Extre-
mefio de Salud.

GALICIA

Ley 2/2014, de 14 de abril, por la igualdad de trato y la no discrimina-
cién de lesbianas, gays, transexuales, bisexuales e intersexuales en Gali-
cia.

Articulo 20. Transexualidad. Se garantizard la atencién sanitaria, segun
la necesidad y el criterio clinico, de las practicas y para las terapias
relacionadas con la transexualidad.

MADRID

Ley 2/2016, de 29 de marzo, de Identidad y Expresion de Género e
Igualdad Social y no Discriminacién de la Comunidad de Madfrid.

Articulo 12. Proteccion del derecho a la salud fisica, mental, sexual y re-
productiva. Articulo 13. Atencién sanitaria a personas trans. Articulo 14.
Atencidn sanitaria de menores trans.




e Ley 3/2016, de 22 de julio, de Proteccién Integral contra LGTBIfobia y
la Discriminacién por Razén de Orientacién e Identidad Sexual en la Co-
munidad de Madrid.

Articulo 38. Atencién sanitaria a mujeres lesbianas, bisexuales, personas
trans y/o sus parejas.

MURCIA

Ley 8/2016, de 27 de mayo, de igualdad social de lesbianas, gais, bi-
sexuales, transexuales, transgénero e intersexuales, y de politicas publi-
cas contra la discriminacién por orientacién sexual e identidad de géne-
ro en la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

Articulo 13. Proteccién del derecho a la salud fisica, mental, sexual y re-
productiva. Articulo 14. Protocolo de atencién integral a personas transe-
xuales. Articulo 15. Atencién sanitaria de menores trans.

NAVARRA

Ley Foral 8/2017, de 19 de junio, para la igualdad social de las per-
sonas LGTBI+.

Articulo 14. Proteccién del derecho a la salud fisica, mental, sexual y re-
productiva. Articulo 15. Protocolo de atencién integral a personas transe-
xuales y transgénero.

Ley Foral 12/2009, de 19 de noviembre, de no discriminacién por motivos
de identidad de género y de reconocimiento de los derechos de las per-
sonas transexuales.

Articulo 4. Asistencia a través del sistema sanitario publico de Navarra.
Articulo 5. Atencidon de menores transexuales. Articulo 6. Guia clinica.
Articulo 7. Estadisticas y tratamiento de datos. Articulo 8. Formacién de
profesionales.

PAIS VASCO

Ley 14/2012, de 28 de junio, de no discriminacién por motivos de iden-
tidad de género y de reconocimiento de los derechos de las personas
transexuales.

Articulo 8. Asistencia a través de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Ar-
ticulo 9. Guia clinica. Articulo 10. Derechos de las personas transexuales.
Articulo 12. Estadisticas y tratamiento de datos. Articulo 13. Formacion
de profesionales.

Ley 9/2019, de 27 de junio, de modificacién de la Ley 14/2012, de 28
de junio, de no discriminacién por motivos de identidad de género y de
reconocimiento de los derechos de las personas transexuales.

Articulo 3. Personas transexuales. Establece el principio de autodetermi-
nacion.

COMUNIDAD VALENCIANA

Ley 8/2017, de 7 de abril, integral del reconocimiento del derecho a la
identidad y a la expresién de género en la Comunitat Valenciana.

Articulo 14. Proteccién del derecho a la salud fisica, mental, sexual y re-
productiva. Articulo 15. Atencién sanitaria a las personas trans. Articulo
16. Atencion sanitaria a las personas trans menores de edad.

Ley 23/2018, de 29 de noviembre, de igualdad de las personas LGTBI.

Articulo 15. Proteccién del derecho a la salud fisica, mental, sexual y re-
productiva. Articulo 16. Atencién sanitaria en el dmbito reproductivo y
sexual. Articulo 17. Formacién del personal sanitario. Articulo 18. Guias
de recomendaciones. Articulo 19. Campanas de prevencién de infeccio-
nes de transmision sexual. Articulo 20. Documentacion.
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3. DERECHOS HUMANOS, DERECHOS SEXUALES,
DIVERSIDAD Y DESPATOLOGIZACION

3.1 Derechos Humanos, derechos sexuales

Los Derechos Humanos son los que tenemos cada persona simplemente por el hecho de existir independientemente de nuestra
nacionalidad, género, origen étnico, color, religiéon, o idioma. En 1948 la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté la De-
claracién de los Derechos Humanos?, como base para establecer la proteccién universal de nuestros derechos fundamentales. En
ella se recogen 30 articulos que varian desde el “derecho a la vida”, hasta los que le dan valor a la misma, como son el derecho a la
alimentacion, a la educacion, al trabajo, a la salud y a la libertad. Estos derechos son universales, inalienables, indivisibles e interde-
pendientes; por lo que un conjunto de derechos no puede disfrutarse plenamente sin los otros. Todos los estados tienen la obligacién
de respetarlos, protegerlos y cumplirlos.

La “no discriminacién”, establecida en el articulo 2 de la declaracién, es la que garantiza a todas las personas el goce de los derechos
y libertades proclamados en la misma, y que esta presente en los principales tratados de derechos humanos.

Entre las fechas 6 y 9 de noviembre de 2006, un conjunto de expertos en derecho internacional de los derechos humanos, académicos
y activistas, se relnen en la ciudad de Yogyakarta, Indonesia, para elaborar los principios sobre la aplicacién de la legislacion interna-
cional de derechos humanos con relacién a la orientacion sexual y la identidad de género (Principios de Yogyakarta)'. Estos principios
fueron presentados ante el Consejo de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas en Ginebra el 26 de marzo de 2007.

En el principio nimero 2 se establecen los derechos a la igualdad y a la no discriminacién por motivos de orientaciéon sexual o iden-
tidad de género. Y en cuanto a su aplicacion por parte de los Estados, el punto “D” establece: “Adoptaran todas las medidas apro-
piadas a fin de garantizar el desarrollo adecuado de las personas de diversas orientaciones sexuales e identidades de género, segtn
sean necesarias para garantizarles a estos grupos o personas el goce o ejercicio de los derechos humanos en igualdad de condiciones.
Dichas medidas no serén consideradas discriminatorias;”

Derechos que también quedan recogidos en la “Declaracién sobre orientacién sexual e identidad de género de las Naciones Unidas”
(ONU) del 18 de diciembre de 2008°. En la misma se condena la violencia, el acoso, la discriminacién, la exclusidn, la estigmatizacién y
el prejuicio basado en la orientacién sexual y la identidad de género. Documento que en un principio fue propuesto como resolucioén,
pero que, al no alcanzar las firmas necesarias para su aprobacion, se decidié utilizar el formato de declaracién.

3 Declaracién Universal de los Derechos Humanos
4 Principios de Yogyakarta
5 Declaracién sobre orientacion sexual e identidad de género de las Naciones Unidas” (ONU) del 18 de Diciembre de 2008




A su vez el Consejo de Europa, mediante el Comité de Ministros establecié la recomendacién sobre las medidas para combatir la dis-
criminacién por motivos de orientacion sexual o identidad de género, en el documento aprobado el 31 de marzo de 2010¢. Recono-
ciéndose de esta forma que las personas gays, lesbianas, bisexuales y trans*, han sufrido durante siglos y siguen sufriendo homofobia,
transfobia y otras formas de intolerancia y discriminacién. Y por lo tanto la necesidad de una accién especifica, por parte de los paises
miembros de la Unién Europea, con el fin de garantizar el pleno disfrute de los derechos humanos de estas personas.

También es preciso destacar las resoluciones del Parlamento Europeo de 8 de febrero de 1994/, la de 18 de enero de 2006% y la de
24 de Mayo de 20127, relativas a la igualdad de derechos de lesbianas y gais, y a la lucha contra la discriminacion y la homofobia; asi
como la resolucién del Parlamento Europeo, de 4 de Febrero de 2014'°, sobre la hoja de ruta de la Unién Europea contra la homofobia
y la discriminaciéon por motivos de orientacion sexual e identidad de género.

Pero pese a todo ello en muchos paises, ain hoy, se persigue, se encarcela, o mata a personas gays, lesbianas, bisexuales, intersexua-
les y trans* aplicando leyes que penalizan su orientacién sexual i/o identidad de género. Todavia son 68 los paises que tipifican como
ilegales las relaciones sexuales entre personas del mismo género y en la gran mayoria de ellos las sancionan aplicando penas de cércel.
En 30 paises se pueden aplicar hasta 8 afios de prision; en 27 paises, de diez afios a prision perpetua; pero el dato mas escalofriante es
que todavia son 11 los paises que pueden condenar la homosexualidad con la pena de muerte (en 6 de ellos efectivay en 5 posible)'.

A todo ello hay que sumarle los paises donde si bien la homosexualidad no estd penada legalmente, la comunidad LGTBI+ sufre a
diario discriminacién y crimenes de odio. El discurso homofébico y/o transfébico por parte de instituciones, politicos, entidades, o
medios de comunicacién fomenta un clima de intolerancia y discriminacién hacia la diversidad afectiva, sexual y de género, alentando
incluso la violencia hacia las personas.

Aligual que el sexo y la raza, la atraccion sexo afectiva y la identidad de género forman parte de los aspectos fundamentales de nues-
tra identidad como seres humanos y, por lo tanto, afectan al derecho que tenemos las personas a gozar una buena integridad tanto
fisica como mental.

No obstante, la lucha por la diversidad y sus derechos es una dimensién ligada a la democracia. Y como sociedades que viven en
democracia tenemos que entender que el problema no es nuestra diversidad, y que, por el contrario, ésta forma parte de nuestra
riqueza como seres humanos.

Recomendacion sobre las medidas para combatir la discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género, en el documento aprobado el 31 de Marzo de 2010
Resolucién del Parlamento Europeo de 8 de Febrero de 1994

Resolucién del Parlamento Europeo de 18 de Enero de 2006

Resolucién del Parlamento Europeo de 24 de Mayo de 2012

Resolucién del Parlamento Europeo de 4 de Febrero de 2014

Leyes sobre orientacion sexual en el mundo (mapa ILGA)
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3.2 Diversidad y despatologizacion

La identidad de género es uno de los aspectos fundamentales
de la vida. La misma se asigna a cada persona al nacer en fun-
cién de su genitalidad, convirtiéndose desde ese momento en
un hecho social y legal. A las personas cuya autopercepcién
innata no concuerda con esa asignacion se les denomina per-
sonas trans*.

El paraguas trans* es muy amplio, porque da cobijo a la mul-
ticiplidad de identidades posibles que existen entre el binomio
hombre-mujer. De tal forma quedan albergadas bajo esa deno-
minacion las personas transexuales, transgénero, crossdressers,
travestis, genderqueers, “two-spirit”, tercer género, agénero, etc.

Ya son muchos los afos que se llevan ignorando y descuidando
los Derechos Humanos de las personas trans*. Las mismas han
sufrido y sufren por todo el mundo numerosas humillaciones,
discriminaciones, maltrato y violencia directa. Se violan sus de-
rechos humanos baésicos, incluyendo el derecho a la vida, el de-
recho a la integridad fisica y el derecho a la salud.

Las personas cuya identidad de género no se corresponde a la
que le fue asignada al nacer, pueden desear cambiar su estatus
legal, social y fisico (o partes del mismo) para que concuerde
con la identidad de género sentida. Modificaciones en la ex-
presion de género y/o en los roles de género, y modificaciones
corporales mediante pautas hormonales y/o quirlrgicas, suelen
formar parte de la experiencia personal del género de las per-
sonas trans*. Una transicién es un recorrido vital, que general-
mente puede aportar mucha satisfaccion interior a la persona
que necesita transitar, pero que a su vez puede acarrear mucho
sufrimiento, agonia y pérdida si el exterior que le envuelve no
le es favorable. Las personas trans* han de recorrer un largo
camino, tan solo para llegar al punto de partida, donde se en-
cuentran de forma natural la mayoria del resto de las personas.

Un largo camino simplemente para poder ser...

1910 ¢

1954 ¢

1966 @

1979 ¢

1980 @
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Para entender la raiz de la patologizacion de las identidades trans*

tenemos que hacer una pequefia mirada hacia atras:

Hasta principios del Siglo XX no se conocia la diferencia entre orientacion se-
xo-afectiva, identidad de género y expresién de género. Fue en 1910 cuando
Magnus Hirschfeld la dio a conocer en su libro Die Transvestiten'?, donde de-
sarrollé la “teoria del tercer sexo” o “teoria de las sexualidades intermedias”.

En 1954 Harry Benjamin populariza el término transexualismo, distinguiendo la
transexualidad del travestismo, para todas aquellas personas que desean reali-
zarse una cirugia genital y corregir asf el supuesto “error anatémico”.

En 1966, Benjamin publicé el libro The Transsexual Phenomenon', donde se
establecen los primeros criterios diagnésticos de la transexualidad y se dife-
rencia entre transexuales “no quirdrgicos” y “verdaderos” en funcién de las
necesidades existentes para realizar modificaciones corporales.

En 1979 se funda la Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association
(HBIGDA), actualmente conocida como la World Professional Association of
Transgender Healt (WPATH), y se publican los primeros Standars of Care (SOC)
en la que se basan la mayoria de las guias y protocolos de atencién a la salud de
las personas trans* en todo el mundo. Se publica estos Estandares (SOC 7)"
en 2012, pero en todos ellos se articula la salud de las personas trans* en un cir-
cuito cerrado de transicién que pasa por:

- Valoracién psicolégico-psiquiatrica y terapia psicolégica.
- Tratamiento de reemplazo hormonal obligatorio.
- Intervencién quirdrgica genital.

En 1980 la transexualidad se cataloga como trastorno mental, tanto en el “Ma-
nual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales” (DSM) de la Aso-
ciacion Psiquiatrica Norteamericana (APA), como en el capitulo de “Trastornos
mentales y del comportamiento” de la Clasificacion internacional de las Enfer-
medades (CIE) que elabora la OMS. Debido principalmente a la presién ejerci-
da por la WPATH, ya que de alguna forma servia para justificar que el coste pro-
ducido por las modificaciones corporales (hormonas y/o cirugias) fuera asumido

total o parcialmente por los servicios publicos de salud.
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The Transsexual Phenomenon, Harry Benjamin 1966
Standars of Care (SOC 7)
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En la Ultima ediciéon del DSM-V que hace publica la APA en 2013, |a transexualidad pasa de diagnosticarse “Trastorno de Iden-
tidad de Género” a "Disforia de género”. Los cambios de denominacién y criterios diagnésticos que se pueden apreciar en
las distintas ediciones del DSM, se deben principalmente a la presion ejercida por organismos politicos y organizaciones trans*,
pero siempre manteniendo las connotaciones mérbidas de la categoria diagnéstica. Diagnésticos a través de los cuales se decide
cémo las personas trans* deben sentir y comportarse para poder acceder a pautas hormonales, acompafiamiento psicolégico,
intervenciones quirtrgicas, cambio de nombre y género en los documentos oficiales, etc.

Desde distintos organismos y asociaciones defensoras de los derechos de las personas trans* se asegura que la existencia de un
diagndstico psicolégico-psiquidtrico solo ha servido para aumentar la discriminacién y el estigma social; y que el DSM actta como
herramienta de control social legitimando el sistema sexo-género binario, ya que no permite politizar la disidencia de género y la
presenta como una patologia que afecta solo a la persona implicada y a los profesionales de la salud que intervienen.

Durante la primera década del siglo XXl la ciudad de Barcelona acoge un importante auge del activismo trans*, que se ve materia-
lizado en la campaiia internacional “Stop Trans Pathologization” (STP-2012) surgida en 2009'¢, mediante la cual se manifiestan
mas de 40 ciudades de todo el mundo exigiendo 5 puntos basicos:

. Retirada del Trastorno de Identidad de género de los manuales internacionales de diagndstico en sus proxi-
mas versiones DSM-V (APA) y CIE-11 (OMS).

. Aboliciéon de los tratamientos de normalizacion binaria a las personas en condicion de intersexualidad.

° El libre acceso a pautas hormonales y a intervenciones quirdrgicas (sin la tutela psicolégica-psiquiatrica).

. La cobertura sanitaria publica del proceso de reasignacién de género.

o La lucha contra la transfobia: el trabajo para la formacién educativa y la insercion social y laboral de las per-

sones trans*, asi como la visibilizacion y denuncia de todo tipo de transfobia institucional o social.

Como ya hemos dicho, la APA en su Ultima ediciéon del DSM-V solo cambia la etiqueta diagnostica de “trastorno” por la de “dis-
foria”, pero no elimina la transexualidad de su manual. Pero por otro lado, la Organizacién Mundial de la salud hace publica en
Mayo de 2019 su nueva Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-11". La nueva publicacién sustituye a la CIE-10, hasta
ese entonces vigente desde el afo 1990. En la nueva clasificacion las personas trans* pasan de formar parte del capitulo dedicado
a "trastornos de la personalidad y el comportamiento” (en el subcapitulo “trastornos de la identidad de género”) a engrosar la
lista de “condiciones relativas a la salud sexual” y pasar a denominarla “incongruencia de género”.
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Guia de consulta de los Criterios Diagnésticos del DSM-5™
Stop Trans Pathologization 2012
Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y problemas de salud relacionados (CIE-11)
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Este hecho se valora muy positivamente desde el activismo ya que, aunque tampoco se retira de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, las personas trans* dejan de ser oficialmente consideradas como enfermas mentales. El argumento dado
para no eliminarla del listado fue que muchos paises solo cubren con sus politicas publicas lo que estd mencionado en la clasi-
ficacion.

Aterrizando en el panorama nacional, ya son diez las Comunidades Auténomas mediante leyes autonémicas, emplean el
término “autodeterminacion de género” y once las que especifican que no es necesario un informe médico o psicolégico para
que la identidad de género sea reconocida administrativamente'®.

Estas Leyes permiten entre otras cosas que las personas trans* (alin sin haber podido acceder al reconocimiento legal de su
nombre y género) accedan a determinada documentacion donde si se refleja su nombre sentido. Documentos como la Tarjeta
Sanitaria, carnets de bibliotecas, tarjetas de transporte, etc.

Un ejemplo importante es La Ley catalana 11/2014" que permitié, mediante la lucha del activismo, la despatologizacién de las
identidades trans* desde el dmbito sanitario, eliminando el diagndstico psicolégico/psiquiatrico como requisito para acceder
a una transiciéon médica. Hecho que a su vez permitié formalizar al servicio de Transit como puerta de entrada a la salud de las
personas trans*, brindando un trato no patologizante, de escucha activa y acompafamiento en las necesidades de la persona
y basado en la autodeterminacion. También permitié elaborar protocolos para los centros educativos, que permiten regular el
nombre sentido en las listas y boletines de colegios, institutos y universidades.

Actualmente 8 de los 27 paises miembros de la Unién Europea no exigen diagndsticos médicos ni tratamientos hormonales a las
personas trans* para poder ver reconocida su identidad. A su vez son otros 9 paises fuera de la UE los que reconocen el derecho
a la autodeterminacién. Reconocimiento totalmente indispensable para garantizar los Derechos Humanos de las personas trans*.

18 Asi regulan ya varias CCAA la autodeterminaciéon de género que propondria la Ley trans
19 Ley 11/2014 del 10 de Octubre (CCAA de Catalunya)
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4. APROXIMACION A LA DIVERSIDAD SEXUAL Y DE GENERO.
MARCO CONCEPTUAL

4.1 Sexo, Género y Orientacion sexual

El sexo bioldgico es el conjunto de caracteristicas anatémicas del cuerpo humano como son los érganos sexuales (internos
y externos), las génadas, o las caracteristicas sexuales secundarias; y de caracteristicas fisioldgicas como las hormonas y los cromo-
somas. Es en éstas caracteristicas en las que se basa la diferenciacion sexual de la especie humana entre “machos” y “hembras”.
Las personas cuyos érganos sexuales o demés caracteristicas que determinan el sexo varian respecto de lo que se considera pro-
pio de machos y hembras, son las personas intersexuales o intersex y esta condicién lleva el nombre de intersexualidad.

El género por su parte es una construccion cultural asignada a cada categoria sexual, es decir, las formas de hacer,
pensar y sentir que culturalmente se espera y se ensefia a cada persona segiin su sexo. Conjunto de ideas, creencias y atribu-
ciones sociales, construidas en cada cultura y momento histérico, tomando como base la diferencia sexual a partir de la cual se
construyen los conceptos de masculinidad para el hombre y de feminidad para la mujer®®. La norma establece que al macho
se le asigna el género "hombre” y ha de comportarse de forma masculina, y a la hembra se le asigna como “mujer” y ha de
comportarse de forma femenina.

La necesidad social, por parte del patrén imperante en la asignacién del sexo comienza incluso antes del nacimiento del bebe.
En la etapa diagndstica de su sexo mediante la ecografia, se pone en marcha la maquinaria de los marcadores sociales del géne-
ro para no tener que movernos en un terreno abstracto desconocido y que por lo tanto produce miedo. A partir de ese momento
se construye el imaginario del rol que tendréd que adquirir esa persona, como tendra que vestirse, como tendra que comportarse
y a quién tendra que amar. El momento de asignacién del sexo bioldgico, constituye el punto de partida de una predestinacién
cultural articulada en expectativas sociales, roles y rasgos de personalidad.

El género esté dividido en tres dimensiones: el sexo, el género propiamente dicho y la orientacion se-
xual. Esta Ultima es la atraccion fisica, emocional, erética, afectiva y espiritual que sentimos hacia otra persona. La representacion
del patrén cis-heteronormativo es considerada como la correcta. No obstante, a ello, la orientacion sexual, se refiere al género al
gue una persona se siente atraida en el plano emotivo, romantico, sexual y afectivo; y no siempre se corresponde con la norma.
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En funcidn de esa atraccion podemos extraer numerosas etiquetas o definiciones. Las de mayor conocimiento o difusién (pero
no las Unicas) son:

es la atraccion sexual o emocional hacia personas del género opuesto.
es la atraccion sexual o emocional hacia personas del mismo género.
es la orientacion sexual que involucra atraccion fisica y/o sentimental hacia personas de ambos géneros.

es la orientacion sexual caracterizada por la atraccién hacia otras personas independientemente de su sexo y
género, no siendo éste excluyente.

es aquella que siente inclinacién erético-afectiva por personas de cualquier género o sexo, siendo éste sexo
o género determinantes en la atraccion.

se define como la atraccién romantica, la atraccion sexual o la conducta sexual dirigida hacia mas de un género,
pero no hacia todos ellos.

es en la que sdlo se siente atraccién por sujetos que no poseen una identidad sexual binaria: en otras pala-
bras, que se sienten atraidos por personas que no se identifican como mujer ni hombre en su totalidad.

es aquella en la que se siente atraccion de forma roméntica, pero no sexual, por un sexo o género distinto
al suyo.

es aquella en la que se buscan relaciones romanticas con personas de su mismo género, por variadas razo-
nes, incluyendo la compaiifa, el afecto y la intimidad, pero no sienten necesariamente atraccioén sexual.

es la atraccién sexual hacia personas andréginas, que tienen caracteristicas tanto masculinas como fe-
meninas.

es la atraccién sexual exclusivamente hacia personas con las que previamente se han desarrollado lazos emo-
cionales estables y de cierta duracion.

es definida como la falta de algun tipo de orientacién sexual.

se trata de una orientacién englobada dentro del espectro de la asexualidad, que viene definida por la atraccion
sexual hacia otros solo en momentos muy concretos.
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Las personas en condicién de itersexualidad son aquellas que nacen con unas caracteristicas sexuales no clasificables segin los
modelos culturales de macho y hembra. Alrededor de 1 de cada 100 nacimientos presenta alguna diferencia en el desarrollo
sexual (ya sea anatémica o fisiolégica) y 1 de cada 2.000 recién nacidos presenta unos érganos genitales lo suficientemente di-
ferentes como para convertir en problematica la atribucién de un género. Estas cifras nos arrojan un porcentaje cercano al 1,7%
de la poblacién mundial, cifras similares al de las personas pelirrojas®.

En estos casos la asignacion del género es compleja y critica. Es un equipo multidisciplinar formado por pediatras endocriné-
logos, cirujanos, urélogos pediatricos, ginecélogos, neonatélogos, genetistas y psicdlogos, quienes consensuandolo con los
progenitores tomaran esa decisién. Actualmente los criterios vigentes para dicha asignacion se fundamentan en

1. Los resultados psicosexuales en adultos
2. La fertilidad potencial
3. Las opciones quirlrgicas

4. La necesidad de tratamiento hormonal sustitutivo durante la pubertad?®.

En el caso de valorarse una intervencién quirdrgica su indicacion debe realizarse de forma conjunta entre la familia y el equipo
multidisciplinar que le asesorara. En lo posible también debera participar la propia persona en la toma de decisiones. Por ello,
desde el afio 2006 se observa una tendencia a diferir la cirugia hasta una edad en la que la persona pueda participar. Cuando la
cirugia se realice en edades tempranas de la vida, deben evitarse procedimientos mutilantes o irreversibles. Pero esto no ha sido
siempre asi, ya que hasta la fecha mencionada era el equipo multidisciplinar quien, mediante cirugias y tratamientos, intentaba
adecuar esa genitalidad para atribuir un género. Y en su mayoria, esas intervenciones no se debian a razones de salud, sino a la
necesidad cultural de mantener las distinciones entre los dos sexos.

Es muy probable que las numerosas agresiones y el maltrato institucional que han recibido las personas con esta condicién a
lo largo del tiempo hayan generado graves secuelas psicoldgicas y/o fisicas. Cabe también destacar la gran labor activista que
llevan realizando desde hace afios las distintas asociaciones de familias y personas intersex en su lucha por la despatologizacion
de la condiciéon de intersexualidad?®.

Pero si bien la anatomia es uno de los criterios mas importantes para la clasificacion de los seres humanos, es evidente que la
biologia en si misma no garantiza las caracteristicas que socialmente se le asignan a cada uno de los sexos. Es el caso de las
personas intersex, ya que la decisién de quién es hombre o mujer es del equipo médico que firma la partida de nacimiento,
como varéon o hembra.

21 Intersex
22 Anomalias del desarrollo sexual. Desarrollo sexual diferente
23 Asociaciones Intersex: KALEIDOS (Organizacion Intersex por la Diversidad), GrApSIA (Grupo de Apoyo a personas y familiares con Insensibilidad a los Andrégenos), Caminar

Intersex, Grupo de Apoyo Krisol Pro Derechos Humanos Intersex Adriano Antinoo—, con el apoyo de otras agrupaciones de dmbito internacional —Brujula Intersexual, Orquidea Inter-
sexual, NOAintersex, Vivir y Ser Intersex, Intersex y Andrégino, Unién Trans Intersex.
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La expresion “sistema sexo-género” fue acufiada por primera vez por Gayle Rubin en el articulo “El tréfico de mujeres: notas
sobre la economia politica del sexo” (1975). Y la define como un “conjunto de acuerdos por el cual la sociedad transforma la
sexualidad biolégica en productos de la actividad humana...”?.

Se puede definir como el sistema de relaciones sociales asimétricas que transforma el sexo biolégico en una identidad o rol,
definiendo las normas de comportamiento, lo que se espera de cada persona, lo que es normal y lo que es patolégico y los cas-
tigos sociales para quienes se salen de la norma. Sistema que ejerce una relacién de poder en la que se otorga un valor superior
al género masculino que al femenino, o lo que es lo mismo, la subordinacién de las mujeres hacia los hombres.

Este utiliza diferentes formas de violencia para reproducirse y perdurar en el tiempo. Los estereotipos de género son mecanis-
mos de perpetuacion de las representaciones sociales de género estereotipadas, que sostienen los pilares de una sociedad
eminentemente patriarcal. Aspectos relacionados con las elecciones personales, la conducta y los ideales de belleza masculina'y
femenina, se conforman bajo pardmetros arbitrarios en funcién de sostener una relacién asimétrica entre los géneros.

Es la autopercepcion del género con el cual una persona se identifica. La norma establece que las hembras han de identificarse
como mujeres y que los machos han de identificarse como hombres, pero es la vivencia del género tal y como cada persona la
siente. Por lo que puede corresponderse o no con el género que le fue asignado al nacer en funcién de su genitalidad.

El prefijo “cis” significa “de este lado”, “de aqui”. Y su anténimo, el prefijo “trans” originario del latin significa “a través”, “mas
alld”, “del otro lado de”. Es por ello que a las personas que se sienten identificadas con el género que les fue asignado se les
denominan “cis” o “cisgénero”.

Por contrapartida, las personas trans* muestran que el género atribuido al nacer en funcién del sexo no se corresponde con la
identidad sentida. Ademas, las formas de identificacién no se limitan solo al binomio hombre/mujer, puesto que hay personas
que se identifican dentro del continuo no binario. Una persona trans* puede poseer caracteristicas asociativas a un determinado
género, identificarse de forma distinta dentro del binarismo, identificarse con género no binario, una mezcla de ambos, o con
ningln género. En definitiva, personas que en mayor o menor medida se autoperciben como disidentes de género sin mas.

De esta forma utilizamos el prefijo trans*, como término paraguas que engloba a todas aquellas personas que se identifican con
un género diferente al asignado al nacer o que expresan su identidad de género de manera no normativa (transexuales, trans-
géneros, crossdressers, travestis, genderqueers, "two-spirit”, tercer género, agénero, etc.).

24 Gayle Rubin "El trafico de mujeres: notas sobre la economia politica del sexo”

17




18

Esta se vincula con la forma de cémo mostramos nuestro género al mundo. Puede ser a través de nuestro nombre, nuestros com-
portamientos, roles, vestimenta, aficiones, gestualidad, etc.

Nuestra sociedad principalmente esté dividida entre los comportamientos asociados a la masculinidad y a la feminidad. Pero no
debe confundirse expresién de género con identidad de género, ya que esta ultima se refiere al género con el cual una persona
se siente identificada, y no siempre tiene por qué coincidir con la expresién de género. Es decir, que un hombre sea femenino no
significa que se sienta identificado como mujer. Su expresion puede ser masculina, femenina, andrégina o cualquier combinacién de
las tres y ésta no tiene por qué determinar su identidad de género.

La expresion de género de una persona no siempre ha de mantener concordancia con su sexo biolégico, su identidad de género
o su orientacién sexual. No se debe caer en el error de presuponer, por ejemplo, que si una mujer utiliza vestimenta o comporta-
mientos socialmente atribuidos a lo masculino, por ello ha de ser lesbiana. De esta forma solo estariamos limitando la riqueza de
nuestra diversidad y perpetuando los estereotipos de género establecidos. Pero las personas cuya expresioén de género no se ajusta
a las normas y expectativas sociales, suelen ser objeto de duros castigos como acosos y agresiones fisicas, sexuales o psicoldgicas.

4.2 Violencias de Género

Ya sea fisica, psicoldgica, simbdlica o institucional, es la ejercida contra cualquier persona o grupo de personas en base a su sexo,
género, identidad de género u orientacién sexual.

Es la violencia dirigida a aquellas personas que no se adecuan a la norma heterosexual (lesbofobia y homofobia).

Es la violencia dirigida a aquellas personas donde su identidad de género no se corresponde con el sexo de nacimiento (transfobia).

Es la violencia que se ejerce contra las mujeres como manifestacién de la discriminacién y la situacién de desigualdad en el marco
de un sistema de relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres.

Las violencias por preferencia sexual o de género, suelen ser presentadas como hechos aislados o situaciones extraordinarias, y que
por su naturaleza heterogénea no pueden ser presentados como fenémenos arraigados y cotidianos de nuestra sociedad. Por ello
resulta dificil que se les pueda dar una respuesta institucional organizada, como sucedia antiguamente con la violencia machista.

De tal modo que necesitamos un esfuerzo combinado y multidisciplinario para que se homogenicen este tipo de violencias y por
consiguiente puedan existir més politicas publicas que den respuesta a la problematica®.
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5. IMPLICACIONES PARA LA SALUD PSICOSOCIAL

5.1. La importancia del abordaje de las necesidades so-
ciales de las personas trans durante sus procesos de
transito en los entornos sanitarios.

Cuando se plantea la cuestion de cémo acompafiar adecuadamente los transitos de las

I_a saIUd es un personas trans desde los entornos sanitarios; habria que comenzar por que los entornos
sanitarios y las personas que los conforman entiendan mejor en que consiste un proceso de
transito, y cudles son los retos y dificultades globales que este proceso puede implicar para
las personas trans.

Partamos de entender que, el transito, es el proceso a través del cual una persona trans
visibiliza cual es su verdadera identidad de género a su entorno. Ante esta cuestion es

importante destacar que no se puede establecer una pauta Unica de cémo se realizan, ya
y no que son procesos que llevan a cabo los seres humanos y cada persona es Unica.
| |
solamente Ia ausenCIa En el curso de este transito habra una parte, denominada transito social, en el cual la perso-
na trans comunicaré de manera total o parcial a las personas de sus contextos sociales y/o

familiares cuédl es su verdadera identidad de género. Para algunas personas trans, este

de afECCiones 0 proceso de transicion también podra incluir distintos tratamientos médicos de modifi-

cacion corporal que tengan como finalidad cambiar la apariencia de sus caracteres sexuales
enfermedades secundarios y/o genitales a través de: tratamientos hormonales, cirugias de modificacién
del térax y cirugias genitales.

Es por esto que, es importante no creer que un proceso de transito debe ir ligado de
manera indefectible a un proceso de modificacién corporal; ya que hay personas que pue-
den desear realizarlos y otras personas que no. Incluso hay personas que pueden desear
someterse a alguno de ellos pero sin embargo no a otros. Por ejemplo, habra personas
trans que quieran someterse a un tratamientd medico'hormonal que modifique
la apariencia de sus rasgos sexuales secundarios, pero no a una cirugia genital o del térax,
o viceversa. A la hora de abordar estos procesos seré fundamental averiguar en primer
lugar cuales son las necesidades que cada persona presenta respecto a su transito y
qué cuestiones (sociales y/o sanitarias) desea incluir en el mismo. También identificar cuéles
de estas situaciones pueden generar dificultades a la hora de que la persona trans pueda
tener un estado de salud éptimo.
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En ese sentido, habitualmente como sociedad tendemos a manejar conceptos y definiciones simplistas sobre lo que es la salud,
ligdndolas de manera Unica a la lucha contra la enfermedad o la ausencia de la misma. Pero la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la define desde 1946 de la siguiente manera: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». Es decir, ndica de manera clara que, para lograr un estado de salud éptimo
optimo es fundamental abordar esta cuestiéon de una manera integral y desde una perspectiva biopsicosocial donde no
se pueden perder de vista las cuestiones sociales. Ya que cada una de estas esferas estan interrelacionadas, y por ejemplo,
el no poder acceder a un bienestar social adecuado dificultard gravemente que se pueda alcanzar un estado éptimo de salud.

Por tanto, a la hora pensar en cémo lograr que las personas trans tengan acceso de manera real y completa a su derecho a la
salud, ademas del tratamiento y cuidado de las posibles afecciones fisioldgicas que pueda tener esta poblacién diana, o de los
tratamientos médicos de modificacién corporal que algunas personas trans puedan necesitar en su transito; también habra que
tener en consideracion cuéles son las dificultades sociales que enfrentan. Si estan estigmatizadas, si experimentan situaciones
de exclusion social o discriminacion, y el impacto que estas cuestiones pueden tener sobre su salud.

Por eso es fundamental, recordar que las personas trans experimentan un tipo de discriminacién social especifica que el resto
de la poblacién no tiene que sufrir; la transfobia social. Una actitud social que puede provocar la estigmatizacién y discrimina-
cién de este grupo y que puede afectar a cudl es su participacién en la sociedad o el acceso a sus derechos fundamentales. Una
discriminacién especifica que puede afectarlas de manera transversal y a lo largo de su vida en todos y cada uno de sus entornos
vitales. Desde el entorno familiar o de amistades, al laboral o de estudios, o a la participacion en espacios comunitarios, acceso
a la sanidad o los servicios sociales. Limitando la capacidad que tiene este grupo de participar en la sociedad y acceder a dere-
chos/bienes en igualdad de condiciones al resto de la sociedad.

Los estudios sobre cuél es el grado de discriminacion social que experimentan las personas trans en su vida cotidiana segun la
Agencia Europea de Derechos Fundamentales (LGBTI Survey Il, 2020) son escalofriantes: el 63 % de las personas trans manifies-
tan haber sufrido discriminacion en su acceso a los servicios sanitarios, servicios sociales, o en los entornos educativos durante el
afio 2019. Especificamente el 39% fue discriminado en su acceso a los servicios sanitarios o sociales, el 42% sufrié discriminacion
a la hora de acceder a un empleo, el 34% sufrié discriminacion en su propio puesto de trabajo, el 31% sufrié discriminacion en
su acceso a la vivienda, e incluso el 6% manifesté que durante 2019 habia sido una persona sin hogar.
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Todas estas cuestiones provocan una serie de graves discriminaciones sociales que impactan de manera directa sobre la salud
de las personas trans. Por eso es interesante fijar la atencién en cuél es la calidad de la atencién sanitaria que reciben las per-
sonas trans en Europa y en nuestro pais, y cual ha sido la propia experiencia de las propias personas trans usuarias de estos
servicios sanitarios. Los estudios existentes sobre este asunto nos indican que todavia queda un largo camino a recorrer para
lograr que los entornos del cuidado de la salud sean espacios transinclusivos y respetuosos con la diversidad sexogenérica.

Uno de los estudios que mas ha ahondado sobre coémo es la atenciéon sanitaria a las personas trans en Europa y especifica-
mente en Espana, fue realizado por Transgender Europe en el aflo 2017 (Smiley et al., 2017). Dicha investigacion recoge tanto
las experiencias que han tenido las personas trans en los entornos de atencién sanitaria, asi como las experiencias del propio
personal sanitario en la atencién de personas trans. Los datos que ofrece sobre la transfobia existente en los entornos sanitarios
son reveladores y a su vez muy preocupantes. Segun esta investigacion el 48,1% de las personas trans de Espafia participantes
en este estudio habian retrasado en algin momento acudir a su médico de atencién primaria por su identidad de género, en
su mayoria porque creian que recibirian un trato inadecuado debido a ser personas trans. Creencia que esté avalada por las
propias experiencias de este colectivo, ya que el 25,1% de las personas trans participantes en el estudio manifestaban haberse
sentido discriminadas por su médico en los doce meses precedentes a la realizacién del estudio. Sobre todo en cuestiones
relativas al uso inadecuado de su nombre/género en los entornos sanitarios, verse empujados a procedimientos médicos o psi-
quiatricos que no deseaban, o por la curiosidad inapropiada respecto a sus procesos de transito. Estas cifras son muy similares
a las que publicaba en 2019 la Federacién Estatal de Asociaciones LGTBI de Espafia (FELGTB, 2019), donde se indicaba que el
33,3% de las personas trans encuestadas manifestaban que el trato que se le habia dispensado desde los entornos de atencién
sanitaria no era el adecuado debido a ser una persona trans.

En base a estos resultados, y las dificultades que las personas trans manifiestan experimentar en los entornos del cuidado de
la salud, es primordial recordar en primer lugar la importancia que tiene el uso correcto del nombre y el género (autoidentifi-
cado) de las personas trans en los entornos sanitarios. Ya que como hemos visto, éste es el trato inadecuado que las personas
trans usuarias de servicios sanitarios denuncian sufrir més habitualmente. Recordar que aunque haya marcos legales autoné-
micos que ya regulan la obligatoriedad de hacerlo de esta manera en la mayoria de las comunidades auténomas; la responsa-
bilidad de referirnos de manera adecuada a una persona trans es un cometido individual que las personas que desarrollan su
labor en los entornos sanitarios deben cumplir. Con el fin de realizarlo adecuadamente es importante referirnos a la persona
trans segun el nombre y género que autoidentifican, y no hacerlo segun se las registré al nacer (sea obligatorio o no segun
la normativa vigente). En el caso de no saberlo o tener dudas sobre el nombre/género de alguna persona, siempre podemos
preguntarle cuél es el nombre y el genero con el que quiere que nos dirijamos a ella. Esta cuestién debe considerarse como una
buena practica ya que, lograr que todas las personas se sientan comodas y atendidas adecuadamente, deberia ser el objetivo
de cualquier persona que desarrolle su trabajo en el &mbito sanitario.

Esa es la razén por la que desde los entornos del cuidado de la salud debemos pensar seriamente sobre como conseguir que
la atencién sanitaria que ofrecemos al colectivo trans sea realmente transinclusiva y respetuosa con la diversidad. Una
reflexion que nos ayude a eliminar las barreras y la discriminacién que experimentan actualmente, pero que ademas aspire a
ofrecer el maximo nivel de proteccién de la salud para este grupo. Algo que debe pasar obligatoriamente por incluir la valora-
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ciéon de las dificultades sociales y personales que puede provocar la transfobia social durante los transitos de las personas trans
como algo relevante para poder abordar adecuadamente el cuidado de su salud.

Con el fin de conseguir este objetivo es fundamental mejorar el conocimiento que actualmente tiene el personal de los en-
tornos sanitarios sobre las necesidades especificas que tienen las personas trans. Ya que la principal base de estas dificultades,
siguen siendo los prejuicios y la falta de conocimientos sobre la realidad de las personas trans que desgraciadamente todavia
existen en estos entornos de atencién.

Por eso es fundamental que, las personas que desempefian su labor en los servicios sanitarios puedan acceder a formacién e
informacion que les permita ampliar sus conocimientos sobre diversidad de género/sexual y asi poder realizar una atencién
mas adecuada. Un proceso que siempre debe partir de la reflexion individual y el cuestionamiento de la educacién tradicio-
nal recibida para llegar a entender la necesidad de una modificacién de las estructuras de atencién sanitaria existentes en la
actualidad. Una formacién que no se centre Gnicamente en la capacitacion del personal sobre las identidades trans. Si no que
aborde el hecho de la diversidad sexual de una manera amplia y compleja, que les permita reconocer que el género puede ser
una experiencia que va mas alla de las concepciones binarias y que puede abarcar un amplio espectro de anatomias, compor
tamientos y creencias. Sélo de esta manera se lograra crear un espacio transinclusivo, donde no haya personas que retrasen o
eviten acudir a los entornos sanitarios a solicitar apoyo por miedo a no ser tratados adecuadamente debido a la transfobia o
donde su identidad de género no sea respetada.

Respecto a la atencion de las personas trans. Las personas que desarrollan su labor profesional en los servicios sanitarios debe-
rian tener en cuenta las siguientes cuestiones con el fin de integrar la perspectiva social en el cuidado de la salud y por tanto
abordarla de una manera integral y mas eficaz:

. Tener en cuenta que el transito de cada persona trans es (inico y que requiere de un abordaje perso-
nalizado en cada caso. No todas las personas trans sufren el impacto de la transfobia de la misma manera ni sus necesidades
médicas o sociales son iguales. Nunca se debe realizar una aproximacién generalista a sus necesidades, si no averiguar qué
necesita cada persona (caso a caso) a través de la entrevista. Un trabajo de aproximacién a su realidad que debe realizarse
desde un entorno que sea percibido como un espacio seguro por parte de las personas trans y libre de prejuicios transfébicos.

o Debemos averiguar cual es el momento del transito en el que se encuentra cada persona trans, cual
es la vivencia que hace de ese proceso y cuales son los apoyos u obstaculos que estd encontrando en el mismo. Identificar
si existe por parte de la persona trans alguna dificultad relativa a: la autoaceptacion, vivencia o visibilidad de su identidad de
género; a la aceptacion que hace su propia familia/entorno de su realidad; si al haber comenzado su transito la transfobia social
le dificulta el acceso al empleo, la educacion, la vivienda u otros derechos fundamentales; ademas cuéles son sus necesidades
respecto a los tratamientos médicos de modificacion corporal que quiera, o no, incluir en su proceso de transicion.
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. En el supuesto de identificar alguna de las cuestiones antes mencionadas serd importante derivar a la
persona trans al recurso adecuado e intentar trabajar con el caso de manera coordinada e integral desde los entornos
sanitarios. Ya que abordar estas necesidades, en el caso de que existan, es fundamental para que una persona trans pueda
tener una buena salud. De esta manera, las cuestiones relativas a sus emociones, la vivencia de su identidad de género o la
que hace su familia/entorno de este tema deberian ser derivadas y tratadas por profesionales de la psicologia. Las cuestiones
relativas a las dificultades sociales que pueden causar la transfobia social durante el transito y que puede dificultar/imposibilitar
en algunos casos el acceso a derechos fundamentales como el empleo/vivienda/ingresos sean apoyadas por profesionales del
trabajo social. Y las cuestiones relativas a los tratamientos médicos de modificacién corporal canalizados a las profesionales de
la enfermeria y/o atencién médica especializada (endocrinologia/cirugia/foniatria) que fueran necesarias. Todos ellos servicios
disponibles desde la atencion sanitaria publica.

o Con el fin de que las personas trans puedan acceder de una manera real y efectiva a sus derechos funda-
mentales es imprescindible que conozcan cuéles son las leyes promulgadas actualmente que los protegen. Cuestiones recogi-
das tanto en marcos legales estatales como la ley Ley 4/2023, de 28 de febrero. Por eso serd muy importante asegurarse de que
las personas trans que atendamos desde los entornos sanitarios conozcan sus derechos como personas trans. En el caso de no
ser asi serd fundamental referir a estas personas a entidades especificamente destinadas a personas trans o LGTBI, ya sean publicas
(en el caso de existir) o del tejido asociativo, con el fin de que puedan acceder a una informacién completa sobre los marcos legisla-
tivos y como ejercer sus derechos.

o Por mucho que existan profesionales especializados en el acompafiamiento de las necesidades médicas
y/o sociales de las personas trans durante sus transitos, éstas personas tan sélo llegan a entender qué es lo que estan viviendo.
Pero no saben cémo se sienten, qué les preocupa o les da miedo a las personas trans. Esa experiencia es algo que sélo es
accesible para otra persona trans. Personas que conocen perfectamente todas esas emociones porque las ha experimentado
en primera persona durante su transito. Es por eso importante que, en la atencién que ofrezcamos a las personas trans y a sus
familias las orientemos a asociaciones especializadas en la atencién de personas trans, o de familiares de personas trans
con el objetivo de que puedan entrar en contacto con iguales. Se ha demostrado que estos espacios de autoapoyo y el con-
tacto con iguales mejora las herramientas y el estado emocional con el que una persona trans afronta su proceso de transicion.
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. En el caso de identificar a personas trans altamente vulnerables a la ex-
clusién social o que ya estan experimentando una situacién social de grave exclusion social en
el presente, serd fundamental derivarlas a los servicios sociales (ya sean generalistas o espe-
cializados en la atencién de personas trans/LGBI en el caso de existir) con el fin de que reciban
informacion sobre sus derechos y puedan acceder a recursos que las ayuden a acceder a sus
derechos fundamentales. Desgraciadamente la alta tasa de desempleo, las dificultades para ac-
ceder a una vivienda o a unos ingresos minimos garantizados que experimentan muchas perso-
nas trans durante sus transitos debido a la transfobia social, hace muy necesario que el personal
sanitario sea capaz de poder identificarlas en el caso de estar sucediendo y sepa derivarlas al
recurso adecuado para garantizar el acompafamiento adecuado. Ya que una persona no podra
tener acceso al maximo grado posible de salud si sus necesidades sociales no estan cubiertas.

Para finalizar, sélo recordar a todas las personas que estan leyendo este texto y que trabajan
en los entornos sanitarios, que vuestro esfuerzo para Iograr crear un entorno sanitario tran-
sinclusivo puede marcar la diferencia a vuestro alrededor. Necesitamos espacios sanitarios
seguros donde las personas trans puedan acudir a solicitar un acompafiamiento sanitario uni-
versal durante sus procesos de transito. Un acompafiamiento sanitario que entienda la salud de
manera global e integradora; donde las cuestiones sociales que de manera tan especial afectan
al colectivo trans sean abordadas como una parte fundamental del itinerario sanitario y cuyo
objetivo sea el de cuidar de una manera real y efectiva la salud de las personas trans.

La sanidad publica, puede y debe, ser transinclusiva; y como sociedad podemos ayudar a que
sea una realidad.
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5.2 Las Realidades Trans y la Salud Mental

Esta seccion de la guia pretende crear conciencia acerca de la vinculacion que puede existir entre las expe-
riencias transfébicas a las que estan expuestas las personas trans y su salud mental.

En lo que respecta a la historia del colectivo LGTBI, las conductas de discriminacién y rechazo hacia la
diversidad sexual han sido producto de un aprendizaje social que se ha ido transmitiendo de generacién en
generacién y que, la sociedad en general, ha normalizado. El colectivo trans es, dentro de la comunidad LGT
Bl, tal vez el mas afectado y vulnerado, fundamentandose todo esto en la violencia a la que estd expuesto
por razones de su identidad. Dicha vulneracién tiene un nombre concreto y se llama transfobia. Un maltrato
manifiesto que cuenta con un alto nivel de prejuicio. Una forma de discriminacién que afecta a las personas
trans en diferentes dmbitos de su su vida, entre estos a su salud mental, atentando contra su integridad y la

I_a tranSthi a libre expresién de su ser.

La transfobia es violencia y las consecuencias psicoldgicas que ésta puede generar en un individuo pueden
2 B llegar a ser devastadoras. Es por ello que, para poder comprender la realidad psicolégica de las personas
es VIO enCIa_ trans, primero hay que ser conscientes que en la linea de vida de muchas de ellas es muy comun identifi-
car experiencias adversas y violentas producto de la transfobia a la que han estado expuestas en mdultiples
dmbitos de su vida. Convivir en un ambiente con constantes adversidades por razones de la expresién de
su propia identidad dafia, hiere las emociones y deja huellas en el ser emocional. Este contexto ha de ser
entendido por cualquier profesional que pertenezca al &mbito sanitario o cualquier otro que esté dispuesto a
aprender e informarse sobre realidades trans y acerca del ambiente al que el colectivo ha estado expuesto a
nivel psicosocial. Ser consciente de este escenario ayudara a crear sinergias y mas bienestar en el colectivo.
Entender, desde un conocimiento objetivo, los procesos experienciales a los cuales las personas trans pue-
den estar expuestas es un buen inicio para fomentar el respeto, la empatia y el cambio social que, al ir siendo
asimilado por la sociedad, repercutird beneficiosamente en la salud mental de la comunidad trans.

Tener en cuenta el contexto al que el colectivo ha estado y estd expuesto es entonces un primer paso para
el inicio del cambio y para que poco a poco se pueda crear un ambiente social més saludable en donde la so-
ciedad vaya teniendo la oportunidad de crear un entorno mas respetuoso hacia las realidades del colectivo.

En ocasiones, las personas trans tienen que estar justificando todo el dia que su realidad existe y que es vali-
da, un hecho que afecta y que trae repercusiones emocionales, genera inseguridades y miedos.
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Por tanto, este documento tiene como objetivo ser una herramienta de formacién y de creacién de conciencia. Hemos de recurrir
a la educacién acerca de las vivencias trans, a psicoeducar a la sociedad en lo que respecta a las realidades trans. Asi se propiciara
que quienes pertenecen a ésta comunidad empiecen a gozar de una mejor calidad de vida cuando paralelamente, mientras se asimi-
lan éste tipo de recursos, se empiecen a derrumbar prejuicios y los muros de transfobia que tanto han afectado y afectan a la salud
mental del colectivo.

Siempre es constructivo, importante y fundamental hablar de salud mental en general. Lo que no se ve no existe y el primer paso
es hacer visible lo que ha sido invisible, hacer consciente lo que ha sido inconsciente. Partiendo de esta premisa, una de las formas
de poder conocer y apoyar la realidad trans es identificar y reconocer como la transfobia tiene un papel protagonista y nuclear en el
deterioro de la salud mental de estas personas.

Las circunstancias adversas a las cuales las personas trans han podido estar expuestas en los ambitos familiar, interpersonal y educati-
vo pueden desarrollar heridas emocionales como son el rechazo, el abandono y la humillacién. Dichas experiencias emocionales per
cibidas en el pasado, sobre todo en etapas méas tempranas del desarrollo, suelen dejar huellas emocionales profundas en la persona.

La familia es el primer grupo de referencia para un individuo. Es esencial hablar de ella cuando hablemos de la salud mental en la
diversidad sexual. Este nucleo social brinda a las y los menores un espacio en el cual aprenden normas sociales, asi como elementos
culturales que les permitirdn un desenvolvimiento como individuos en la sociedad. Las experiencias de exclusion en éste dmbito de-
jan huellas psicolégicas de abandono, rechazo, abuso y humillacién en las nifias y nifios. La profundidad de dichas heridas, asi como
el dafio psicoemocional causado, variard segun el contexto, la realidad y la personalidad de cada individuo. El apoyo por parte de
padres, madres y en general de las y los cuidadores de primer orden influird en la futura salud mental de la nifiez trans. El no aceptar
su realidad y la expresion de su ser puede llegar a tener consecuencias destructivas para el nifio o nifia, traer consecuencias negativas
como riesgos psicoldgicos, sociales y emocionales y crear consecuencias devastadoras que posteriormente se pueden materializar
en baja autoestima, un autoconcepto negativo, inseguridades, desconfianza y una gestion disfuncional de sus emociones. Si la nifia
o el nifio percibe un rechazo a su identidad por parte de sus cuidadores principales, quienes son sus figuras de apego y quienes en
teoria estan alli para cuidarles y apoyarles, su salud psicoemocional correrd un riesgo mayor.

El acoso escolar por razones de identidad sexual es un modo de violencia que puede estar ritualizado dentro de la juventud. Los
silencios a la transfobia se pueden normalizar a través del miedo y el temor, permitiendo insultos, bromas, intimidaciones y mofas.
Es importante visibilizar al colectivo joven trans, y dentro de éste también a quienes se identifican como no binarios. Si la juventud
trans binaria y no binaria carece de un apoyo dentro del &mbito familiar y social les puede hacer mas vulnerables a acosos, ataques
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y discriminaciones en el &mbito educativo que sus pares cisgénero. La falta de ese soporte emocional en los centros educativos y en
el ambito familiar incrementan el riesgo de deterioro de la salud mental de las y los jovenes trans.

or tanto, podemos concluir que la discriminacién por transfobia desempefna un papel fundamental en la salud psicoldgica de las
Por tant d | la d transfobia d | fund tal en la salud | de |
personas trans. Dichas experiencias discriminatorias vividas son las responsables de que la comunidad trans esté més expuesta a
presentar mayores riesgos de procesos suicidas, desarrollar trastornos mentales y ser mas vulnerables al uso, abuso y dependencia

e sustancias y/o alcohol. En si, si la transfobia social es continua a lo largo de la vida de la persona, puede ser el origen del deterioro
d t /o alcohol. E la transfob | t lo | de lavida de | d | del det
psicolégico de ésta.

Percibir y padecer diversas formas de agresiones debido a la expresién de la identidad genera un sufrimiento psiquico que puede
verse manifiesto en sintomas como una gestién disfuncional de las emociones del miedo, la rabia, la culpa y/o la tristeza; ansiedad,
depresién e ideaciones suicidas. De igual modo, el rechazo social y la falta de apoyos puede llevar a acentuar una regulaciéon disfun-
cional de las emociones, lo que abre la puerta a que para poder paliar la intensidad de las mismas, la persona las canalice de una
forma desadaptativa a través de conductas autoliticas.

Contextos externos percibidos como constantemente agresivos pueden llegar a generar una ansiedad de alta intensidad, que a su
vez crea angustia y posteriormente, como mecanismo de evitacién, puede ocasionar que la persona decida aislarse cada vez mas.
Eso afecta a sus relaciones interpersonales y su interaccion social, y perjudica més su salud mental. La exposicion a acontecimientos
traumaticos debido a la transfobia puede originar un Trastorno de Estrés Post Traumético (TEPT). La edad a la cual se experimenta
el suceso traumatico es un factor determinante y significativo para el desarrollo del TEPT, por lo que las experiencias traumaticas
en la infancia se asocian a un mayor riesgo, al igual que a la presencia de sintomas mas severos. En la edad adulta, la exposicién a
eventos traumaticos no se reduce exclusivamente al desarrollo de un TEPT. Dichas experiencias también se pueden relacionar con el
desarrollo de Trastornos del Estado de Animo, Trastornos de Ansiedad, Trastorno de Panico y Trastorno de Ansiedad Generalizada.
Asimismo, situaciones de discriminacion y de rechazo constante pueden generar sentimiento de vacio, éste, se vincula a la depresion
y también se suele encontrar intimamente relacionado con la soledad percibida, la sensacién de desesperanza y procesos suicidas.

Las mujeres trans, por el contexto social transfobo al que se ven se expuestas, pueden llegar a ser a mas vulnerables psicolégicamen-
te. El machismo y el heteropatriarcado instan a que estas mujeres se vean mas afectadas por mdltiples discriminaciones, mas que los
varones trans. Ademas, es un colectivo de mujeres que estd muy expuesto a la violencia sexual y laboral, dado que muchas de ellas
se dedican al trabajo sexual como Unica opcidn por supervivencia, y en ocasiones las expone a ser mas vulnerables a tratos crueles 'y
denigrantes, a ser fetichizadas y cosificadas, asi como a un cuidado insuficiente de su salud sexual. Si a esto le sumamos que existe
un constante cuestionamiento a su identidad por parte de algunos sectores de la sociedad, encontramos que la situacién de estrés,
el estado de alerta y la ansiedad pueden verse incrementados teniendo consecuencias negativas en la salud mental de estas mujeres.
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En lo que respecta al &mbito de la pareja, es importante tener en cuenta que aquellas mujeres que se identifican como trans tam-
bién se ven afectadas con la violencia de género. El heterosexismo, la transfobia, el introyecto del maltrato, la vulnerabilidad al
consumo de sustancias, los estereotipos sociales, el convivir con el VIH, la posible inexistencia de apoyo en el &mbito familiar y/o
una red de amigos y amigas deficiente, entre otras, pueden ser factores de riesgo para que estas mujeres puedan llegar a ser mas
susceptibles de vincular emocionalmente con parejas toxicas. Por lo tanto, seria recomendable que desde las administraciones pu-
blicas se valorara abordar con mas profundidad y eficacia la prevencién de la violencia de género en el colectivo de mujeres trans.

Esta parte del colectivo trans, por razones de desconocimiento social acerca de su realidad, suele estar continuamente tratado con
un género con el que no se identifican. La inflexibilidad de un binarismo social llega a ser violento y rigido y repercute en la salud
mental de las personas trans no binarias. La invalidacién constante de su identidad, de una forma continua, todos los dias, es una
experiencia agresiva que puede ser dificil de gestionar a nivel emocional. Aunque es verdad que hay un sector de la sociedad que
intenta avanzar en el lenguaje, existe una resistencia de otra parte de la sociedad que incluso puede llegar a ridiculizarles al igual
que satiriza el lenguaje incluyente. El vivir en una sociedad tan binaria puede tener como consecuencia la sensacién que no existe
un espacio para el colectivo. Este desconocimiento y la invalidacién de la expresién de su identidad, de su realidad, puede ser un
factor de destruccion emocional para aquellas personas que se identifiquen con un género no binario. Por todo lo anteriormente
expuesto, sus procesos experienciales y vivencias pueden llegar a ser mas complejas y dificiles de abordar, puesto que pueden ex-
perimentar con mayor intensidad la adversidad de poder expresarse libremente como son. Esto puede provocar mas inseguridades,
incrementar la ansiedad y la depresién ademés de deteriorar mas su autoestima y autoconcepto.

Para finalizar, podemos concluir que la transfobia es entonces una puerta a experimentar sucesos traumaticos constantes que hacen
que el colectivo trans esté mas expuesto al trauma por razones de su identidad. Experiencias como la violencia y el odio social;
crimenes de odio (suelen tener muchas mas probabilidades de ser victimas de estos delitos que otros miembros del colectivo LGT
Bl, de cualquier otro grupo social minoritario o de la poblacién en general); la violencia fisica; la violencia verbal; la discriminacién,
amenazas e intimidaciones; el homicidio; el asesinato; la violencia de género; una inadecuada o falta de asistencia a los servicios
socio-sanitarios; las adversidades experimentadas en los contextos socio culturales; la vulnerabilidad al uso de sustancias para paliar
de una forma desadaptativa y disfuncional la gestién de sus emociones; la experiencia de un trauma histérico en el cual el endogru-
po trans ha estado expuesto a multiples discriminaciones a través de generaciones; el rechazo en el &mbito familiar y la exposicion
al bullying en el &mbito educativo, que en ocasiones finaliza con abandono escolar, son algunos de los ejemplos de la exposicién a
experiencias traumaticas a la que se expone el colectivo.
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6. ATENCION A LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE LAS PERSONAS TRANS

Salud integral

Una vision integral de la salud tiene en cuenta las implicaciones del entorno y su impacto en la
salud y el bienestar individual y colectivo. El entorno implica todos los sistemas y estructuras
que rigen las condiciones sociales y econémicas, asi como el entorno fisico y ambiental.

Por tanto, una vision integral de la salud sexual tendra en cuenta el impacto del entorno sobre la
salud sexual, que incluye el acceso a la salud, la educacién recibida y el acceso a la informacion,
Los derechos sexuales el acceso a los recursos y servicios, asi como los posibles ejes de desigualdad que determinen
la salud de las personas. Esos ejes de desigualdad tradicionalmente son la edad, la identidad
de género, la clase social, la etnia y el territorio. Si bien se le pueden afadir otros ejes produ-

y reprOductivos cidos por otros sistemas de desigualdad como son la diversidad funcional, la heterosexualidad

y, cdmo no, el hecho de transitar en el género y/o tener identidades no normativas de género.

para Una Sexua"dad Salud Sexual y Reproductiva
- - - - L 4 Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud sexual es un estado de bienestar fisico,
I re e Iscrl m I naCIOI] mental y social en relacién con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de toda coaccién, discriminacién y violencia.

Y la salud reproductiva aborda los mecanismos de la procreacién y el funcionamiento del apa-
rato reproductor en todas las etapas de la vida. Implica la posibilidad de tener una sexualidad
responsable, satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos si y cuando se desee.

Ambos conceptos nacen en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo en El
Cairo en 1994. Un reconocimiento que se convirtié en derechos en 1995 en la IV Conferencia
Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing. Desde entonces el abordaje de la salud sexual y
reproductiva tiene un marco de derechos: los Derechos Sexuales y Reproductivos.

En términos generales, los derechos sexuales y reproductivos hacen referencia al derecho hu-
mano a tener una sexualidad libre de discriminacion, seguray a la capacidad de decidir sobre la
propia capacidad sexual y reproductiva.
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Un abordaje de la salud sexual y reproductiva desde la perspectiva de los derechos humanos
implica que debe incluir una visién integral de la salud que facilite la deteccién de las desigual-
dades y aborde la salud teniendo en cuenta el entorno.

Abordaje de la salud sexual y reproductiva

El abordaje de la salud sexual y reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos
debe, entre otras cosas, facilitar el acceso a la salud para asegurar el més alto nivel posible de
salud, el acceso a la informacién y la educacion, y todo ello sin sufrir ningtn tipo de discrimina-
cién ni violencia, asegurando la vida y la privacidad de las personas.

El ambito de la salud sexual y reproductiva ha sido de los menos abordados por la educacion
formaly, en caso de que haya sido abordada, se ha hecho des de una visién cisheteronormativa,
tanto para la poblacién general como para las personas que se dedican profesionalmente a ella.
En el dmbito profesional el desarrollo de la salud sexual y reproductiva en muchas ocasiones
se centra en el abordaje de parte de la reproduccion, también con una visién normativa de la
sexualidad y la reproduccién.

No obstante, la salud sexual tiene un abordaje mucho més amplio que no solo aplica a la repro-
duccién ni tampoco implica Gnicamente el genotipo o fenotipo de las personas. La sexualidad
es un concepto complejo con implicaciones sobre la identidad y la salud de las personas, asi
como su relacién con las otras personas y el mundo.

La OMS define la sexualidad como un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de
su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimi-
dad, la reproduccién y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones inter-
personales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas
se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esté influida por la interaccién de factores
biolégicos, psicolégicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos,
religiosos y espirituales.

Teniendo en cuenta la definicién de sexualidad y la de salud sexual, es necesario que el abor-
daje de ambas se haga de manera positiva, satisfactoria, responsable y segura. Por ello,
un abordaje de la salud sexual que haga un acercamiento Unicamente desde el riesgo sobre
la salud fisica y la prevencién de ese riesgo, dificulta un abordaje que tenga en cuenta toda la
diversidad, todas las opciones y herramientas y, sobretodo una sexualidad plena.

El abordaje de la salud
sexual y reproductiva

positiva, satisfactoria,
responsable y segura
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La salud sexual debe fomentar una sexualidad plena que fomente una relacién positiva de la persona consigo mismay con
su cuerpo y que promueva relaciones sexuales y/o afectivas positivas y sanas consigo misma y con las demas personas.

De hecho, tradicionalmente la informacion relacionada con la salud sexual, se ha abordado de forma individual, centrada
en los riesgos fisicos relacionados con la epidemiologia y con una mirada normativa de la sexualidad y el género. Este
enfoque provoca en muchas ocasiones un acercamiento a la sexualidad y a la salud sexual desde la culpa, la verglienza y
el miedo. Y, concretamente en las personas trans implica en muchas ocasiones retrasar o no acudir a los centros de salud.
Ademas, la informacién facilitada casi nunca incluye a personas con sexualidades e identidades no normativas, especial-
mente a personas trans.

Por tanto, para empezar, para un buen abordaje de la salud sexual de manera integral es necesario reconocer a las personas
y su capacidad de decidir sobre sus vidas y sus cuerpos. Esto implica el reconocimiento de la capacidad de las personas de
determinar la propia identidad de género, asi como de poder tomar las decisiones que atafien a sus vidas y sus cuerpos.
Para ello, es imprescindible que las personas puedan tener el mayor acceso posible a la informacién que sea determinante
para decidir sobre sus vidas y sus cuerpos. Pero también reconocer las decisiones que las personas tomen, partiendo de la
responsabilidad y de toda la informacién posible.

En el dmbito de la salud sexual, la priorizacion de la salud publica y el control epidemiolégico han sido decisivas en su
abordaje. No obstante, no siempre se ha priorizado las decisiones de las personas, dado que el riesgo, asi como el con-
texto histérico, social y cultural han supuesto un peso importante en las politicas y actuaciones que se han llevado a cabo.
Especialmente en lo que se refiere al VIH y el sida se han dado avances muy importantes en el campo de la investigacion
cientifica y su aplicacién en la medicina, no asi en el &mbito social, donde el estigma asociado al VIH sigue provocando
situaciones de discriminacién en muchos ambitos de la vida cotidiana. Prueba de ello es el hecho de que las personas con
VIH se sigan manteniendo en el anonimato. La serofobia hacia las personas con VIH y hacia el propio virus tiene efectos
sobre la vida de las personas con VIH, pero también dificulta la deteccién y diagndstico. Una parte de este estigma esta
muy relacionado con la homofobia y la transfobia. Es esencial, por tanto, tener en presente el peso de la discriminacion
relacionada con el VIH que tiene efectos sobre las personas trans, en especial sobre las mujeres trans y otras identidades
de género no normativas.

Los servicios y recursos de salud sexual y reproductiva tienen que estar libres de LGTBIfobia y estar especialmente
sensibilizados y formados para dar una atencién adecuada a las personas trans, estableciéndose como espacios libres de
transfobia, transmioginia, y, en definitiva, espacios seguros y cercanos.
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La atencidon de las personas trans en el ambito de la salud sexual

Para ello, se debe tener en cuenta la realidad y necesidades de las personas trans en tres &mbitos principales:

Las personas trans se han visto excluidas de los servicios, recursos, atenciéon e informacién sobre la salud y, concretamente sobre la salud sexual.

En los protocolos, instrucciones y modelos sanitarios de salud sexual no se suelen recoger las realidades y necesidades de las personas o las
personas con identidades de género diversas. De hecho, en muchas ocasiones las personas trans ni siquiera saben a qué recursos y
servicios pueden acceder ni cémo hacerlo, y, aunque lo sepan la violencia estructural sobre ellas impide que se acerquen y se expongan a méas
situaciones de incomprensién, discriminacion y exclusion.

Para ello, incluir las diversidades de género en los protocolos, instrucciones, modelos, guias y otros documentos que constituyan el marco nor
mativo que marca la atencién y servicios que se facilitan a las personas es esencial.

Entre otras normas cabria incluir: normas que marquen la atencién y el seguimiento sobre la salud sexual y reproductiva de las personas y que
se apliquen en los servicios de atencion a la salud sexual y reproductiva, realizadas habitualmente por profesionales de la ginecologia y obste-
tricia; protocolos de parto respetado; protocolos de acceso a servicios, recursos y herramientas de anticoncepcién; protocolos de interrupcién
voluntaria del embarazo; protocolos e instrucciones para el seguimiento del embarazo; protocolos e instrucciones para el seguimiento del parto;
protocolos y gufas sobre pruebas, diagndsticos y tratamientos para la salud sexual; entre otros.

Incluyendo a las personas trans en los servicios de atencién a la salud sexual y reproductiva, garantizando un espacio seguro, cercano y una
atencién adecuada que no cuestione su existencia, que no sea discriminatoria, que sea libre de prejuicios y con un personal formado, tanto el
personal médico, como el administrativo y el resto del personal que trabaje en estos espacios (personal de atencién, seguridad, administracion,
gerencia, direccién, etc.).

La formacién que reciba el personal tiene que servir para mejorar la atencién basandose en el reconocimiento de los derechos de las personas
trans como derechos humanos y des de los principios de los derechos sexuales y reproductivos.

La atencion debe garantizar:
* El bienestar emocional y fisico de las personas trans, por encima de todo.

* El acceso a la informacién y, especialmente, una informacién de calidad que incluya la realidad de las personas trans y que garantice los dere-
chos sexuales y reproductivos de todas las personas.







































