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Introduccion

Médicos del Mundo lleva desde 2001 tra-
bajando en proyectos dirigidos a personas
trans en la Comunidad de Madrid y durante
todos estos afios ha sido testigo de como la
estigmatizacion y patologizacion de todas las
personas fuera de la cisnormatividad(a) como
son las personas trans ha hecho que éstas
vean vulnerado su derecho a la salud.

Las personas trans sufren discriminaciones
en todos los ambitos de la vida y se enfren-
tan diariamente a una patologia social que es
transfobia, el miedo irracional, incomodidad y
rechazo sistematico hacia la diversidad en la
identidad de género.

Afortunadamente, y gracias al trabajo co-
lectivo de activistas y organizaciones LGTBI,
se ha avanzado de forma considerable en la
visibilizacion del colectivo trans y sus deman-
das ademas del progresivo reconocimiento
de sus derechos en las legislaciones interna-
cionales, nacionales y autonémicas. Particu-
larmente importante ha sido la promulgacién
de leyes especificas de reconocimiento de los
derechos de las personas trans en la Comuni-
dad de Madrid.

Médicos del Mundo — Madrid, en este nue-
vo contexto apuesta por un tipo de actividad
que no abarque sOlo lo asistencial, sino que
haga un importante esfuerzo de conciencia-
cién de la ciudadania, sensibilizacion a pro-
fesionales e incidencia politica para informar
y reclamar a los responsables publicos por
una mejor defensa del derecho a la salud de
las personas trans. En el marco de este ul-
timo punto hemos considerado importante la

realizacion de este informe. Este documento,
por su naturaleza, no puede interpretarse co-
mo un estudio cientifico 0 que englobe todas
las visiones que abarcan este complejo deba-
te. Mas bien debe entenderse principalmen-
te como una herramienta para dar voz a las
personas que acuden a nuestro proyecto, a
alguna de las personas que llevan trabajando
anos por el derecho a la salud y, emanando
de ellas, las conclusiones y recomendaciones
gue desde nuestra organizacion hacemos.

Este informe contendra en primer lugar un
repaso historico del proyecto de Médicos del
Mundo — Madrid con las personas trans. En
segundo lugar expondremos el marco teori-
CO y posicionamiento de nuestra entidad. En
una tercera seccidn resumiremos el trabajo de
nuestra organizacioén durante este Gltimo afo
que nos ha permitido conocer sus problemas
y sus demandas. Posteriormente, haremos un
recorrido por el marco normativo, tanto de los
manuales médicos como de la legislacion au-
tonbmica, que atafe a las personas trans. En
la seccion “Voces de las personas trans” ana-
lizaremos una encuesta dedicada a aportar
datos y testimonios de las personas que he-
mos atendido durante este ultimo afno sobre el
estado del derecho a la salud de las personas
trans. En “Otras voces en lucha” narraremos
las aportaciones al debate sobre la situacion y
las necesidades de mejora que han realizado
algunos profesionales expertos en la materia
a través de entrevistas en profundidad. Las ul-
timas secciones estaran dedicadas a exponer
nuestras conclusiones y una serie de reco-
mendaciones para garantizar el derecho a la
salud de las personas trans.

(a) La cisnormatividad es el sistema cultural que promueve, legitima y visibiliza unicamente la cisexualidad,
siendo ésta la identidad de género que coincide con el género asignado al nacer. En la cisnormatividad, la
cisexualidad se considera como la identidad natural, deseable y “normal”.
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Historia del Proyecto

Metges del Mon - Catalunya junto con mujeres trans en el 8 de marzo / Metges del Moén - Catalunya.

Médicos del Mundo — Madrid inici6é su pri-
mer proyecto con personas trans en el ano
2001, titulado “Atencién Sociosanitaria a Per-
sonas Transexuales”. Las razones que moti-
varon este proyecto se debian a la deteccion
de una alta vulnerabilidad de este colectivo y
de una amplia vulneracion de sus derechos,
entre otros su derecho fundamental a la sa-
lud. En aquel momento, el sistema publico de
salud no contemplaba en su cartera de servi-
cios ninguna atencion a la salud de las perso-
nas trans y se prohibia expresamente que el
Ministerio cubriese las operaciones de reasig-
nacion genital(1).

Médicos del Mundo — Madrid llevaba ya
una década realizando proyectos con per-
sonas en situacion de prostitucion donde las
mujeres trans estaban sobrerrepresentadas
respecto a la poblacion general, a consecuen-
cia, principalmente del estigma de la transe-
xualidad y la consecuente falta de oportuni-
dades. Ademas, nos encontrabamos con un
numero importante de personas que sufrian
multiples discriminaciones que interactuaban
entre si; mujeres, en situacion de prostitucion
y migrantes en situacion administrativa irre-
gular, en gran parte provenientes de América
Latina. En este contexto de especial vulnera-

(1) REAL DECRETO 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del Sistema Nacio-
nal de Salud. [Internet]. Disponible en: https://www.boe.es/boe/dias/1995/02/10/pdfs/A04538-04543.pdf
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bilidad y ante la falta de asistencia especia-
lizada en la Comunidad de Madrid, detecta-
bamos que se realizaban frecuentemente
actividades peligrosas para su salud, como
autohormonacion, inyeccion de silicona liqui-
da y otros tipos de intervenciones de forma
clandestina e insegura. Ante esta situacion,
comienza en nuestro centro sociosanitario un
circuito de atencion integral a personas trans
compuesto por un médico endocrindlogo, una
enfermera, una trabajadora social y un psicé6-
logo, siendo este equipo totalmente formado
por profesional voluntario de nuestra orga-
nizacién. El perfil del colectivo que acudia a
nuestro centro se hace mas amplio y ante la
inexistencia de respuesta por parte del siste-
ma publico de salud, se atiende a personas
trans en cualquier situacidn socioeconémica.

en su cuerpo y su salud; las relaciones con
los profesionales estaban basadas en la ho-
rizontalidad y sobre la filosofia del consenti-
miento informado.

En 2007, con la entrada en vigor de la Ley
de ldentidad de Género(2), algunas comuni-
dades autbnomas comenzaron a recoger en
sus carteras de servicios la atencion a per-
sonas trans. En la Comunidad de Madrid se
realiza la apertura de la Unidad de Trastorno
de ldentidad de Género -UTIG-(b) del Hospi-
tal Universitario Ramoén y Cajal en mayo de
2007, con funciones asistenciales, preventi-
vas, docentes e investigadoras en el ambito
de la salud de las personas trans. Uno de los
pilares de Médicos del Mundo es tratar de no
duplicar ningun servicio publico sino abogar

Uno de los pilares de Médicos del Mundo es tratar de
no duplicar ningun servicio publico, sino que aboga
por que sean los titulares de obligaciones, quienes
se hagan cargo de garantizar el derecho a la salud.

La filosofia de nuestra atencion integral
fue, en muchos sentidos, pionera, tanto en
su forma de atencién como en su enfoque.
Se partia de la base de seguir estrategias de
reduccion del dafo para controlar y prevenir
las actividades nocivas para la salud a la vez
que se aseguraba una atencidon sanitaria de
calidad. Las intervenciones se realizaban en
un contexto de empatia y del reconocimiento
de los derechos de las personas trans en to-
dos los ambitos de la vida. Nuestro enfoque
descartaba el modelo biomédico y la patolo-
gizacion, buscando el reconocimiento de la
persona trans como sujeto activo de decision

porque sean los titulares de obligaciones, el
Servicio Madrilefio de Salud en este caso,
quienes se hagan cargo de garantizar el dere-
cho a la salud. Por tanto, esta nueva situacion
fue celebrada y decidimos convertirnos en un
servicio de canalizacion al sistema publico;
todas las personas que estaban siendo aten-
didas en nuestro circuito serian canalizadas a
la nueva unidad, y nuestro servicio iria paula-
tinamente desapareciendo.

Unicamente, creiamos necesaria nuestra
funcién para aquellos casos de problemas
con la cobertura sanitaria y como servicio de

(2) Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion registral de la mencion relativa al sexo de las
personas. [Internet]. Disponible en: https:/www.boe.es/buscar/pdf/2007/BOE-A-2007-5585-consolidado.pdf
(b) Posteriormente pasaria a denominarse Unidad de Identidad de Género.



DERECHO A LA SALUD DE LAS PERSONAS TRANSGENERO EN LA COMUNIDAD DE MADRID

En este contexto de especial vulnerabilidad y ante
la falta de asistencia especializada en la Comuni-
dad de Madrid, detectabamos que se realizaban
frecuentemente actividades peligrosas para su salud.

cercania a personas especialmente vulnera-
bles que participaban en otros de nuestros
proyectos, siempre con la mirada puesta en
la canalizacion al sistema publico de salud.

Durante estos anos de trabajo, hemos pre-
senciado algunas de las vulneraciones del
derecho a la salud que se han producen en
las personas trans. En algunos estudios se
indica que tienen menores tasas de cobertura
sanitaria y graves problemas de discrimina-
cidn que generan mayores tasas de suicidio y
mayores tasas de infecciones de transmision
sexual entre otras patologias(3). También he-
mos sido testigos del sentimiento expresado
de que el sistema sanitario no era sensible a
sus necesidades.

En 2013, un estudio sobre discriminacion
por orientacion sexual y/o identidad de géne-
ro en Espana mostraba que un 55% de las
personas trans en tratamiento hormonal en-
cuestadas consideraba que el trato por parte
del sistema de salud no habia sido el correc-
to(4). Las personas trans se enfrentan a un
sistema en el que los y las profesionales no
han sido formados y sensibilizados en ma-
teria de orientacion sexual y/o identidad de
género y en el que ademas hay escasez de
sistemas de vigilancia de las problematicas
propias del colectivo. A nivel de salud publica,

este colectivo es invisible en los analisis de
la mayoria de las estadisticas y estudios de
salud nacionales y ello imposibilita evaluar las
politicas de salud dirigidas a este colectivo e
implementar politicas eficientes de promocion
y prevencion(s).

Pese a que durante varios anos la deman-
da en nuestro programa decrecié y cumplio
la misién de servicio para personas especial-
mente vulnerables y como canal de deriva-
cion al sistema publico, la demanda de infor-
macion, orientacién y asistencia de nuestro
servicio ha ido aumentando, en especial en
los dos ultimos anos. Las personas trans re-
ferian importantes barreras para acceder al
Sistema Publico de Salud en general y a la
Unidad de Identidad de Género en particular,
y de aceptabilidad de sus procedimientos y
algunos de sus profesionales.

En el ultimo afno, los testimonios que ha
recogido Médicos del Mundo muestran el
rechazo de algunas de las personas trans a
acudir a la Unidad de Identidad de Género,
asi como la inadecuada atencion y el incum-
plimiento de algunas de las nuevas normati-
vas de la Comunidad de Madrid por parte de
los servicios de salud en atencidén primaria o
especializada.

(3) Dean L, Meyer IH, Robinson K, et al. Lesbian, gay, bisexual, and transgender health: findings and concerns.
J Gay Lesbian Med Assoc. 2000;4:102-51. [Internet]. Disponible en: http://www.felgtb.org/rs/334/d112d6ad-
54ec-438b-9358-4483f9e98868/91f/filename/2000-dean-I-Igbt-health-findings-and-concerns.pdf

(4) Estudio 2013 sobre discriminacion por orientacion sexual y/o identidad de género en Espana [Internet].

Disponible en:

http://www.felgtb.org/rs/2447/d112d6ad-54ec-438b-9358-4483f9e98868/bd2/filename/estu-

dio-2013-sobre-discriminacion-por-orientacion-sexual-y-o-identidad-de-genero-en-espana.pdf
(5) Gil-Borrelli CC, Velasco C, Iniesta C, de Beltran P, Curto J, Latasa P. Hacia una salud publica con orgullo:
equidad en la salud en las personas lesbianas, gais, bisexuales y trans en Espana. Gac Sanit. 1 de mayo de

2017;31(3):175-7.
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Marco tedrico

¢ QUE PENSAMOS?

Trabajamos junto a una parte
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Conocemos la reahdad de pnmera mang
Hespondemos de una forma ética

[\"S,I’flllluj"ll_if,, If \'ﬂ" VeNncIiones INnnNovagoras

oMecho a \,l salv
Hacemos abogacia para que 10s tstagos se hagar
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Accion Cooperacion al Inclusion IEREN( Educacion Sensibilizacion Incidencia
Humanitaria Desarrollo Social HAC para la Politica
Ay transformacion
A NIBIL social
Por el Con enfoque Con una Desarrollando
cambio de derechos participacion gestion nuestra
social humanos y para el ética asociacion
género protagonismo y calidad

Plan estratégico 2016-22 — Médicos del mundo Espana.

En Médicos del Mundo somos una asocia-
cién de personas voluntarias y activistas, de
distintas disciplinas, unidas por el compromiso
de construir un mundo mas justo, en el que
no haya barreras para el ejercicio del derecho
a la salud(6) y sean respetados los derechos
fundamentales de todas las personas. Quere-
mos influir en las decisiones politicas y legis-
lativas pertinentes para conseguir una mejor
proteccidn de la salud de las personas y las
comunidades y de este deseo se deriva este
informe.

Trabajamos para hacer efectivo el derecho
universal a la salud con un enfoque de dere-
chos humanos y género a través de la denun-
cia, el testimonio, la movilizacién social y la
incidencia politica, junto a poblaciones exclui-
das, vulnerables o victimas de crisis(7). Nues-
tro Plan Estratégico 2016-22 muestra como
entendemos nuestra funcién social:

En relacion al derecho a la salud de las
personas trans, dos ejes son especialmente
importantes dentro de nuestro Plan estraté-
gico(7).

(6) Politica sobre Derecho Universal a la Salud [Internet]. Disponible en: https://www.medicosdelmundo.org/
actualidad-y-publicaciones/publicaciones/politica-sobre-derecho-universal-la-salud

(7) Plan Estratégico 2016-2020 Médicos del Mundo | Médicos del Mundo [Internet]. Disponible en: https:/
www.medicosdelmundo.org/actualidad-y-publicaciones/publicaciones/plan-estrategico-2016-2020-medi-

cos-del-mundo
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Apuesta por el Cambio social

Queremos cambiar las estructuras que no
contribuyen al derecho a la salud de las per-
sonas trans, contribuyendo ademas al fortale-
cimiento de los sistemas sanitarios publicos y
a la modificacion de los condicionantes socia-
les, de una forma que atienda al contexto en
el que se trabaja para avanzar hacia una aten-
cion universal, integral y solidaria. Trabajamos
de forma integrada el cambio social partiendo
de nuestras estrategias de movilizacion social:
sensibilizacion, educacién para la transforma-
cion social, incidencia politica e investigacion.

Enfoque de derechos humanos y gé-
nero

Mediante el enfoque de derechos considera-
mos a las personas trans como sujetos de de-
rechos y al Estado como responsable de ga-
rantizar su ejercicio en un marco de igualdad
de oportunidades, sin discriminacion, ni trans-

de cuentas y Universalidad(s).

Ademas, Médicos del Mundo — Madrid se
posiciona en contra de la patologizacion de
la diversidad en la identidad de género. Apo-
ya la lucha del activismo trans que sefala los
problemas inherentes a las definiciones socia-
les estrechas vy rigidas de género y defiende
la despatologizacién de la identidad trans no
unicamente mediante la desclasificacion del
trastorno de los manuales de enfermedades,
sino también reconociendo a las personas
trans como sujetos activos de las decisiones
referentes a sus tratamientos médicos, como
titulares de autonomia y responsabilidad so-
bre sus propios cuerpos. El fendbmeno de la
patologizacién niega todas estas capacidades
y pone el poder de decisidn y de validacion de
la identidad en manos del estamento sanitario.

Importante es, ademas, incorporar en
nuestras acciones el concepto de interseccio-

Trabajamos de forma integrada el cambio social
partiendo de nuestras estrategias de movilizacion
social: sensibilizacion, educacion para la transfor-
macion social, incidencia politica e investigacion.

fobia. El enfoque de género, implica utilizar
herramientas de analisis y accidén que visibili-
cen las desigualdades por género e identidad
de género ademas de la opresion de todas
las identidades no cisnormativas. Para la rea-
lizacion de este informe, utilizamos el analisis
enfoque de salud, basado en derechos huma-
nos y sus categorias y principios rectores de
la OMS: No discriminacion, Disponibilidad, Ac-
cesibilidad, Aceptabilidad, Calidad, Rendicion

nalidad(9), es decir, tomar en cuenta las situa-
ciones en la cual una clase concreta de discri-
minacion interactua con dos o mas clases de
discriminacion creando una situacién Unica.

Como deciamos anteriormente, en un por-
centaje importante las personas con las que
trabajamos sufrian multiples discriminaciones
a la vez, creando una vulnerabilidad mayor
que la simple suma de éstas.

(8) OMS | Salud y derechos humanos [Internet]. WHO. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/facts-

heets/fs323/es/

(9) Molina CE. ;Qué es eso de la interseccionalidad? Aproximacion al tratamiento de la diversidad desde la
perspectiva de género en Espafa. Investig Fem. 8 de enero de 2013;3(0):203-22.
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Nuestro Trabajo

El trabajo que ha realizado Médicos del
Mundo en el ultimo afio ha girado en torno a
tres ejes:

1. Actividades de intervencion.

2. Actividades de sensibilizacion y formacion.
3. Actividades de investigacion e incidencia
politica.

Actividades de intervencion

Estas actividades han tenido un doble objeti-
VO, por una parte dar respuesta a las personas
con situaciones de barreras de accesibilidad
0 aceptabilidad mediante la atencién sanita-
ria, el apoyo psicologico y la informacioén, y
por otra parte poder recoger y dar testimonio
de estas situaciones.

Se ha desarrollado un servicio de informa-
cion general que ha proporcionando conoci-
mientos sobre recursos sociales publicos, in-
formacion basica sobre el derecho a la salud,
tratamientos y danos asociados a la autohor-
monacion, talleres individuales de educacion
para la salud, etc. Se ha proporcionado este
servicio tanto a las personas que han acudido
a nuestro centro como a personas de otros
programas. Mas de 150 personas se han be-
neficiado de estas actividades.

N=108

B Mujer Trans

B Hombre trans

Grafica 1. % de personas atendidas por género en Aten-
cion e informacion sanitaria junio 2016 - mayo 2017.

Ademas ha incluido una consulta de aten-
cion e informacién sanitaria que ha contado
con personal de enfermeria y endocrinolo-
gia que ha proporcionado informacion sobre
recursos publicos de salud asi como gestio-
nado sus derivaciones, asi como realizado
atencion endocrinoldgica completa incluyen-
do labores de educacion para la salud. (Cifras
de atencion en graficas 1, 2y 3).

En esta consulta se han realizado 314 in-
tervenciones en las que destacan las accio-
nes educativas sobre la hormonacion y el pro-
ceso del cambio de nombre; las atenciones
sanitarias incluyendo historia clinica, analitica
y prescripcion farmacolégica asi como la deri-
vacién a centros publicos.

Por dltimo, hemos contado con una con-
sulta psicologica, que ha brindado apoyo a
43 personas asi como orientacién y acompa-
Aamiento personal en las cuestiones que han
solicitado.

Actividades de sensibilizacion y for-
macion

Durante este ultimo afo hemos realizado
actividades de sensibilizacion y formacion

N=108

36
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<18 afios 18-24 afios 25-34 afios 35-44 afios 45-54 afios >55 afios

Grafica 2. N° de personas atendidas por edad en Aten-
cion e informacion sanitaria junio 2016 - mayo 2017.
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Europa
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Norteameérica
1%

Gréfica 3. % de personas atendidas por procedencia en Atencion e informacion sanitaria junio 2016 - mayo 2017.

dirigidas principalmente a profesionales so-
ciosanitarios sobre diversidad e identidad se-
xual. Hemos realizado en nuestra sede dos
talleres: “Formacién y sensibilizacion sobre
diversidad e identidad sexual” y “Formacion
en intervencion sociosanitaria con personas
transgénero”.

En la Universidad Complutense de Madrid,
con la colaboracion de asociaciones estu-
diantiles LGTBI y de investigacion social co-
mo Observa, ISU y ETIC, organizamos las “I
Jornadas (TRANS)Formando. Claves para el
desarrollo de Politicas Publicas en Salud” en
la que se expusieron y debatieron las claves
para el desarrollo de Politicas Publicas e In-
tervencion en el ambito de la salud con per-
sonas trans.

Con estos talleres y jornadas hemos con-
seguido formar 95 personas de distintos am-
bitos y disciplinas. Creemos que para lograr
garantizar el derecho a la salud de todas las
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personas es de vital importancia continuar
formando a profesionales y estudiantes en la
prevencion de la transfobia, el respeto a la di-
versidad y la defensa de los derechos huma-
nos del colectivo LGTBI.

Actividades de investigacion e inci-
dencia politica

Hemos creido imprescindible la realizacién
de un informe sobre el estado del derecho
a la salud de las personas trans que inclu-
ya nuestro posicionamiento, los testimonios
de las personas que acuden a nuestro pro-
yecto asi como nuestras propuestas de me-
jora. Para ello hemos realizado entrevistas
en profundidad a cinco profesionales de dis-
tintos ambitos a la vez que hemos realizado
una encuesta a las personas que acudieron
a nuestros proyectos. Consideramos que
este informe puede ser una herramienta im-
portante para crear debate y consensos que
mejoren el derecho a la salud de las perso-
nas trans.
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Marco normativo

AVANCES Y ESCOLLOS

Existen dos marcos normativos que son de
vital importancia en el reconocimiento de los
derechos de las personas trans, en especial
respecto a su derecho a la salud. Estos son,
por un lado, los que conciernen a las categori-
zaciones en los manuales médicos vy, por otro,
los marcos legales internacionales, nacionales
y de las comunidades autbnomas. Estos mar-
cos normativos, aunque de naturaleza distinta,
han servido tradicionalmente para instituciona-
lizar y legitimar la psiquiatrizacion y la patologi-
zacion de la diversidad de la orientacion sexual
y las identidades de género, apoyando de esta
forma la exclusion y estigmatizacion de los co-
lectivos no normativos. La lucha del activismo

— 5 desterraba la categoria de los “Trastornos
de identidad de género” para conservar la eti-
queta diagnostica de “Disforia de género”, que
aun siendo un notable avance ha seguido, en
la practica, patologizando las identidades no
cisnormativas y sometiendo en la mayoria de
los contextos y protocolos a distintas pruebas
diagnosticas como los “test de vida real”, cues-
tionarios que pretendian demostrar si la perso-
na se acomoda a los estandares sociales de
hombre o mujer. Esto permitia conservar por
parte de la medicina la capacidad de “diagnos-
ticar” las identidades de género libremente ex-
presadas, es decir, el poder de sefnalar quien
era “verdaderamente trans”.

Estos marcos normativos han servido tradicional-
mente para institucionalizar y legitimar la psiquia-
trizacion y la patologizacion de la diversidad de
la orientacion sexual y las identidades de género.

trans ha estado en gran parte centrada en lu-
char contra estos marcos normativos patologi-
zantes y excluyentes. Los grandes cambios en
la legislacion no podrian ser entendidos sin es-
te activismo intenso y constante y sus victorias.

Categorizacion médica

La psiquiatria ha sido la disciplina médica méas
implicada en la patologizacion de la diversidad
de la orientacion sexual y las identidades de
género. Asi se observa en las distintas versio-
nes del DSM (Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales). En el DSM — 3,
a la vez que se despatologizaba la homose-
xualidad, se incorporaba la categoria de los
“Trastornos de identidad de género”. EI DSM

Respecto a las categorias contempladas en
el sistema de codificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud, la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE), éstas también
han sufrido una importante evolucién con ten-
dencia hacia de la despatologizacion. En las
versiones anteriores, como el CIE — 6, la tran-
sexualidad estaba incluida en el capitulo de los
trastornos mentales, dentro de los trastornos
de personalidad. El CIE — 9 posteriormente
establece un diagnostico propio de “transexua-
lismo” dentro de capitulo de “Desviaciones y
trastornos sexuales”.

La OMS publicara en 2018 la version CIE —
11 donde la transexualidad ya no formara parte
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La OMS publicara en 2018 la version CIE — 11 donde
la transexualidad ya no formara parte del capitulo
“Trastornos de la personalidad y el comportamien-

to” y se denominara “incongruencia de género”

del capitulo “Trastornos de la personalidad y
el comportamiento” —en el subcapitulo “Tras-
tornos de la identidad de género™ si no que
lo hara del capitulo “condiciones relativas a la
salud sexual” y a denominarse “incongruencia
de género”. Este es un gran avance ya que
finalmente esta fuera del ambito de los trastor-
nos y las enfermedades, y al contrario que el
DSM (que sélo incluye enfermedades menta-
les), el CIE incluye en sus codificaciones tradi-
cionalmente otras condiciones no patolégicas
como en los llamados cédigos Z, que pueden
codificarse “cuando alguna circunstancia o
problema presente influye en el estado de sa-
lud de la persona pero no es en si mismo una
enfermedad o una lesion”(10). La permanen-
cia de las distintas codificaciones esta sujeta
a polémica, ya que si bien deberia eliminarse
cualquier referencia a las distintas identidades
de género dentro de las codificaciones pato-
l6gicas existe una gran preocupacion entre
ciertos sectores y asociaciones de que la eli-
minacion completa de estos manuales pueda
servir de excusa para comprometer la cartera
de prestaciones sanitarias para las personas
trans(11), ya que en la mayoria de paises esta
cobertura de servicios esta ligada a la codifi-
cacion de estos manuales.

La etiqueta de “incongruencia de género”
tampoco es despatologizante en si misma ya

que, como reclaman distintos colectivos y acti-
vistas: “La incongruencia no esté en las identi-
dades trans sino en las miradas que niegan la
diversidad humana estableciendo un control
desde lo médico hasta en el lenguaje con el
objeto de seguir perpetuando el estigma sobre
aquello que cuestiona el orden binario, sexista
y genitalista de las personas”(12).

El debate es complejo y debe estar enca-
minado a encontrar una férmula que permita
asegurar las distintas prestaciones sanitarias
para el colectivo trans a la vez que no se pato-
logizan las identidades de género y se consi-
deran a las personas trans como sujetos acti-
vos y derecho en la toma de decisiones sobre
su salud e identidad.

Marco legal

La terrible persecucion y discriminacion que
sufrian las personas del colectivo LGTB en la
dictadura franquista bajo las leyes de Vagos y
Maleantes y de Peligrosidad Social comenzé
a aliviarse significativamente con la constitu-
cidbn de 1978 en su Art. 14 “Los espanoles son
iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer
discriminacion alguna por razén de nacimien-
to, raza, sexo, religion, opinion o cualquier otra
condicién o circunstancia personal o social’.
Este articulado no hacia mencidén explicita

(10) Clasificacion internacional de enfermedades. Version décima (CIE -10) [Internet]. Disponible en: htips:/
www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/normalizacion/CIE10/Clasificaciéon internacional de enferme-
dades. Version décima (CIE -10)

(11) Adrian T. Cuadrando el circulo: despatologizacion vs derecho a la salud de personas trans en DSM-
5 y CIE-11. Comunidad Salud [Internet]. 2013;11(1). Disponible en: htitp://www.redalyc.org/resumen.
0a?id=375740252008

(12) Cambrollé M. La OMS seguira patologizando las identidades trans [Internet]. eldiario.es. Disponible en:
http://www.eldiario.es/andalucia/enabierto/OMS-seguira-patologizando-identidades-trans_6_607949214.html
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de la orientacion sexual o identidad de géne-
ro, sin embargo, el Tribunal constitucional, en
una sentencia de 2006 concluy6 que estaban
incluidos ya que “otra condicion o circunstan-
cia personal o social’ se hacia extensible a la
orientacion sexual o identidad de género(13).

En el marco normativo internacional, los
Principios de Yogyakarta de 2006(74) inciden
en las directrices para la aplicacion de la legis-
lacién internacional de derechos humanos en
relacion con la orientacion sexual y la identi-
dad de género.

En Espanfa, la ley 3/2007, de 15 de mar-
zo, reguladora de la rectificacion registral de
la mencidn relativa al sexo de las personas,
o comunmente llamada “ley de identidad de
género” supuso un gran avance ya que per-
miti6 modificar nombre y sexo en el registro
civil de forma acorde a la identidad de géne-
ro, sin necesidad de someterse a un procedi-
miento quirdrgico de reasignacion de sexo y
sin procedimiento judicial previo. Pese a ser
una ley quizas innovadora para el momen-
to, no fue mas que un “parche” meramente
administrativo que ademas seguia patologi-
zando la transexualidad y dejando en poder
de la psicologia, la psiquiatria y la medicina
el control sobre las el reconocimiento de la
identidad de género. Esto es asi ya que re-
queria el diagnostico de disforia de género
acreditandolo mediante informe de médico o
psicélogo clinico asi como un informe mé-
dico en el que se certificaran dos afios de
tratamiento médico.

Esta ley continta vigente y es un esco-
llo para la despatologizacién asi como para

las modificaciones registrales mas rapidas y
efectivas acordes con la identidad de género.
Desde el activismo y las asociaciones trans se
lucha ademas por una ley estatal integral es-
pecifica que dé cobertura de derechos a todos
los ambitos de la vida en los que estan siendo
vulnerandos.

A nivel autonémico y en el marco de sus
competencias han aparecido distintas leyes
para garantizar los derechos de las personas
del colectivo LGTB en Navarra, Pais Vasco,
Galicia, Andalucia, Catalufia, Canarias y Ex-
tremadura. Esta leyes han ido suponiendo
avances en el progresivo reconocimiento de
los derechos de las personas trans.

En el ambito territorial, que nos ocupa, la
Comunidad de Madrid, se han promulgado
dos leyes muy importantes para el reconoci-
miento de los derechos de las personas trans.
La Ley 2/2016, de 29 de marzo, de |dentidad
y Expresion de Género e Igualdad Social y no
Discriminacion de la Comunidad de Madrid y
la Ley 3/2016, de 22 de julio, de Proteccion In-
tegral contra la LGTBifobia y la Discriminacion
por Razon de Orientacién e Identidad Sexual
en la Comunidad de Madrid.

Estas leyes suponen un salto cualitativo en
la defensa de los derechos humanos de las
personas trans en el alcance de las compe-
tencias de la comunidad autbnoma y suponen
un marco normativo practicamente idoneo pa-
ra el desarrollo del derecho a la salud. Una ca-
racteristica crucial de estas leyes es el recono-
cimiento de la identidad de género libremente
manifestada. Sobre este reconocimiento se

(13) Sentencia 41/2006, de 13 de febrero de 2006. [Internet]. Disponible en: https.://www.boe.es/diario_boe/txt.

php ?id=BOE-T-2006-4755

(14) Principios de Yogyakarta — Yogyakartaprinciples.org [Internet]. Disponible en: http://www.yogyakartaprin-

ciples.org/principles-sp/
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Estas leyes suponen un salto cualitativo en la defensa de
los DDHH de las personas trans en el alcance de las com-
petencias de la comunidad auténoma y suponen un marco
normativo idoneo para el desarrollo del derecho a la salud.

desarrollan todos los principios de no discrimi-
nacion y de derechos efectivamente ejercidos.

En lo referente al derecho a la salud, las
normativas hacen una apuesta clara por la
despatologizacion en sus definiciones, por
ejemplo: “Identidad sexual o de género: el se-
X0 autopercibido por cada persona, sin que
deba ser acreditado ni determinado mediante
informe psicolégico o médico, pudiendo co-
rresponder o no con el sexo asignado en el
momento del nacimiento, y pudiendo o no in-
volucrar la modificacién de la apariencia o la
funcién corporal a través de medios farmaco-
l6gicos, quirdrgicos o de otra indole, atendien-
do a la voluntad de la persona”(15).

Respecto a la atencion sanitaria, sera “con-
forme a los principios de consentimiento infor-
mado, libre autodeterminacion de género, de
no discriminacidén, de asistencia integral, de
calidad, especializada, de proximidad y de no
segregacion” y “la asistencia psicologica a las
personas trans sera la comun prevista para el
resto de los usuarios del sistema sanitario, sin
gue quepa condicionar la prestacién de asis-
tencia sanitaria especializada a las personas
trans a que previamente se deban someter a
examen psicoldgico”.

Esta normativa descarta por tanto los diag-
ndsticos psicolégicos o cualquier tipo de he-

rramienta psicolégica como condicionante de
la asistencia sanitaria. El modelo de proximi-
dad permite que las personas puedan libre-
mente elegir ser atendidas por su especialista
de area o por la Unidad de Identidad de Géne-
ro, mejorando asi la accesibilidad y en los pro-
blemas de aceptabilidad que en algunas oca-
siones generan las unidades especializadas.

La ley también hace importantes avances
en promover la formacion de los profesiona-
les sanitarios, en el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva, el reconocimiento
de los derechos de personas intersexuales y
menores trans asi como en facilitar los cam-
bios registrales en la documentacion de com-
petencia autonémica.

Si bien la ley proporciona un buen marco
de defensa de los derechos de las personas
trans, consideramos que su proceso de imple-
mentacién no ha sido aun satisfactorio. Son
necesarios un reglamento y unos protocolos
que aseguren estos derechos en la préactica
diaria de los servicios sanitarios. Medidas que
aseguren una formacion plural de los profesio-
nales sanitarios y una sensibilizacion contra la
transfobia a todos los estamentos del servicio
publico. Protocolos que aseguren la provision
de servicios de proximidad, facilidad en los
cambios registrales y el acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva.

(15) Ley 3/2016, de 22 de julio, de Proteccion Integral contra LGTBIfobia y la Discriminacion por Razén de
Orientacion e Identidad Sexual en la Comunidad de Madrid. [Internet]. Disponible en: https:/www.boe.es/boe/

dias/2016/11/25/pdfs/BOE-A-2016-11096.pdf
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Voces de las personas trans

'"‘L
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Manifestacion del Orgullo Indignado en Madrid. Pikara Magazine.

Hemos querido recoger datos de la situa-
cidén del derecho a las salud de las personas
trans que acuden a nuestro centro. Para ello
hemos disefado un cuestionario (Anexo 1,
pags. 33 y 34). que ha sido completado por
una muestra de 39 personas de diferente per-
fil (Anexo 2, pag. 35). En este cuestionario se
preguntaba ademas, en forma de pregunta
abierta, las razones de acudir a nuestro centro
en lugar de al sistema sanitario publico y las
situaciones de discriminacion que se han sen-
tido en este. El objetivo de esta encuesta no ha
sido tanto la realizacion de una investigacion
exhaustiva que permita realizar afirmaciones
estadisticas sobre el estado de salud de las
personas trans sino como una herramienta

para dar voz a las personas que han acudi-
do a Médicos del Mundo sobre su situacion y
los problemas, discriminaciones y barreras de
acceso a un ejercicio efectivo de su derecho
a la salud. Las respuestas completas pueden
verse en Anexo 3. (Pags. 36 a 38).

Del analisis de estos datos, destaca que la
salud psicologica y emocional (P.2) es peor
percibida que la salud fisica, quizas debido a
las situaciones de vulnerabilidad especificas
del perfil de personas que acude a nuestro
centro. Es resefable también que algo mas
de la mitad de la muestra no haya podido o
querido ser atendida en una Unidad de ldenti-
dad de Género y que el porcentaje restante ha
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acudido y a pesar de ello ha decidido dejar de
ser atendido por esta (P.2).

Quizas los casos mas graves son los de
tres de las personas encuestadas que no ac-
ceden a una unidad especializada al no dispo-
ner de tarjeta sanitaria.

En uno de los casos estaba siendo atendi-
da anteriormente en el sistema publico de sa-
lud pero al entrar en vigor el RD 16/2016 dejé
de tener acceso.

Otro caso refiere la imposibilidad de ser
atendido en Castilla La Mancha ya que no es-
ta contemplada en la cartera de servicios sani-
tarios de esta Comunidad la atencion a perso-
nas trans. La diferente cobertura de servicios

sieron tampoco continuar con mi hormonacion
y me pidieron comenzar de nuevo desde las
visitas a psicologia. Sali desesperada y duran-
te un tiempo me autohormoné hasta que me
hablaron de este servicio”.

Otra de las barreras de aceptabilidad mas
reflejadas entre quienes han abandonado los
servicios especializados consiste en referirse a
los protocolos de las unidades especializadas
como procesos demasiado largos, con gran
demora entre las citas y entre la primera visita
y el inicio efectivo de la hormonacién, que sue-
le durar al menos mas de un afio y medio. Otra
de las demandas expresadas al respecto es la
poca claridad en el proceso y la modificacion
constante en los plazos de espera.

Los motivos mas frecuentes senalados para
abandonar la Unidad de Identidad de Género son
el haber comenzado ya tratamiento hormonal en

otros centros, comunidades autonomas o paises.

entre distintas Comunidades Autbnomas que-
da reflejada como una gran barrera de accesi-
bilidad administrativa.

Los motivos mas frecuentes sefialados pa-
ra abandonar la Unidad de Identidad de Gé-
nero son el haber comenzado ya tratamien-
to hormonal en otros centros, comunidades
autbnomas o paises, o bien haber acreditado
el diagnostico disforia de género a través de
otros especialistas (cuando este requisito era
necesario) y sin embargo refieren que se les
solicitaba interrumpir el tratamiento y comen-
zar todo el proceso desde el principio.

‘Llevaba mas de un ano en tratamiento en
mi pais y estaba ya a punto de operarme pa-
ra ponerme pecho. Mi médico de cabecera no
quiso continuar con la pauta que me recetaron
en mi pais y me derivaron a la UIG. Alli no qui-
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“Ademas de que tuve que repetir algunos
test psicologicos que ya habia realizado por lo
privado, me tuvieron alli en pruebas casi dos
anos, sali desesperada y deprimida”.

Parte de los testimonios en cuanto a barre-
ras de aceptabilidad refieren una percepcion
de trato incorrecto por parte de estos servicios,
en general referida a la sensacion de sentir
que su identidad de género estaba permanen-
temente en tela de juicio. Esta afirmacién se
hace mas patente en las identidades no bina-
rias o en quienes declaran no acomodarse a
los roles de género esperados.

Sorprende la existencia de una parte im-
portante de quienes no tienen barreras de tipo
administrativo ni han acudido a la Unidad de
Identidad de Género. Estas personas suelen
indicar conocer los protocolos y los plazos de
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esta y negarse a someterse a ellos o conocer
malas experiencias de personas cercanas del
colectivo.

En cualquiera de estos casos, Médicos del
Mundo — Madrid ha trabajado por la elimina-
cion de las barreras de accesibilidad y acepta-
bilidad, con el foco puesto en la derivacién al
sistema publico de salud, ya sea a la Unidad
de Identidad de Género o a los especialistas
de proximidad habilitados con las nuevas nor-
mativas.

Las personas encuestadas de nuestra
muestra refieren frecuentemente dificultades
a la hora de acceder a los servicios sanitarios:
listas de espera de especialistas y cirugias (P.
8), problemas con el transporte y la distancia
al no poder acceder a los profesionales de
proximidad (P. 9) o problemas para poder cos-
tearse algunas atenciones o tratamientos (P.
10).

Pese a que no formaba parte de la encues-
ta, dos tematicas han aparecido con fuerza en
las respuestas de esta seccidn del cuestiona-
rio. Por una parte, ante las esperas excesivas
para lograr cirugias cubiertas por la sanidad
publica, muchas personas han acudido a clini-
cas privadas realizando desembolsos que van
desde los 4.000€ hasta los 30.000€, compro-
metiendo con ello muchas veces la economia
familiar o solicitando importantes préstamos.
Por otra parte, han denunciado la progresiva
retirada de medicamentos hormonales finan-
ciados publicamente vy el grave desabaste-
cimiento de estos durante este afio, como el
Testex prolongatum (hormonas masculinas) o
el Meriestra (hormonas femeninas). Sefialan
ademas como los largos periodos de desinfor-
macién provocaron panico en el colectivo.

Las valoraciones sobre cdmo es el trato re-
cibido en el sistema publico de salud por par-
te de las personas trans son muy diferentes

coMO MUJER
TRANSEXUAL
TE INTERESA

1. VIH ¥ SIDA
2. AUTOHORMONACION

3. SILICONA
INYECTADA

Material de educaciéon para la salud / Médicos del
mundo.

y variables. Destacan algunas criticas nega-
tivas referentes a la Unidad de Identidad de
Género que pueden estar en parte sesgadas
por el tipo de muestra, ya que esta compuesto
de personas que han acudido a nuestro centro
por motivos de barreras de acceso o de acep-
tabilidad.

Aunque consistente con otras encuestas
(4), destaca el alto numero de personas que
se han sentido discriminadas por motivo de
identidad de género en el sistema publico de
salud y en distintos ambitos como son centros
de salud, hospitales, servicios de urgencia y
unidades especializadas. La situaciébn mas co-
munmente referida es el no respetar el nom-
bre y la identidad de género expresados pese
a la insistencia de la persona usuaria.
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“Creo que tanto el médico como la enferme-
ra se comportaron de forma transfobica conmi-
go, se negaron a tratarme en masculino como
les pedi y se burlaron de mi. Después de dis-
cutir se negaron siquiera a pincharme las hor-
monas que traia con receta”

También son comunes las referencias a pro-
blemas a la hora de ejercer los derechos con-
templados en las nuevas leyes regionales para
modificar el nombre en la tarjeta sanitaria. Se
hace continuamente mencién de las situacio-
nes de incomodidad que genera, por ejemplo,
a la hora de ser llamado en la sala de espera o
de ser tratado por un profesional, el hecho de
que no se desee que se conozca que es una
persona trans.

“Pedi cambiarme hace dos meses el nom-
bre en el centro de salud al conocer la nueva
ley pero el administrativo me dijo que duda-
ba de que esa ley existiera, al mostrarla en el
movil me dijo que no estaba preparado para
interpretar esa ley y no quiso consultar el tra-
mite. A dia de hoy sigo sin poder cambiarme el
nombre.”

En otro testimonio “Al hospital de urgencias
que acudi por una lesion laboral, la adminis-
trativa se negé a tratarme con mi género sen-
tido pese a explicarle en qué consistia la ley.
La pulsera me la sacé en femenino y con el
sexo femenino. Al llamarme por megafonia fue
humillante. Mi médico de cabecera me sigue
usualmente llamado en femenino, pese a que
le he pedido repetidas veces que lo cambie y
se amparan en que hasta que no cambie el
DNI no pueden hacer nada pese a que sé que
la ley no lo estipula asi.”

Comentarios y miradas que consideran
transfobicas son muy citadas. Mas graves aun
son algunas de las situaciones de transfobia
qgue generan algunos profesionales.

22

“El médico del centro de salud tuvo un com-
portamiento transfobico conmigo, me dijo, tu
eres una chica y hagas lo que hagas vas a mo-
rir como chica”.

“La medico de urgencias trato de dar lec-
ciones sobre mi identidad de género, indagar
en mi infancia y en como me habia vestido
la familia cuando era pequefio. Mi motivo de
acudir a urgencias no estaba relacionado con
nada de esto”.

Muchas veces refieren faltas de conoci-
mientos basicos sobre diversidad de género y
orientacion sexual entre una parte del perso-
nal, asi como la falta de conocimientos sobre
los mecanismos de derivacion.

“El personal esta poco formado, la médica
de atencion primaria no conocia la Unidad de
Identidad de Género, ni tenia ningun conoci-
miento del tema trans y en la hoja de deriva-
cién puso trastorno de personalidad. [...] Sien-
do un chico trans, en un estudio de pruebas
rapidas de VIH en el que participé, al decirle
que tenia relaciones sexuales con mujeres, lo
catalogaron como ‘relaciones lésbicas’.

Otra queja es la dificultad de hacerse de-
terminadas pruebas diagnosticas o revisiones
después de modificar tu sexo en el sistema de
informacion sanitaria. Los hombres trans tie-
nen dificultades a la hora de acceder a pruebas
ginecoldgicas ya que el sistema informatico o
incluso los/as profesionales no lo permiten.

“En el hospital se negaron a hacer una ma-
mografia porque, “ahora, al ser un hombre” no
podia tener cancer de mama’.

Un caso refiere que un profesional de la
psicologia publica le sugiri6 acudir a su con-
sulta privada porque de lo contrario el proceso
se alargaria durante mucho tiempo.
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Durante el desarrollo del proyecto se rea-
lizaron distintas entrevistas en profundidad a
profesionales de distintas areas y con expe-
riencia en el sector de la sanidad publicay en el
trabajo con personas trans o el activismo. Los
perfiles escogidos fueron los de un médico en-
docrindlogo, un médico psiquiatra, una investi-
gadora en salud LGTBI, un trabajador social y
una persona activista trans. Fueron escogidas
para la realizacion de estas entrevistas una re-
presentante politica y activista trans y una psi-
cologa clinica que finalmente no pudieron ser
entrevistadas por motivos de agenda.

Las entrevistas estuvieron centradas en el
analisis de tematicas basadas en los principios
del enfoque de la salud basado en los dere-

chos humanos(8), en el fendbmeno de la trans-
fobia en el sistema sanitario y en el marco legal
que afecta a las salud de personas trans.

Disponibilidad

Esta categoria hace referencia a si se cuenta
con un numero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud, asi como
de programas de salud.

Las personas entrevistadas refirieron que
podria contarse con un numero suficiente de
estos si no hubiese un fendbmeno que es la tra-
dicional centralizacion de los servicios para las
personas trans en torno a la UIG y que dificul-
ta esta disponibilidad.
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“Hay una serie de practicas que generan
un efecto embudo sobre la UIG de Madrid no
siempre basadas en la libre eleccion de ser-
vicio y en la informacion de qué implica elegir
cada servicio” (Investigadora).

Si bien con las nuevas leyes de la Comu-
nidad de Madrid se deberia trabajar sobre un
modelo de libre eleccién y de proximidad las
personas entrevistadas consideran que en ge-
neral no se esta produciendo este cambio en
el sistema.

“Aun con la nueva ley que regula la atencion
en proximidad muchos profesionales no dan
opcion y siguen derivando a la Unidad” (Tra-
bajador social).

Las razones que citan son: el desconoci-
miento de las nuevas normativas, la ausencia
de protocolos establecidos o que el personal
no se siente capacitado o no quiere formarse
para realizar esta atencion.

“Existe insuficiencia de medios en los ser-
vicios por falta de conocimientos” (Psiquiatra).

Las soluciones propuestas se basan princi-
palmente en que se hagan efectivas las leyes;
desarrollando protocolos claros de derivacion
basados en la libre eleccion del paciente y en
la formacion tanto de los nuevos protocolos
como de la pautas de atencion a las personas
trans. Este tipo de formacion deberia hacerse
principalmente a profesionales de atencion pri-
maria y especialistas en endocrinologia y sa-
lud mental.

“Claro que tiene que haber unidades espe-
cializadas que desarrollen investigacion y for-
macion y que sean referentes en el area, pero
tiene que abrirse a que haya mas profesiona-
les formados y que la experiencia de los gran-
des profesionales see comparta” (Trabajador
social).

24

“Al no haber un protocolo claro la tendencia
en la mayoria de los profesionales es derivar a
todas las personas a la UIG” (Investigadora).

Otra cuestiéon que ha aparecido ha sido la
relativa a los eventos de desabastecimiento
de medicacion hormonal. Existen cada vez
menos formulas en el mercado y cada vez
menos de estas financiadas publicamente. De
esta forma se ha concentrado la demanda de
estas. Ademas durante este Ultimo afio se han
producido situaciones de desabastecimiento
gue han provocado angustia en las personas
del colectivo trans que estaban recibiendo tra-
tamiento hormonal.

“Existe un problema creciente con la me-
dicacion hormonal, por la progresiva desfi-
nanciacion de distintas formulas y vias de
administracion, ademas de los problemas de
desabastencimiento del Testex y el Meriestra
que han sucedido. Esto limita mucho las posi-
bilidades a la hora de recetar” (Endocrinélogo).

Accesibilidad

Esta categoria hace referencia a que estable-
cimientos, bienes y servicios de salud deben
ser accesibles a todas las personas. La acce-
sibilidad distintas dimensiones superpuestas:
no discriminacion, accesibilidad administrati-
va, accesibilidad fisica, accesibilidad econémi-
cay acceso a la informacion.

Anivel nacional, la desigual existencia de ser-
vicios especializados y de cobertura de servicios
entre las diferentes comunidades autbnomas ha
sido la barrera administrativa mas citada.

“En muchas comunidades directamente les
dicen que no tienen derechos al no estar con-
templados en la cartera de servicios” (Endocri-
nologo).

“Pues claramente no siempre es accesible,
en primer lugar porque no en todas las CCAA
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los procesos hormonales, quirargicos o médi-
CoS que necesitan algunas personas trans es-
tan cubiertos. Por tanto tenemos un modelo
que no garantiza los derechos ni la disponibili-
dad a todas las personas en todo el territorio”
(Trabajador social).

Esto genera desigualdad en derechos entre
las personas de las diferentes regiones y pro-
duce en ocasiones fenOmenos de migracion
interna buscando residir en regiones donde
esta atencion esté contemplada.

Mas grave aun es la dificultad de acceso
para las personas migrantes. El Real Decre-
to 16/2012 excluy6 de la cobertura universal
de salud a aquellas en situacién administrativa
irregular. Muchas personas dejaron de tener
acceso al seguimiento hormonal o a las ciru-
gias desde su entrada en vigor.

“Otra barrera importante esta siendo que
para acceder a la Unidad necesitas una tarje-
ta sanitaria y en 2012 muchas personas inmi-
grantes la perdieron” (Trabajador social).

Solucionar estas barreras administrativas
pasa por el compromiso politico. Por una parte
consideran necesario restablecer la cobertura
sanitaria universal; por otro, asegurar que los
servicios sanitarios que algunas de las perso-
nas trans requieren sean equiparados en to-
das las comunidades.

En la Comunidad de Madrid, las excesivas
listas de espera y las distancias que tienen que
recorrer las personas para la realizacion de ci-
tas o pruebas son otra de las graves barreras
de accesibilidad reflejadas en las entrevistas.

‘Las nuevas leyes de la Comunidad de Ma-
drid tenian un objetivo muy claro que era la
descentralizacion de la atencion para mejorar
la accesibilidad. En un contexto de crisis para
muchas personas la realizacion de desplaza-

mientos a una unidad especifica pueden ser
complicados para realizar atenciones que po-
drian ser realizadas en su centro de especia-
lidades o en su centro de salud.” (Trabajador
social).

“Las listas de espera son otro de los gran-
des problemas, al estar practicamente centra-
lizada la atencion ésta esta infradotada” (En-
docrindlogo).

Como aparece en los testimonios, la solu-
cibn para ambas barreras parece ser favore-
cer la descentralizacion de los servicios. Las
nuevas leyes proporcionan un buen marco
normativo para favorecer este esquema de
funcionamiento.

Aceptabilidad

Esta categoria hace referencia a que estable-
cimientos, bienes y servicios de salud deberan
ser respetuosos, culturalmente apropiados, y
sensibles a las necesidades propias de cada
colectivo.

Esta es la dimension de los derechos hu-
manos en salud que segun las personas en-
trevistadas méas ha sido vulnerado. El trato y
la atencion en el sistema publico de salud no
siempre es respetuoso y sensible a las necesi-
dades expresadas por las personas trans. Por
una parte, algunos consideran que el paradig-
ma biomédico hace que se ejerza la atencidon
desde la desigualdad de poder e informacion.

“La atencion se aleja de las necesidades y
sensibilidades del colectivo ya que esta basado
en un modelo biomédico. [...] Para protegerse
de las demandas del colectivo el sistema sani-
tario realiza un ejercicio de poder mediante la
superespecializacion” (Psiquiatra).

Las tomas de decisiones deberian estar

basadas en el consentimiento informado y en
muchas ocasiones no es asi. La situacion mas
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La bandera arcoiris en las actividades de Toma el Orgullo.

caracteristica ha sido a la hora de acceder a
tratamientos hormonales y cirugias de reasig-
nacion genital. Las personas no podian elegir
simplemente someterse a estos, basando esta
eleccidn en el conocimiento de sus beneficios,
riesgos y consecuencias. La llave de acceso
la otorgaban los profesionales sanitarios que,
después de un largo proceso, determinaban si
una persona era “verdaderamente trans” y por
tanto podia beneficiarse de esta atencion.

Las caracteristicas en si mismas de los pro-
tocolos de las UIG han sido una grave barre-
ra de aceptabilidad. El principal de estos pro-
blemas ha residido en la patologizacién que
suponia la necesidad de ser diagnosticado y
obtener un informe de “disforia de género”. El
proceso, en si mismo, por su duracién e incer-
tidumbre, para conseguir este informe frustra-
ba a las personas trans y no respondia a sus
expectativas.

‘La principal barrera de acceso ha sido el
protocolo adoptado del modelo Holandés, que
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requiere de un proceso de la evaluacion de la
identidad de género de al menos un afio y me-
dio, que requeria citas con distintos profesio-
nales, con al menos seis citas con psicologia y
tres con psiquiatria, tardabas al menos un ano
y medio en conseguir el informe que te diera
acceso al tratamiento hormonal. Partiendo de la
base de que la identidad de género no se pue-
de diagnosticar este ha sido un comportamiento
totalmente patologizante.” (Trabajador social).

“El sistema esta basado en una desespe-
rante espera, de una escala, un test, una con-
Sulta... y que las personas no entienden cua-
les son sus objetivos.” (Psiquiatra).

Muchas personas que venian con tratamien-
tos de otras comunidades autbnomas, paises
0 medicina privada, consideraban inaceptable
que se les solicitara comenzar desde el punto
inicial como parte del protocolo.

“A muchas personas que vienen de otra
comunidad autonoma se les solicita que inte-
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rrumpan el tratamiento y sean valoradas de
nuevo, lo cual no tiene ningun sentido”. (En-
docrin6logo).

En lo que tiene que ver con la experiencia
de las personas trans en hospitales y centros
de salud los que se recoge de la mayoria de
los testimonios es que hay gran variabilidad en
el trato y depende en gran medida de la forma-
cion especifica, sensibilidad e ideologia de los
profesionales.

“En los centros de Salud el respeto a la
identidad depende del posicionamiento indi-
vidual de los y las trabajadores y esto como
aparece en nuestro estudio(c) tiene poco que
ver con la formacion de la carrera sino con la
formacion especifica, que generalmente es la
que uno busca y lo buscan las personas ya
sensibilizadas” (Investigadora).

‘La experiencia en los especialistas es a ve-
ces nefasta, en general la atencion primaria es
mas sensible y colaboradora” (Endocrinélogo).

El hecho de que una mayoria de los profe-
sionales no tenga conocimiento ni estén sensi-
bilizados con la diversidad de identidad de gé-
nero genera que muchas veces se sorprendan
y no sepan ofrecer un trato adecuado.

“Una primera barrera para hacer un uso
efectivo de los servicios es que llegues a una
consulta en la que probablemente el profe-
sional se va a sorprender contigo” (Investi-
gadora)

“En el centro de salud y en los hospitales
muchas veces se sorprenden por desconoci-
miento e intentan acelerar las derivaciones”
(Psiquiatra).

Dentro de esos problemas en el trato esta
las dificultades con los protocolos de cambio
de nombre. Esta situacidén provoca situaciones
de incomodidad tanto en las consultas como
en las salas de espera.

“Uno de los campos mas comunes en los
que hay problemas es con el cambio de nom-
bre de la tarjeta sanitaria, que genera mucha
incomodidad en las consultas, ademas en
muchos casos la informacion esta casi toda
en papel y por tanto no se puede modificar lo
antiguo. Creo que las personas trans tienen
derecho a que si no quieren que un profesio-
nal sanitario sepa que son trans se cumpla.”
(Activista).

En la entrevista con la investigadora, esta
hace hincapié en que hay que romper con las
dinamicas de exclusion e inhibicién que se re-
troalimentan. Es decir, el sistema tiende a ex-
cluir a las personas de este colectivo y éste
tiende a no acudir porque siente que no va a
ser aceptado.

“Si el sistema no hace estrategias por acer-
carse a la poblacion trans esta va a asumir que
va a ser excluida, con otros colectivos hemos
conseguido hacerlo” (Investigadora).

Para superar las barreras tanto de accesi-
bilidad como de aceptabilidad el sistema tie-
ne que ser proactivo y realizar estrategias de
acercamiento que establezcan servicios “ami-
gables” y acogedores para este colectivo.

Otra de la barrera de las barreras de acep-
tabilidad aparecidas en el discurso ha sido el
papel tradicional que ha tenido la psicologia y
la psiquiatria mediante la patologizacion de la
transexualidad.

(c) Estudio sobre salud LGTBI financiado por Madrid Salud (Pendiente de publicacion).

27



DERECHO A LA SALUD DE LAS PERSONAS TRANSGENERO EN LA COMUNIDAD DE MADRID

‘No se pueden psicologizar elementos
constitutivos de la persona y del desarrollo”
(Psiquiatra).

Los entrevistados coinciden en que la aten-
cion a la salud mental debe tener un rol nuevo
y diferente al modelo biomédico.

“El papel de los profesional debe ser acom-
panar a las personas que quieran ser acompa-
nadas y desde una perspectiva de la despato-
logizacion y de la autoafirmacion de género.
[...]Acompanar a aquellas personas que sien-
ten el impacto de esa enfermedad social que
es la transfobia y quieran ser acompanfadas”
(Trabajador social).

Rendicion de cuentas

Esta categoria hace referencia a que los Esta-
dos y otros garantes de los derechos son res-
ponsables de la observancia de los derechos
humanos.

En alguno de los testimonios aparece la ne-
cesidad de que el sistema sanitario haga un
ejercicio no sblo de transparencia sino de bus-
gueda activa del conocimiento del estado del
derecho a la salud del colectivo trans. Es decir,
emplear la rendicidbn de cuentas no como un
instrumento punitivo sino como un aprendiza-
je. La rendicion de cuentas existente es consi-
derada como escasa y no siempre acorde con
las demandas del colectivo.

“No existen mecanismos o estudios de eva-
luacioén externa ni criterios. Si tuviesemos que
rendir cuentas bajo qué paradigma y con qué
indicadores”. (Investigadora).

La transfobia en el sistema de salud
Respecto a esta cuestion, las personas entre-
vistadas destacan que no hay mayor transfo-
bia en el sistema sanitario 0 en sus profesiona-
les que en la sociedad en general.
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‘La profesion médica tiene que reconocet,
que como en toda la sociedad, hay transfobia
dentro de ella y partiendo de ahi ver qué hacer
con ello” (Investigadora).

La transfobia, sin embargo, también esta
presente. En primer lugar entre algunos de sus
profesionales, pudiéndose prevenirse median-
te la sensibilizacion y la formacion.

“Para prevenir la transfobia hay que trabajar
en que la sociedad y los profesionales acepten
y respeten la diversidad” (Psiquiatra).

En segundo lugar en el sistema, presente y
actuando de forma sistematica en los protoco-
los y normativas daninos o que no son sensi-
bles a las necesidades del colectivo.

‘La transfobia es el elemento que construye
las barreras. [...] En vez de hablar de la tran-
sexualidad como una enfermedad sefialemos
que la enfermedad, es la enfermedad social de
la transfobia.” (Trabajador social).

“Existe una transfobia institucionalizada en
algunos hechos, un ejemplo claro es que no
esté metida en todas las CCAA dentro de la
cartera de servicios” (Endocrin6logo).

Marco normativo

Existe un consenso total en considerar las
leyes 2/2016 y 3/2016 de la Comunidad de
Madrid como un avance histérico en la de-
fensa de los derechos de las personas trans,
viéndose como un compromiso politico que ha
sido posible gracias al esfuerzo de los colecti-
vos Y el activismo trans.

‘Hay que entender que esta ley haya sido
la cristalizacion legislativa de las demandas de
un movimiento social que ha generado fuerza”
(Investigadora).
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El hecho de reconocer el derecho a la iden-
tidad liboremente expresada esta considerado
como el nacleo del desarrollo normativo y que
ha permitido despatologizar la atencion.

“Hace cuatro anos, era impensable el gran
paso que se ha logrado al despatologizar y al
no requerir un informe de diagnostico de disfo-
ria” (Activista).

Otra cuestion destacada ha sido el impac-
to pedagdgico de la ley. Con la promulgaciéon
de estas se ha enviado un mensaje claro a la
sociedad y al sistema sanitario: las personas
trans tienen derechos. Una de las limitaciones
que mas se cita respecto a esta ley es que
tiene bastantes limitaciones debido a su am-
bito competencial. Existe consenso sobre que
es necesario reformar a nivel nacional la ley
3/2007 o “Ley de identidad de género”. Sien-
do una ley novedosa para su época, en este
momento se considera anticuada y que seria
necesario contar con una nueva ley especifi-
ca sobre los derechos trans y que parta de la
misma filosofia que estas leyes autonémicas.
Las principales criticas aparecen respecto a la
implementacién estas normativas legales.

“Hace falta mas formacion, protocolos pre-
Cisos y presupuesto adecuado para hacer
cumplir la ley” (Activista).

Se considera que no se ha contado con un
presupuesto que permita desarrollar los meca-
nismos que preve la ley y que no se han desa-
rrollado protocolos claros para todos los am-
bitos y niveles del sistema sanitario que fijen
cuestiones tan importantes como las relativas
al cambio de nombre en la historia clinica y el
flujo de derivacion.

De todas estas cuestiones quizas la que
mas preocupa es el desarrollo de la forma-
cidn a los profesionales, ya que la mayoria
carece de las nociones basicas respecto a la

diversidad de género.

“La formacion ha estado totalmente ausente
en las formacion de grado y de especialidad de
medicina. Deberia estar en la formacion curri-
cular, al menos lo minimo en todos los grados
sanitarios y por supuesto en las especialida-
des” (Endocrinblogo).

Ademas de que existe una falta de forma-
cibn en los afnos académicos, el hecho de
que la asistencia estuviese centralizada ha
fomentado la sensacién entre una gran parte
del personal sanitario de que no era necesario
hacerlo.

A nivel de sistema, la creacion de la UIG
establecio una logica en la que como ya habia
un servicio de referencia los profesionales de
otros niveles no necesitaban formarse y esto
esta impidiendo que haya un despliegue de
profesionales dentro de atencion primaria que
desarrollen alguna de funciones como es la
monitorizacion de los tratamientos hormona-
les” (Investigadora).

Aun asi, la investigadora destaca que mu-
chos profesionales de atencidn primaria se es-
tan formando aunque dentro del &mbito de las
formaciones voluntarias, a las que suele acce-
der el personal ya sensibilizado.Se insiste en
que va a ser un proceso largo, complejo y con
muchos retos.

“Existe un riesgo de que las formaciones no
sean plurales y no se den desde un modelo
despatologizante” (Trabajador social).

Se refleja que las formaciones deberian
darse desde distintos ambitos para hacerla
mas plural, participando la Unidad de Identi-
dad de Género, otros profesionales formados
y las asociaciones del movimiento trans ,siem-
pre dentro de los marcos legales y los protoco-
los que se establezca.

29



DERECHO A LA SALUD DE LAS PERSONAS TRANSGENERO EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Nuestras conclusiones

Desde Médicos del Mundo — Madrid, fruto
de este informe y de mas de quince anos de
experiencia con el colectivo, consideramos
que pese a los enormes avances en materia
del derecho a la salud de las personas trans,
estas aun se siguen enfrentado en ocasiones
a discriminacion y barreras en el acceso efec-
tivo a la salud.

Estas barreras estan constituidas y estan
causadas por diversa naturaleza. Por una par-
te, por la transfobia y el desconocimiento so-
bre diversidad de género presente en la socie-
dad vy, por tanto, también entre algunos de sus
profesionales. Por otra parte, algunos elemen-
tos de las normativas y procedimientos del sis-
tema sanitario no permiten que el acceso a la
salud sea siempre accesible y adaptado a las
necesidades del colectivo.

Creemos que la formacién vy la sensibiliza-
cién son las vias mas efectivas y deseables
para la lucha contra la transfobia y la mejora
de los conocimientos que aseguren una aten-
cion sensible y de calidad para las personas
trans.

Se hace necesaria una ley nacional es-
pecifica trans que abarque la defensa de los
derechos de las personas trans en todos los
ambitos de la vida. Esta ley deberia asegurar
la cobertura de servicios en todas las comuni-
dades autébnomas y un proceso agil y rapido
de modificacién de los datos registrales basa-
dos en libre determinacion del género.

A nivel autondmico, las nuevas normativas
2/2016 y 3/2016 de la Comunidad de Madrid
constituyen una excelente oportunidad y un
marco normativo privilegiado desde donde ca-
minar hacia la defensa de este derecho y que
debe ser aprovechado. La tarea de Médicos
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del Mundo — Madrid y de los colectivos y aso-
ciaciones trans debe ser la de apoyar y vigilar
gue se tomen las medidas oportunas para el
pleno desarrollo de las mismas.

Médicos del Mundo — Madrid seguira tra-
bajando con objetivo de tratar de garantizar
el derecho a la salud para todas las personas
mediante la intervencion directa con las per-
sonas mas vulnerables, la sensibilizacion y la
incidencia politica.

Ha sido gracias a la lucha por los derechos
trans que durante décadas han llevado a ca-
bo colectivos trans, activistas y profesionales
anonimos por lo que ha sido posible visibili-
zar la necesidad del respeto a la diversidad
de identidades de género y reivindicar el reco-
nocimiento de los derechos de las personas
trans. Esperemos que este informe sea una
herramienta mas en esta larga lucha.

Recomendaciones y propuestas
Desde nuestra organizacibn hacemos una
serie de recomendaciones para mejorar en la
garantia del derecho a la salud de las perso-
nas trans:

A nivel nacional:

e Garantizar el acceso al sistema sanita-
rio derogando el Real Decreto 16/2012.

e Asegurar la inclusion en la cartera de
servicios de todas las comunidades auténo-
mas la cobertura de las atenciones sanitarias
especificas que pudiesen requerir las perso-
nas trans.

e Modificar la ley 3/2007 o “Ley de identi-
dad de género” para implementar una ley esta-
tal que asegure los derechos de las personas
trans en todos los ambitos de la vida. Esta ley
deberé estar basada en la libre determinaciéon
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del género de cada persona como un derecho
humano fundamental.

A nivel de la Comunidad de Madrid las
medidas propuestas irian encaminadas prin-
cipalmente a asegurar el cumplimiento y la
implementacion efectiva de las leyes 2/2016 y
3/2016 de la Comunidad de Madrid.

e Mediante la asignacion de un presu-
puesto que garantice su cumplimiento.

e A través del establecimiento de proto-
colos y su difusion, entre otros objetivos, para:

0 Asegurar la posibilidad del cambio
de nombre y sexo en la historia y la documen-
tacién clinica.

o Establecer pautas claras para la de-
rivacion basadas en la libre eleccion y la aten-

cidén de proximidad.

o Canales de reclamacion de eventos
de transfobia o discriminacion.

o Medidas que aseguren la atencién

basada en la libre determinacion del género y
la despatologizacion, asegurando que la aten-
cidn psicoldgica o psiquiatrica de cualquier ti-
po no condicionan la asistencia sanitaria.

e La formacién y sensibilizacion del per-
sonal del sistema sanitario, servicios de salud
y administraciones publicas con competen-
cias sanitarias para que atiendan de manera
adecuada y respetuosa a las personas trans y
conozcan los recursos existentes en la Comu-
nidad de Madrid.

e Impulsar el fortalecimiento de los siste-
mas de salud mental comunitarios basados,
entre otros, en el reconocimiento la libre deter-
minacion del género y la despatologizacion.

e Medidas proactivas, basadas en la sa-
lud comunitaria para el acercamiento del sis-
tema de salud al colectivo que favorezcan la
eliminacién de las barreras existentes al uso
efectivo de este.

e Fomentar la investigacion y la evalua-

cion de politicas de salud dirigidas a este co-
lectivo.
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Anexo. 1 Cuestionario

A1l Fecha de nacimiento

Mujer
A2 Sexo asignado al nacimiento Hombre
Femenina
A3 Identidad de género Masculina
No binaria
A4 | Pais de nacimiento
A4.1 | Anos residiendo en Espaia
Sin estudios

Educacién Primaria

A5 Nivel de estudios finalizados Educacion Secundaria
Educacion postsec. no superior
Educacioén Superior

Muy buena

Buena
1 Estado de salud autopercibido fisico

(ultimos 12 meses) Regular

Mala
Muy mala

Muy buena

Buena
2 Estado de salud autopercibido psicolégico y

. J_— Regular
emocional (ultimos 12 meses) 9

Mala
Muy mala

Muy buena

Buena
3 Estado de salud general autopercibido

(altimos 12 meses) Regular

Mala
Muy mala

En las ultimas 4 semanas
Entre 4 semanas y 12 meses
4 Ultima visita al médico general Hace 12 meses 0 mas
Nunca

No sabe/ No contesta

Si
5 ¢Ha comenzado terapia hormonal? No
No sabe/ No contesta

6 Tiempo desde inicio terapia hormonal (en meses)
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Si
7 ¢Ha estado en algun servicio publico especializado? | No
No sabe/ No contesta
En los ultimos 12 meses, ¢alguna vez ha tardado en 2'0
e e e e s amacm v | No he necesitado asist mécica
P P 98 | No sabe/No contesta
En los ultimos 12 meses, ¢alguna vez ha tardado en | Si
9 recibir o ha carecido de asistencia médica cuando lo | No
necesitaba por dificultades relacionadas con el trans- [ No he necesitado asist. médica
porte o la distancia? No sabe/No contesta
En los ultimos 12 meses, ¢ha necesitado alguno de
los siguientes tipos de atencion sanitaria y no se lo Si
10 A pudo permitir por motivos econémicos? No
A. Atencion médica . . .-
ByC . . . No he necesitado asist. médica
B. Algun medicamento que le habian recetado No sabe/No contesta
C. Atencion de salud mental (Psic6logo o
psiquiatra, por ejemplo)
Muy buena
¢Cual es su opinion acerca de la experiencia de las Egezlaar
11 personas trans en el sistema publico de salud (hospi- Ma?a
t)
tales, centros de salud, etc)? Muy mala
No sabe/No contesta
Muy buena
Buena
12 ¢Y en la Unidad de Identidad de Género? I';Z?:Iar
Muy mala
No sabe/No contesta
Muy buena
. - Buena
¢Crees que el sistema publico de salud es respetuo- Reqular
13 so, culturalmente apropiado, y sensible a las necesi- Ma?a
dades propias de las personas del colectivo?
Muy mala
No sabe/No contesta
14 ¢ Se ha sentido discriminado en los ultimos 12 meses zlo
- . - - o
por motivo de identidad de género en el SNS? No sabe/No contesta
15 En caso afirmativo, ¢ donde? (Respuesta multiple)
En caso de no haber acudido a un servicio especia-
16 lizado anteriormente, ¢cuales han sido las razones | Pregunta cualitativa
para no hacerlo?
En caso de haberse sentido discriminado/a por su
17 identidad de género, ¢(como ha sido esa discrimina- | Pregunta cualitativa

cion?
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Anexo. 2 Descripcion de la muestra

Edad Edad media Rango
Edad media 30,36 19-57
N %
Sexo asignado al nacer
Hombre 11 28,2%
Mujer 28 71,8%
Identidad de género
Masculina 24 61,5%
Femenina 10 25,6%
No binaria 5 76,9%
Nacionalidad
Espanola 30 76,9%
Otras 9 23,1%
Residencia habitual en la Comunidad de Madrid
Si 34 87,2%
No 5 12,8%
Nivel de estudios finalizados
Educacion Primaria 1 2,6%
Educacién Secundaria 9 23,1%
Educacioén postsecundaria no superior 15 38,5%
Educacién Superior 14 35,9%
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Anexo 3. Resultados del cuestionario

| N | %
1. Estado de salud autopercibido fisico (ultimos 12 meses)

Muy buena 16 41,0%
Buena 15 38,5%
Regular 8 20,5%
Mala 0 0%
Muy mala 0 0%

2. Estado de salud autopercibido psicolégico y emocional (tltimos 12 meses)
Muy buena 11 28,2%
Buena 12 30,8%
Regular 10 25,6%
Mala 5 12,8%
Muy mala 1 2,6%

3. Estado de salud general autopercibido (Gltimos 12 meses)
Muy buena 12 30,8%
Buena 14 35,9%
Regular 12 30,8%
Mala 1 2,6%
Muy mala 0 0%
4. Ultima visita al médico general
En las ultimas 4 semanas 16 41%
Entre 4 semanas y 12 meses 16 41%
Hace 12 meses o mas 6 15,4%
Nunca 1 2,6%
5. Ha comenzado terapia hormonal
Si 35 90%
No 4 10%
6. Tiempo desde inicio terapia hormonal (en meses)
Media 42,5
Mediana 22
7. ¢Ha estado en algun servicio publico especializado?

Si 19 48,7%
No 20 51,3%

8. En los ultimos 12 meses, ¢ alguna vez ha tardado en recibir o ha carecido de

asistencia médica cuando lo necesitaba por una lista de espera demasiado larga?

Si 25 64,1%
No 14 35,9%
No he necesitado asistencia médica 0 0%
No sabe/No contesta 0
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9. En los ultimos 12 meses, ¢ alguna vez ha tardado en recibir o ha carecido de asistencia
médica cuando lo necesitaba por dificultades relacionadas con el transporte o la distancia?

No 30 76,9%
No he necesitado asistencia médica 0 0%
No sabe/No contesta 0 0%

10. En los ultimos 12 meses, ¢ ha necesitado alguno de los siguientes tipos de
atencion sanitaria y no se lo pudo permitir por motivos econémicos?

Si 8 20,5%
No 31 79,5%
No he necesitado asistencia médica 0 0%
No sabe/No contesta 0 0%

B. Algun medicamento que le habian recetado

Si 7 17,9%
No 32 82,1%
No he necesitado medicamentos 0 0%
No sabe/No contesta 0 0%

C. Atencion de salud mental (Psicélogo o psiquiatra, por ejemplo) | 6 15,4%
Si 32 82,1%
No 1 2,6%
No he necesitado asistencia en salud mental 0 0%
No sabe/No contesta

11. ¢ Cual es su opinidn acerca de la experiencia de las personas trans en

el sistema publico de salud (hospitales, centros de salud, etc)?

Buena 11 28,2%
Regular 10 25,6%
Mala 9 23,1%
Muy mala 6 15,4%
No sabe/No contesta 1 2,6%
12. ¢ Y en la Unidad de Identidad de Género?

Buena 4 10,3%
Regular 4 10,3%
Mala 5 12,8%
Muy mala 12 30,8%
No sabe/No contesta 13 33,3%

38



DERECHO A LA SALUD DE LAS PERSONAS TRANSGENERO EN LA COMUNIDAD DE MADRID

13. ¢ Cree que el sistema publico de salud es respetuoso, culturalmente
apropiado, y sensible a las necesidades propias de las personas del colectivo?

Bueno 9 23,1%
Regular 13 33,3%
Malo 10 25,6%
Muy malo 6 15,4%
No sabe/No contesta 0 0%

14. ; Se ha sentido discriminado en los ultimos 12 meses
por motivo de identidad de género en el Sistema Publico de Salud?

No 22 56,4%

15. ¢ DAnde? (Respuesta multiple)

Centro de salud

Hospital

Servicio de urgencias

ajla|sd | N

Servicio especializado (UTIG)
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