OSASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SANIDAD
Osasun Sailburua Consejero de Sanidad

RESPUESTA ESCRITA a las preguntas formuladas por Dfia. Coral Rodriguez Fouz,
Parlamentaria del Grupo “Socialistas Vascos — Euskal Sozialistak”, admitidas a tramite
por la Mesa de la Camara en su sesion del 27 de septiembre de 2005, relativas al
“Tratamiento a transexuales’. (08/10/05/03/0150-1204)

Previamente a responder alas preguntas y con el objeto de centrar con la maxima objetividad el
contenido de las mismas, es conveniente realizar algunas aclaraciones acerca del tema abordado.

En primer lugar, recordar que € término transexual empieza a utilizarse en 1940 para
denominar a los individuos que desean vivir de forma permanente como miembros del sexo
opuesto, existiendo pues una incongruencia entre el sexo con €l que nacierony el sexo a que se
sienten pertenecer. En 1973, se propone € término de sindrome de disforia de género, que
incluye el transexualismo pero también a otros trastornos de identidad de género siempre en
relacion con la insatisfaccion resultante del conflicto entre la identidad de género y el sexo
asignado.

Actualmente, el DSM-IV (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4% edicion)
abandona €l término transexualismo y usa e término trastorno de identidad de género (TIG)
para designar a aguellos sujetos que muestran una fuerte identificacién con el género contrario e
insatisfaccion constante con su sexo anatdmico. La CIE-10 (Clasificacion Intenacional de
Enfermedades - 10° edicion), por otro lado, sefidla 5 formas diferentes de TIG, y € término
transexualismo vuelve a usarse para designar auna de €llas.

No obstante, la definicion y lainclusion de varios trastornos, asi como la necesidad de consenso
continuo entre los clinicos es importante a la hora de abordar un tema como es €
transexualismo, o su tratamiento médico o quirdrgico, dado que no es tan sencillo responder y
siempre harian falta muchas matizaciones e, incluso, un tratado médico para saber de qué se esta
hablando exactamente. Por  momento, es imposible realizar el diagndstico de transexualismo
basandose sblo en criterios objetivas, y depende de la informacién suministrada por los/as
pacientes. Dado €l carécter subjetivo de lainformacion y laimportancia de la decisién a tomar,
el periodo de diagnostico suele ser largo, 1o que hace que algunos de estos pacientes tengan
dificultades para aceptar estos periodos, asi como las diferentes fases que han de seguir en este
proceso clinico.

Una vez expuestas estas aclaraciones, a continuacion, se procede a dar cumplida respuesta alas
preguntas formuladas en relacién con este tipo de tratamientos, recordando que los mismos se
gjustan a lo recogido en el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, en el que se establecen las
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud entre las que si se incluye la cirugia
reparadora en los supuestos de estados intersexuales patolégicos (seudohermafroditismos,
hermafroditismos, disginesias gonadales, sindromes de Klinefelter, Noohan, Turner y Morris,
entre otros), cirugia que se viene realizando con total normalidad, excluyéndose la cirugia de
cambio de sexo en €l resto de |os supuestos.

1. ¢Cuantas personas transexuales han recibido tratamiento endocrinolégico y/o
psicolégico en cada una de las provincias de la Comunidad Auténoma Vasca a cargo
delasanidad publica vasca en los Gltimos diez afios, distribuidas por afios?

En relacion con esta primera pregunta, hay que sefidlar que no existe un sistema de informacion
que permita extraer este dato autométicamente de la actividad de consultas y tampoco hay un
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registro o fichero especifico paralarecogida de estos trastornos ni su tratamiento. Un registro o
fichero destinado a la recogida de estos datos seria dificilmente explicable al amparo de la
normativa actual en materia de proteccién de datos de caracter personal (Ley Organica
15/1999). Por estos motivos, no se puede facilitar € dato de cuantos en total han recibido
tratamiento ni su distribucién por afios.

En su defecto, en e cuadro adjunto se aportan los centros que tienen pacientes en tratamiento
hormonal, la fecha aproximada de inicio de casosy €l n° de personas en seguimiento.

o
nuevog/Afio o ler. CASO

en la actualidad
CRUCES 2a4 14 = 22 anos
BASURTO 1-2 10 = 7 afos
DONOSTIA 0-1 2 = 6 afos
TXAGORRITXU 0-1 5 = 4 afos
SANTIAGO 0-1 3 = 3 aflos
GALDAKAO ** 2 - 1 afo

(*) Datos a 14 de octubre 2005
(**) Pacientes en seguimiento de inicio reciente

Tal como figura en e cuadro, € total de personas siguiendo este tratamiento es de 36, cifra
aproximada debido a lo expuesto anteriormente y que se corresponde con los datos de
prevalencias estimadas de personas transexual es en |os paises de nuestro entorno sociocultural.

De lamismaforma, no se puede facilitar € n° de personas por Territorios Histdricos debido ala
duracién de los tratamientos y la fecha de inicio de la oferta de los mismos en los diferentes
Centros. El protocolo de actuacion de los profesionales de estos servicios incluye la valoracion
endacrinolégica para establecer el diagnostico diferencial, la solicitud de interconsulta a los
servicios de psiquiatria y salud mental y (en los casos en los que procede) la pauta de
tratamiento hormonal.

2. ¢Cuantasde esas per sonas deberian, de acuerdo con los criterios médicos, someterse a
cirugia dereasignacion de sexo?

Es necesario destacar que, en estos casos, la cirugia es electiva por parte del paciente; es decir,
el someterse a este tipo de cirugia es una decision del paciente, no una indicacién médica. Lo
gue existe desde €l punto de vista médico son condiciones indispensables que se deben cumplir,
o criterios de eegibilidad y disposiciéon que la persona ha de cumplir, tanto para el tratamiento
médico como para €l tratamiento quirdrgico. La guia clinica elaborada por el grupo de trabajo
de trastornos de identidad de género de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion
(SEEN) establece como condiciones previas a la cirugia el cumplimiento de los criterios que se
aportan en la siguiente tabla.

CRITERIOS

- Mayoriaedad legal.

- Un afio de tratamiento hormonal continuo, si no hay contraindicaciones médicas.

- Un afio de experiencia vida real continua con éxito (periodos discontinuos de

Elegibilidad regreso bioldgico indicarian ambivalenciay no se cumpliriala condicion).

- Siselehapedido, participacién regular en psicoterapia previa

- Demostrar conocimientos y entender el tipo de intervencién y su complejidad y
comprometerse a seguimiento postquirdrgico de por vida.




- Demostrar progresos en la consolidacion de laidentidad sexual.
Disposicion - Demostrar mejoria en sus relaciones y entorno socia (familiar y labora) que
informen de la estabilidad y mayor salud mental.

Estas condiciones médicas previas a una intervencion quirdrgica junto con la existencia de
diferentes alternativas de cirugiay que, ademas, en Ultima instancia es una decision del propio
paciente, hacen que no sea posible responder ala pregunta en los términos de n° de pacientes, tal
como se plantea en lamisma.

Por otro lado, tal como se ha expresado en el preambulo de esta respuesta, se procede ainformar
de que las intervenciones de cirugia reparadora, en supuestos de estados intersexuales
patoldgicos, que si se incluyen en el catdlogo de prestaciones y que alo largo de los Ultimos 10
afnos se han realizado han sido 6, segiin € siguiente desglose:

NUmer o de casos Especialidad
4 Cirugia Pediétrica
2 Tocoginecologia

3. Unavez superadas las fases de tratamiento psicolégico y hormonal, ¢qué recomiendan
los profesionales de la sanidad publica en aquellos casos en que esta indicada la
intervencion quirargica?

En el caso que € paciente haya seguido el tratamiento, haya existido una supervision continuada
y manifieste su deseo de ser intervenido para reasignacion de sexo, los profesionales de la
sanidad publica informan a paciente de que este tipo de intervencién quirdrgica, no esta
incluida en el catélogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

Asimismo se les facilita la informacién més exhaustiva posible sobre las alternativas solventes
existentesy, cuando €l paciente asi |o requiere, se le proporciona un informe clinico, resumen de
laevaluacion y tratamientos recibidos hastala fecha.

En relacion con e tema planteado, se recuerda que, aproximadamente hace un afio €
Parlamento vasco instd al Ministerio de Sanidad y Consumo del Gobierno espafiol a que, en €l
marco del Consgjo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se analizase la cobertura
publica de servicios sanitarios para los problemas de transexualidad, en el contexto de la
cobertura publica de los demas problemas de salud, y adoptase, en consecuencia, las medidas de
toda indole pertinentes.

En Vitoria-Gasteiz, a 18 de octubre de 2005

Gabriel M2Inclén Iribar
CONSEJERO DE SANIDAD



