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El reconocimiento del transexualismo como una 
condición clínica que debe ser atendida de forma 
disciplinaria es hoy una realidad bien establecida, 
pero la implementación de la atención sanitaria insti-
tucional dista mucho de haberse generalizado en 
España.

El término de transexualidad o disforia de género 
será utilizado de forma consciente en este texto para 
abordar la situación que requiere atención sanitaria 

con procedimientos clínico-quirúrgicos complejos y 
no será comentada la aproximación socio-antropoló-
gica de otras variantes de género que no solicitan o 
no suelen ser subsidiarias de tratamiento médico.

A finales de la década de 1970, algunos países eu-
ropeos crean unidades específicas de atención a la 
transexualidad, por ejemplo Holanda, Italia, Bélgica, 
Reino Unido, Alemania y países escandinavos den-
tro del sistema sanitario público.

La asistencia sanitaria es recomendada desde en-
tonces para las personas transexuales en torno a 
equipos multidisciplinares, en estructuras organiza-
das y de acuerdo a los estándares de cuidados de 
la World Profesional Association Trangender Health 
(WPATH), asociación que actualiza periódicamente 
sus recomendaciones. La WPATH recomienda que 
el gender team reúna al menos los requisitos si-
guientes:

•	 Estar compuestos por especialistas en psicolo-
gía/psiquiatría, endocrinología y cirugía con ex-
periencia en disforia de género.

•	 Realizar el trabajo en torno a unidades multi e 
interdisciplinares con protocolos consensua-
dos y decisiones negociadas en el contexto de 
sesiones clínicas programadas.
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•	 Ejercitar el consentimiento informado, puesto 
que la reasignación médica y quirúrgica de los 
caracteres sexuales es un paso irreversible y de 
gran trascendencia social, biológica y personal. 
Este ejercicio debe ser algo más que un trámite 
legal o procedimental y ha de convertirse en una 
pieza clave de la relación sanitario-paciente.

•	 Diseñar desde su inicio un proyecto asistencial 
que permita su evaluación periódica, es decir, 
con garantía mínima de calidad.

Desde el punto de vista legal, en 1983 España intro-
duce la primera ley que exime de responsabilidad 
penal al médico que realizase un tratamiento quirúr-
gico de reasignación sexual. A partir de 1987 es po-
sible en nuestro país la rectificación del sexo y nom-
bre en los documentos legales tras un procedimiento 
judicial cuya sentencia fuera favorable (habitual-
mente tras haberse completado la reasignación qui-
rúrgica). En marzo de 2007 el Congreso de los Dipu-
tados aprueba una ley reguladora de la rectificación 
registral del sexo en el DNI cuando la persona solici-
tante cumple tres requisitos:

1)	 ser mayor de edad

2)	 haber sido diagnosticada de disforia de género y

3)	 haber sido tratada médicamente durante al me-
nos 2 años para acomodar sus características 
físicas a las correspondientes al sexo solicitado; 
se exonera de estos requisitos a todo aquel que 
acredite haberse realizado cirugía de reasigna-
ción sexual con anterioridad a la entrada en vi-
gor de esta ley.

El Grupo de Identidad y Diferenciación Sexual de la 
Sociedad Española de Endocrinología (GIDSEEN) 
es multidisciplinario, formado por endocrinólogos, 
psicólogos, psiquiatras, endocrinólogos pediátricos 
y sociólogos. Constituido en 2010, publica en 2012 
un estudio transversal descriptivo sobre la situación 
asistencial de la transexualidad en el sistema sanita-
rio público español. En esa fecha responden los 9 
equipos constituidos como Unidades de referencia 
(UTIGs) para sus respectivas comunidades autóno-
mas (CCAA), Andalucía, Aragón, Asturias, Islas Ca-
narias, Cataluña, Comunidad de Madrid, Navarra, 
Comunidad Valenciana y País Vasco.

Del total de CCAA del territorio español, el 55% dise-
ñan actuaciones de atención a las personas con 
Disforia de Género (DG), aunque sólo cuatro con-
templan cirugías genitoplásticas.

La primera en incluir todas las cirugías de reasigna-
ción sexual fue Andalucía (año 1999). Madrid y Ca-
taluña inician también en esta fecha atención espe-
cializada para la fase de evaluación psicológica y 

endocrinológica pero no incluyen intervenciones 
quirúrgicas y reconocimiento oficial hasta 2007 y 
2008, respectivamente. A partir de 2007 se van in-
corporando otras autonomías. En 2012 se registran 
3303 pacientes (proporción: 1,9/1 transexuales 
hombre-mujer/transexuales mujer-hombre) y 864 
actos quirúrgicos totales.

El número de especialista implicados, el tiempo de 
dedicación de éstos y la cartera de servicios, es di-
ferente en cada comunidad pero todas consensúan 
protocolos clínicos homogéneos entre ellas.

La distribución geográfica y la oferta terapéutica 
son dispares, con escasa incorporación de procedi-
mientos genitoplásticos en la mayoría de comunida-
des. El número de solicitudes supera los cálculos 
estimados por el Sistema Nacional de Salud.

Las guías clínicas y metodología de los equipos han 
sido asimismo objeto de publicaciones del grupo de 
trabajo de la SEEN.

La atención a menores de edad (niños y adolescen-
tes) ha ocupado gran parte de la dedicación del 
GIDSEEN en los últimos años. La cartera de servi-
cios para este grupo de edad y los protocolos ins-
taurados han sido variables en las distintas CCAA y 
han evolucionado a lo largo del tiempo. Algunas 
CCAA han limitado la atención a la adolescencia 
mientras en otras se asiste desde la edad infantil, en 
general se han adaptado las recomendaciones del 
grupo de Amsterdan y se ha recomendado evalua-
ción y seguimiento por las unidades de identidad de 
género en estrecha colaboración con otros profesio-
nales del área pediátrica ( especialmente de las US-
MIJ y de Endocrinología pediátrica).

En Noviembre de 2014 frente a un registro de 4459 
solicitantes en las 9 Unidades de Transexualidad e 
Identidad de Género (UTIGs) el 9,8% (439 perso-
nas) son menores de 18 años. Las líneas de actua-
ción en el sistema sanitario y la oferta de forma no 
institucional ha sido reflejada en un documento de 
consenso publicado recientemente por el GIDSEEN 
en diversas revistas de sociedades científicas.

Otros temas relacionados con la despatologización, 
variantes de género, oferta quirúrgica futura y legis-
lación actual han sido también objeto de reflexión en 
el grupo de trabajo (GIDSEEN) y serán comentados 
en la ponencia del curso.
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