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Introduccid

[ 34

Introduccié

La identitat de genere és |a lliure expressié de la diversitat humana. S'entén que totes les persones
tenen dret a definir la identitat propia i a expressar-la amb relacié a les necessitats que tenguin. Es un
dret que no es pot questionar.

L’expressi6 diversa de les caracteristiques de génere, incloent-hi les identitats que no estan
associades al sexe assignat en el moment de néixer, és un fenomen huma comd i multicultural, que
no s’ha de considerar patologic. El sistema public de salut ha de respectar les possibles identitats o
expressions de genere i no les ha de jutjar, i també ha de respectar el ritme de cada procés i litinerari
que cada persona decideixi recorrer.

Per tant, els processos trans*identitaris es reconeixen com una manifestacio de la diversitat que ara es
vol posar en relleu, amb plena consciéncia que cada procés és Unic i singular.

En aquest protocol s’ha utilitzat el terme persones trans™com un concepte paraigua que permet
reflectir la realitat diversa de persones que s’autodefineixen, o no, com a persones transsexuals,
transgenere, trans, no binaries, de génere fluid, de génere neutre o de qualsevol altra identitat social
emergent. El que lasterisc pretén assenyalar és 'heterogeneitat a 'hora de concebre el cos, la identitat
i les vivencies, que va més enlla de les normes socials imposades.’

En els darrers anys s’han produit canvis i avancos importants en el marc legislatiu amb relacié a la
identitat de genere i a la categoritzacié d’aquesta en 'ambit de la salut. A les Illes Balears és vigent des
de lany 2016 la Llei 8/2016, de 30 de maig, per garantir els drets de lesbianes, gais, trans, bisexuals
i intersexuals i per erradicar 'LGTBI-fobia, a més d'altres normes relacionades, tant d’ambit
autonomic com estatal [vegeu 'annex 5].

Cal ser conscients que vivim en una societat marcada per una estructura social binaria pel que fa al
genere, que concep les identitats en dues Uniques categories exclusives i excloents (home i dona). En
les persones trans®, pot haver-hi dissonancia entre el sexe atribuit en el moment de néixer i el génere
expressat i sentit com a propi, i es poden produir alts nivells d’estigmatitzacio, discriminacié i
victimitzacio, que generen en la persona una visid negativa de si mateixa, possiblement acompanyada
d’abandonament escolar o laboral, a més de comorbiditat clinica i disfuncié social i familiar.

Per aixd cal elaborar un protocol que serveixi de guia per oferir de manera ordenada i sistematica una
atencid integral, personalitzada i respectuosa amb l'autodeterminacié de génere a les persones
usuaries que voluntariament s’acostin als serveis publics de salut de les llles Balears.

' PLATERO, Lucas. Trans*sexualidades, acompafiamiento, factores de salud y recursos educativos. Barcelona: Edicions Bellaterra, 2014.
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Justificacié i objectius

[ 34

Justificacio

En general, el binarisme de génere esbiaixa la percepcié de les diferents identitats i expressions de
genere perqué estableix dos géneres exclusius i excloents, dicotomics, complementaris i jerarquitzats
entre si. Per aixo els comportaments i les expressions contraries a allo que s'espera poden generar
—majorment entre la poblacié infantil i adolescent— sentiments interns de confusié i de malestar a
hora d’afrontar la identificacié del genere que se sent com a propi.

Aixi doncs, determinades persones poden entrar en conflicte amb les expectatives creades socialment
arran de l'assignacié en el moment de néixer i poden ser objecte de discriminacié, ja que els seus
comportaments sén tractats com a no-normatius. Aquesta situacié, obviament, pot generar-los
patiment.

L’Administraci6 sanitaria considera que totes les persones s’han de sentir segures i incloses
socialment, cosa que implica que s’han poder expressar i relacionar amb la identitat de génere que
sentin com a propia, independentment de les dades registrals que en constin. Aixi doncs, s’ha
considerat necessari elaborar aquest protocol amb la finalitat de facilitar els tractaments sanitaris a les
persones que tenguin la voluntat d'iniciar-los i també de donar a coneixer altres factors d'intervencié
social.

Les persones usuaries en els processos en qué s’ha d’aplicar aquest protocol s6n persones no-
cissexuals, indistintament de quina sigui 'autopercepcié o autodefinicié de cadascuna.

La prevalenca de la transsexualitat varia segons els diferents estudis consultats:
s Van Kesteren et al. (1996) estima la prevalenca en 1:11.900 homes i 1:30.400 dones.

o A Espanya, segons diversos estudis, varia entre 1:.9.685 i 1:21.031 en dones transsexuals (DT) i
115.456-48.096 en homes transsexuals (HT). La prevalenca a Andalusia en la poblacié espanyola
de 14 a 64 anys és d'1:9685 homes i d'1:15.456 dones. El coeficient DT/HT se situa en 3:1i 41, i
varia lleugerament entre les diferents comunitats autonomes.

@ Una metanalisi* publicada l'any 2015 situa en 4,6 per cada 100.000 persones la prevalenca de la
transsexualitat, i dona xifres de 6,8 dones trans™ per cada 100.000 persones i de 2,6 homes trans™
per cada 100.000 persones. El mateix estudi indica que les xifres han augmentat al llarg dels
darrers cinquanta anys.

Les llles Balears tenien l'any 2017 una poblacié d'1.115.999 habitants, 554.925 dels quals eren homes i
561.074, dones. Segons l'Institut d’Estadistica de les llles Balears (IBESTAT),’ la poblacié menor de 15
anys era el 15,48 % del total (homes, 16 %; dones, 14,97 %) i la poblacié major de 65 anys era el

15,33 % (homes, 13,62 %; dones, 17,02 %). Amb aquestes xifres, la poblacié actual de 15 a 64 anys de
les Illes Balears s'estima en 772.100 habitants, 390.528 dels quals sén homes i 381572, dones.

? Arcelus J, Bouman WP, Van den Noortgate W, Claes L, Witcomb G, Fernandez Aranda F. Systematic review and meta-
analysis of prevalence studies in transsexualism. Eur Psychiatry. 2015 Sep;30(6):807-15.

* Font: IBESTAT. Disponible en <ibestat.caib.es/ibestat/estadistiques/5cce5e9d-3601-4186-a284-
3ab9f3bb791a/01686683-4bc4-42b9-85d9-434562a108b2/ca/pad_res01_17.px> [Consulta: 18 feb 2019].
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Justificacié i objectius

D'aquesta manera, segons la prevalenca estimada de transsexualitat per a la poblacié de 15 a 64 anys,
s'estima que a les llles Balears hi ha una prevalenca d’almenys 41 dones* i 25 homes™ en aquest grup
de poblacié, sense comptar la poblacié de menys de 15 anys, grup d’edat d’especial consideracio,
sobretot tenint en compte que un dels objectius principals d'aquest protocol és donar cobertura a les
demandes que es puguin produir en les edats més primerenques.

Per tant, la necessitat d’aquest document queda justificada per les dades de prevalenca estimada de la
transsexualitat a les llles Balears, sense comptar els casos entre la poblacié de menys de 15 anys i de
més de 64 anys ni altres situacions que poden arribar a ser ateses en relacié amb realitats trans™ en
poblacions més primerenques.

Objectius

Objectiu general

Garantir lequitat i la qualitat de l'atencié sanitaria integral de les persones trans™ i de les seves families
en el moment en que la sollicitin.

Objectius especifics

o Establir el procés d’atencié sanitaria de les persones trans™ des que tenen contacte amb el sistema
sanitari, amb pautes i recomanacions per als diferents ambits assistencials.

o Facilitar a cada professional sanitari les eines necessaries per prestar una atencié sanitaria segura i
de qualitat a les persones trans™.

o Formar i sensibilitzar els professionals que facin feina en 'ambit sanitari sobre la realitat i les
necessitats de les persones trans™.

o Acompanyar les persones trans™ i les persones del seu entorn en 'ambit sanitari pel que fa a les
necessitats i les decisions respecte de la identitat de génere propia.

o Elaborar els informes preceptius per facilitar el canvi de nom i de genere en els documents
d'identitat i en la resta de documentaci6 oficial.

o Treballar de manera coordinada amb les diferents institucions i entitats implicades en la realitat
trans™.
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Model d'atencid sanitdria

Model d’atencid sanitaria

El model d'atencié sanitaria a les persones trans™ de les llles Balears es fonamenta en un model
transpositiu i biopsicosocial, que té en compte les necessitats cliniques, psicologiques i socials de la
persona al llarg del seu procés. Aquest model es basa en les consideracions seglents:

a

Les decisions que va prenent cada persona sén un procés de collaboracié entre professional i
persona trans®, centrat en les necessitats i les expectatives de la persona i sempre seguint els
criteris étics del principi d’autonomia del pacient o de la pacient.

La funcié de cada professional sanitari és oferir informacié objectiva i suficient sobre les diferents
possibilitats en cada fase del procés, amb l'objectiu que cada persona pugui prendre decisions
lliurement i ben informada.

Les persones menors d’edat han de veure ateses les necessitats que tenguin, tot i que necessiten el
consentiment dels pares, mares o tutors o tutores legals. El consentiment s’ha de sollicitar seguint
els preceptes que estableix la Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de l'autonomia
del pacient i de drets i obligacions en matéria d'informacié i documentacié clinica, tenint en compte
els limits del consentiment informat i el consentiment per representacioé recollits en l'article 9
(apartats 3-7), i també en la resta de normativa relacionada amb menors d’edat que afecti la
matéria que és l'objecte d’aquest protocol [vegeu lannex 5].

En cas de negacid, oposicid o desacord dels pares, mares o tutors o tutores legals, s’ha d'oferir la
possibilitat de mediacio, amb l'objectiu d'arribar a acords valids i fent prevaler sempre linteres
superior del menor o de la menor pel que fa a la identitat propia, amb intervencié judicial si cal. Per
accedir a la sollicitud de mediacié cal atenir-se a alld que disposa la Llei 14/2010, de 9 de
desembre, de mediacié familiar de les llles Balears, en la qual es defineixen les matéries
susceptibles de mediacié familiar; concretament, larticle 4.3.g estableix que ho sén «tots els
conflictes entre els progenitors i els seus fills i filles i altres familiars, sempre que es tracti de
matéries disponibles per les parts d'acord amb el dret de familia i susceptibles de ser plantejades
judicialments.

Una part important de les persones trans™ necessitara atencié endocrinologica destinada a adaptar
el cos al genere que senten.

Els professionals sanitaris que acompanyen les persones trans™ en aquest procés poden sollicitar
les intervencions i les proves complementaries que considerin oportunes a fi de fonamentar les
alternatives de tractament que ofereixin.

L’atencié sanitaria a persones trans”™ s’ha de dur a terme a les unitats o als centres assistencials
d'area, sens perjudici que cada professional pugui derivar la persona al centre de referéncia com a
millor opcio terapéutica o a demanda de la persona mateix.

El centre de referencia a les llles Balears és 'Hospital Universitari Son Espases. Les persones trans™
que ho vulguin poden ser derivades a aquest centre en el context de la presa de decisions
compartida.

La Consulta d'ldentitat de Génere (CDIG) ha de fer un acompanyament individual, familiar o grupal
a les persones trans™ que ho demanin.

Una part de les persones trans™ necessitara acompanyament en la recerca de recursos socials. Els
recursos socials son els disponibles a les arees d’atencié primaria o als municipis on resideixi cada
persona, i també els que proporcionin les diferents administracions (Govern, consells insulars, etc.).
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Model d'atencié sanitdria

Per facilitar a cada professional que atén la salut de les persones trans™ el desenvolupament d’'una
actitud trans™ positiva, ha de rebre formacié sobre els aspectes que s'indiquen a continuacid, els
continguts dels quals s’han d’actualitzar anualment:

o

El sistema de génere binari s’ha d’entendre com una reduccié de la varietat real de generes
existents, que té repercussié en la invisibilitzacié de l'expressié de generes diversos. No hi ha una
manera Unica de ser trans™.

Totes les persones que s'allunyen del génere assignat en el moment de néixer s6n persones trans®,
independentment del fet de necessitar o no el transit social en la identitat propia, lacompanyament
psicologic, l'Us de preparats hormonals o procediments quirdrgics.

L'expressié de génere és diversa i Unica de cada persona; per tant, no es pot sotmetre a cap tipus
de diagnostic, ja que la diversitat de genere no és cap patologia mental.

L'orientacié sexual i la identitat de genere sén conceptes independents, i per aixo no s’han de
confondre.

El respecte ha de marcar el tracte amb cada persona amb relacié al procés d’autoidentificacio,
d'autoacceptacio i d'expressié de la identitat de genere. Per aixo cal emprar el nom i el pronom amb
qué s'identifica aquesta persona en el moment d’atendre-la.

El fet de viure en una societat binaria i transfobica condiciona que moltes persones amb identitats
de genere diverses puguin mostrar dubtes, pors, sofriments, avancos i retrocessos en el procés
d'expressid i visibilitzacié social de la identitat de genere que senten.

Sempre s’ha de facilitar informacié sobre els avantatges i els desavantatges que poden sorgir en
cada una de les decisions preses, tant en 'ambit clinic com en el procés de visibilitzacié de la
identitat sentida, en 'entorn afectiu més proper, en el mén educatiu o laboral i, en general, en
l'entorn social.
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Circuit d'atencié sanitaria de les persones trans*

Circuit d’atenci6 sanitaria de les persones trans™
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Atencié primaria de salut

Atenci6 primaria de salut

L’atencié primaria constitueix 'ambit assistencial més proper a l'entorn de les persones i és
habitualment el primer contacte amb el sistema de salut. L’equip de professionals assistencials de
l'atencid primaria té una posicié privilegiada pel que fa a laccessibilitat i la proximitat amb les persones
usuaries i les seves families.

Les necessitats de salut vinculades a les situacions trans™ sén dinamiques i canviants. Per aix0, cada
professional de l'atenci6 primaria ha d’estar format i sensibilitzat sobre l'atencié d’aquestes persones i
les necessitats que presentin. En consequéncia, s’ha dissenyat un pla formatiu a tots els centres
d’atenci6 primaria de les llles Balears que inclou 'actualitzacié de conceptes, la sensibilitzacié i la
informacié sobre els circuits i la derivacio.

Cada professional de l'atencié primaria pot dur a terme aquestes accions:
o Detectar signes que puguin fer pensar que es troba davant una persona menor trans™.

o Quan la persona ho demani (o la familia si es tracta d'un menor o una menor), derivar l'atenci6 a
altres professionals d'area o del centre de referencia (Servei d’Endocrinologia de persones adultes /
de pediatria de 'Hospital Universitari Son Espases).

o Derivar l'atenci6 a la CDIG quan la persona o la familia ho demanin.

o Derivar les persones usuaries trans™ als corresponents serveis de ginecologia o urologia quan sigui
necessari o la persona usuaria ho demani.

Es fonamental que el conjunt de professionals de I'atencié primaria estigui sensibilitzat amb la realitat
trans™. En aquest sentit, cal respectar sempre la identitat i el nom que la persona usuaria sent. Quan es
consideri necessari, s’ha d’establir comunicacié amb el centre educatiu.

Precisament en 'ambit educatiu, el context de la Consulta Jove és una altra via de contacte amb el
sistema sanitari i una oportunitat excellent per establir una relacié terapeutica i de confianca amb
menors adolescents. El conjunt de professionals de l'atencié primaria ha de coneéixer els recursos
sanitaris disponibles per a la poblacié adolescent.
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Atencié endocrinologica

Atencié endocrinologica

Circuit de derivaci6 de persones usuaries

La persona usuaria pot ser derivada a l'atencié endocrinologica pel metge o metgessa d’atencid
primaria o de pediatria corresponent i també per altres unitats assistencials que identifiquin una
persona usuaria trans™ amb necessitats d'atencié endocrinologica.

Com a requisit per a qualsevol intervencié terapeutica, tota persona usuaria trans™ ha de signar un
consentiment informat [vegeu lannex 2], una copia del qual ha de quedar en la historia clinica.

En el cas de persones usuaries peripuberals, s'admet linici del tractament hormonal a partir de les
primeres fases de desenvolupament de la pubertat. No obstant aix0, cal fer sempre una valoracio
individualitzada de cada persona seguint el procés evolutiu i, depenent de les caracteristiques i del
desenvolupament objectivat, s’ha de decidir juntament amb la familia i el menor o la menor quin és el
moment idoni per iniciar el tractament hormonal més adequat. En linici del tractament, a més del
consentiment informat de la persona usuaria, cal tenir 'aprovacioé per escrit de qui en sigui el
progenitor i la progenitora o el tutor o tutora legal, atenent linterés superior del menor o de la menor.

Una vegada establerta la idoneitat del tractament i tenint en compte les circumstancies i el mode de
vida de la persona, cal proposar el moment adequat per iniciar el tractament hormonal, a fi de cercar
el desenvolupament dels caracters secundaris desitjats. Inicialment es pot recérrer a un blocatge
puberal i induir posteriorment la persona cap a la pubertat.

Atés que la pubertat és un procés que es desenvolupa durant l'edat pediatrica, han de ser
preferiblement pediatres especialistes en endocrinologia pediatrica qui atenguin les persones en
aquest proceés.

A demanda de la persona usuaria, el Servei d'Endocrinologia pot remetre-la a la Unitat de Fertilitat per
a la criopreservacié de gametes, sempre que compleixi els criteris d'inclusié.

Valoracié endocrinologica i tractament hormonal
Primera visita al Servei d’Endocrinologia
Cal elaborar una historia clinica detallada que permeti:

o Fer el diagnostic diferencial d'alteracions endocrinologiques o genétiques que puguin necessitar
tractaments o diagnostics addicionals (cromosomopaties, sindrome adrenogenital, etc.).

o Valorar el risc cardiovascular: pes, talla, tensié arterial, tabaquisme, antecedents de cardiopatia
isquemica familiars i personals.

o Valorar les potencials contraindicacions al tractament amb esteroides sexuals [vegeu lannex 1].

o Comprovar si hi ha antecedents familiars de cancer de mama i de prostata, en el cas que calgui
utilitzar estrogens.

o Indicar el tractament més adequat depenent de l'edat, del risc de tromboembolisme, del risc
cardiovascular i dels antecedents familiars.

o Fer una exploracié fisica completa, que en el cas de persones usuaries puberals ha d'incloure la
determinacié de lestadi maduratiu sexual (escala de Tanner).
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Atencié endocrinologica

Aixi mateix, cal fer una analitica que ha d'incloure els parametres segUents:
o Hemograma i proves de coagulacié.

o Bioquimica de la sang, determinant el perfil renal, hepatic i lipidic i el metabolisme hidrocarbonat,
incloent-hi la insulina.

o Serologia del VIH i de virus hepatotropics / ITS en persones usuaries sexualment actives.

@ Analitica hormonal basal: hormona estimulant del follicle (FSH), hormona luteinitzant (LH),
prolactina (PRL), testosterona i estradiol.

o Valoraci6 de 'edat 0ssia, a criteri de cada professional.

o Densitometria 0ssia si hi ha factors de risc de fractures per osteoporosi (antecedents de fractura,
antecedents familiars, tractament amb glucocorticoides, hipogonadisme prolongat...).

Tractament hormonal

L'especialista en endocrinologia ha d’avaluar les diferents opcions de tractament en cada cas,
depenent de l'edat, del risc cardiovascular i de les caracteristiques individuals de la persona usuaria.

Pubertat

El primer objectiu del tractament de la persona usuaria puberal és la supressié de leix
hipotalamohipofisiari administrant analegs de la gonadoliberina (GnRH). Es recomanable emprar
durant el primer mes 50-100 mg/dia de 'antiandrogen acetat de ciproterona a fi d’evitar l'efecte
estimulador inicial.

El moment ideal per iniciar aquest tractament és a partir de 'aparicié dels primers signes de
desenvolupament puberal (boté mamari o augment del volum testicular), que sol coincidir amb l'estadi
puberal Tanner Il. El tractament supressor amb analegs de la GnRH s’ha de mantenir al llarg del
temps; en el cas de les nines, es pot substituir per antiandrogens quan s'inicii el tractament hormonal;
en el cas dels nins, se’'n pot prescindir quan els indexs de testosterona siguin prou alts per mantenir
una supressié adequada dels esteroides sexuals enddgens. No obstant aixd, cal fer una avaluacié
individualitzada de cada cas tenint en compte el desenvolupament puberal, a fi de valorar el moment
més adequat per iniciar el tractament amb analegs de la GnRH.

El segon objectiu consisteix a induir el desenvolupament dels caracters sexuals corresponents al
genere expressat per mitja d’esteroides sexuals. Aquest tractament s’ha d'iniciar depenent de les
caracteristiques del desenvolupament evolutiu que el puguin determinar utilitzant esteroides sexuals
en dosis creixents seguint les indicacions seguents:
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Atencié endocrinologica

Induccié puberal en nines trans*

Cal utilitzar com a estrogen d’elecci6 el valerat d’estradiol per la via oral,
incrementant-ne la dosi cada 6 mesos:

- 5 pg/kg per dia

- 10 pg/kg per dia

- 15 pg/kg per dia

- 20 pg/kg per dia

La dosi per a persones adultes ha de ser de 2 mg/dia de valerat d’estradiol
(vegeu altres opcions en els apartats segients).

En situacions de risc (malaltia tromboembolica, persones fumadores, malaltia
hepatica o diabetis mellitus), o per decisi6 de la persona usuaria, es pot
utilitzar estradiol per la via transdérmica.

Induccié puberal en nins trans™:

Cal utilitzar com a farmac d’eleccié, preferiblement en pediatria, el cipionat de
testosterona per la via intramuscular, incrementant-ne la dosi cada 6 mesos:
- 25 mg/m? cada 2 setmanes per la via intramuscular

- 50 mg/m’ cada 2 setmanes per la via intramuscular

- 75 mg/m’ cada 2 setmanes per la via intramuscular

- 100 mg/m? cada 2 setmanes per la via intramuscular

La dosi per a persones adultes ha de ser de 250 mg cada 4 setmanes o,
preferentment, undecanoat de testosterona cada 12 setmanes per la via
intramuscular.

La transicié al Servei dEndocrinologia de persones adultes s’ha de fer al
voltant dels 16 anys, individualitzant el moment idoni en cada cas.

Aixd no obstant, en ambdds casos cal fer una valoracié individualitzada de cada persona en el procés
puberal a fi de decidir el moment més adequat per iniciar el tractament amb esteroides sexuals.
Persones adultes de menys de 40 anys

Tractament per a dones trans™

Cal utilitzar un estrogen per la via oral (estrogen conjugat), per la via transdérmica (173 —estradiol en
pegats) o per la via intramuscular (valerat o cipionat d’estradiol) per mantenir els nivells d’estradiol en
el plasma equivalents als de les dones cissexuals premenopausiques (< 200 pg/ml).

Taula 1. Dosis recomanades per a dones trans* de menys de 40 anys.

Via
Oral Valerat de 173 -estradiol 2,0-6,0 mg per dia

Transdérmica Estradiol (pegats) 0,1-0,4 mg dues vegades per setmana

5-20 mg per la via intramuscular cada 2 setmanes
2-10 mg per la via intramuscular cada setmana

Parenteral Valerat o cipionat d’estradiol
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Atencié endocrinologica

L'Us d’estrogen conjugat o sintetic no permet monitorar els nivells plasmatics d’estrogen. A més, els
estrogens d'origen sintétic (com letinilestradiol) incrementen el risc de patir complicacions
tromboemboliques, motiu pel qual no s’han d'utilitzar.

En combinacié amb l'estrogen cal utilitzar un antiandrogen per blocar l'efecte de la testosterona
endogena, fins que la usuaria sigui sotmesa a orquiectomia, si ho demana. Cal intentar mantenir la
concentraci6 de testosterona total en el rang fisiologic de les dones cissexuals (< 55 ng/dl).

La terapia més eficag consisteix en l'analeg de la GnRH cada 4 setmanes per la via intramuscular.
També es pot utilitzar l'antiandrogen en dosis de 100 mg/dia o 'espironolactona en dosis de

50-100 mg/dia (cal tenir una precaucié especial amb els nivells d’electrolits en el plasma,
especialment de potassi) o bé l'antagonista del receptor androgénic flutamida en dosis de 250 mg/dia
(no redueix les concentracions de testosterona i pot provocar toxicitat hepatica).

Tractament per a homes trans™

Cal utilitzar un éster de testosterona per la via intramuscular o testosterona en gel d'aplicacié dérmica
0 en pegats transdérmics per mantenir uns nivells de testosterona total en el plasma equivalents als
dels homes cissexuals no senils (320-1.000 ng/dl).

Taula 2. Dosis recomanades per a homes trans* de menys de 40 anys.

Vi Farmac

EreniEte mEpEk e s esieeE 100-200 mg per la via intramuscular cada 2-4 setmanes,

Parenteral 50 % cada setmana
Undecanoat de testosterona 1.000 mg per la via intramuscular cada 12 setmanes
Gel de testosterona a I'1 % 2,5-10 g per dia

Transdérmica
Pegats de testosterona 25-7,5 mg per dia

En combinacié amb l'androgen cal utilitzar un antiestrogen per blocar la menstruacio i l'efecte biologic
dels estrogens endogens, fins que 'usuari se sotmeti a una ooforectomia, si ho demana. Cal intentar
mantenir la concentracié d’estradiol en el rang fisiologic de les dones cissexuals postmenopausiques
(< 30 pg/ml).

La terapia més eficag consisteix en l'analeg de la GnRH cada 4 setmanes per la via intramuscular.
També es pot utilitzar acetat de medroxiprogesterona depot per la via parenteral en dosis de 150 mg
cada 3 mesos.

Persones adultes de més de 40 anys

Com a norma general, cal utilitzar dosis més baixes d’esteroides sexuals, a fi de simular el declivi
fisiologic que s'esdevé a partir dels 40-50 anys.

Tractaments per a dones trans™

Es recomana utilitzar preferentment pegats transdérmics, atesa la menor incidencia d'efectes

secundaris.

Taula 3. Dosis recomanades per a dones trans* de més de 40 anys.

Transdérmica Pegats d’estradiol 0,1-0,4 mg dues vegades per setmana
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Atencié endocrinologica

Tractaments per a homes trans™

Atés que el declivi hormonal s'esdevé de manera més tardana i menys pronunciada en els homes, es
pot utilitzar la testosterona per la via parenteral fins als 55-60 anys, tenint en compte que la
concentracié de testosterona total en el plasma no es mantingui en el rang alt de la normalitat.

A partir dels 55-60 anys es pot utilitzar el pegat o el gel de testosterona, perque és més facil ajustar-
ne la dosi.
Seguiment i controls a carrec del Servei d’Endocrinologia

Durant la fase inicial de tractament hormonal es programen visites cada sis mesos, en les quals cal
incloure:

o Exploracié fisica completa. Graus de pubertat. Valoracié de l'edat dssia segons el criteri
professional.

o Avaluacié del pes i de la tensi6 arterial.
o Avaluacié de la talla en els casos de persones usuaries puberals.

o Avaluacié de la resposta al tractament hormonal per mitja de la determinacié dels nivells
d'estradiol i de testosterona total, i també de prolactina.

o Avaluacié analitica: funcié renal i hepatica, metabolisme hidrocarbonat, lipidograma i hemograma.

o Avaluacié del metabolisme ossi: densiometria 0ssia cada dos anys en els casos de risc alt de patir
fractures; en els casos de risc baix, si no compleixen el tractament adequadament cal ajornar-la fins
als 60 anys.

Una vegada assolit un tractament hormonal estable, al cap de dos anys cal programar visites anuals
amb els mateixos objectius.

En els casos de tractament per a dones trans™

Si no s’ha fet una prostatectomia, cal avaluar la concentracié plasmatica de l'antigen prostatic
especific a partir dels 45 anys partint de criteris individualitzats. Aixi mateix, cal valorar el risc i la
inclusioé en el programa de deteccié precog del cancer de mama d’acord amb criteris individualitzats.

En els casos de tractament per a homes trans™

Si no s’ha fet una histerectomia, aquests usuaris s’han de sotmetre a una citologia per a la deteccié
precoc del cancer de coll i també a revisions periodiques d’acord amb els criteris que s’apliquen a les
dones cissexuals.

Els homes trans™ no mastectomitzats ja estan inclosos en el Programa de detecci¢ precog del cancer
de mama, ates l'abast poblacional.

En els casos en que s’hagi fet una mastectomia cal valorar, segons el criteri médic, derivar-los al
Programa de deteccié precog del cancer de mama.
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Atencid per a cirurgia genital i mamaria

Atenci6 per a cirurgia genital i mamaria

Cirurgia mamaria

Cal fer mastectomies als homes trans®. Les mamoplasties d’augment no s’han de fer en 'ambit de la
sanitat publica, llevat que ho indiqui el criteri clinic. La cirurgia mamaria s’ha de fer al centre de
referencia a carrec del servei de cirurgia plastica sempre que es compleixin els criteris d’elegibilitat i
disposicioé per a la cirurgia.

Cirurgia genital

Atesa la gran especialitzacié d'aquest camp, les dones trans™ que vulguin ser sotmeses a cirurgia
genital han de ser derivades a un centre de referéncia.

Com la resta de tractaments oferits a les persones trans®, el tractament quirdrgic de cirurgia genital
s’ha de fer seguint els protocols del centre convengut per a aquest tipus d'intervencié quirlrgica.
Procediment

1) Valoracié inicial: historia clinica completa.

2) Valoracié dels requisits i de les contraindicacions per a la intervencio.

3) Conversa amb la persona usuaria sobre el procediment i el temps del postoperatori.

4) Conversa amb la persona usuaria sobre els avantatges, els desavantatges i les limitacions de les
diferents opcions de tractament.

5) Informacié sobre els riscs i les complicacions de les diferents técniques i dels procediments.

6) Coordinacié i dialeg clinic amb les persones integrants de 'equip multidisciplinari per a la
deliberacié i la valoracié de les opcions de tractament quirdrgic.

7) Intervencions quirUrgiques programades.
8) Seguiment postoperatori.

D'acord amb la normativa vigent, a Espanya no es poden fer en cap cas tractaments quirdrgics de
reconstruccié genital abans d’assolir la majoria d’edat.
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Atencié ginecologica i urologica

Atenci6 ginecologica i urologica

Els serveis d'urologia i de ginecologia han d’atendre les persones trans*, bé a demanda o bé per mitja
de derivacions des d'altres unitats assistencials. Ambdds serveis poden remetre la persona usuaria a la
Unitat de Fertilitat per a la criopreservacié de gametes, a demanda seva i sempre que compleixi els
criteris d'inclusio.

Servei de Ginecologia

La participacié del Servei de Ginecologia en l'atencié de persones usuaries amb reassignacié genital
consisteix a fer una histerectomia total o una annexectomia bilateral en els casos en queé la persona ho
demani i no hi hagi cap contraindicacié. En cap cas no es pot plantejar aquesta intervencié com a part
d'un procediment quirdrgic més ampli que afecti la resta de aparell genital.

El Servei de Ginecologia ha de fer les revisions necessaries tant als homes trans™ que s’hagin sotmés a
una histerectomia com als qui no ho hagin fet, i ha d'incloure les dones trans™ que s’hagin sotmes a
una vaginoplastia, adaptant els protocols vigents. Només s’ha d’atendre la demanda de cirurgia si la
persona usuaria la demana.

Servei d’Urologia

La participacié del Servei d’Urologia en l'atencié de persones usuaries amb reassignacié genital
consisteix a fer una orquidectomia bilateral quan el Servei ho consideri clinicament necessari. La
finalitat de la intervencid és prevenir els riscs oncologics de tipus iatrogenic. En cap cas no es pot
plantejar aquesta intervencié com a part d'un procediment quirirgic més ampli que afecti la resta de
l'aparell genital.

El Servei d'Urologia ha de fer les revisions necessaries tant a les dones trans™ que s’hagin sotmes a
cirurgia genital com a les qui no ho hagin fet, i ha d'incloure els homes trans™ que s’hagin sotmes a una
falloplastia, adaptant els protocols existents. Només s’ha d’atendre la demanda de cirurgia si la
persona usuaria la demana.
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Atencié a la Consulta d'ldentitat de Genere

Atencid a la Consulta d’ldentitat de Génere

Circuit de demanda, derivacié i actuacié

Derivacié: tota persona trans® que acudeixi a l'atenci6 primaria o a 'atencié especialitzada (Servei
d’Endocrinologia pediatrica o de persones adultes) des d'un centre educatiu —segons el protocol de la
Conselleria d’Educacio elaborat a aquest efecte—, per recomanacié o a demanda propia i amb
caracter voluntari, si vol pot ser derivada a la Consulta d'ldentitat de Genere (CDIG).

Es pot concertar previament la cita directament des del servei d'admissié del centre de salut una
vegada que la persona hagi estat derivada des de la consulta de medicina de familia o de pediatria, o
bé directament contactant amb la CDIG d'infants i adolescents o la CDIG d’adults si la derivacié s’ha
fet mitjancant un altre servei especialitzat amb un comunicat d'interconsulta (Servei d’Endocrinologia
pediatrica o de persones adultes). Si s’ha fet des d’'un centre educatiu, cal contactar directament amb
la coordinacié del dispositiu i aportar un informe de derivacié.

La persona usuaria ha de ser atesa en una primera visita a demanda per valorar el tipus de sollicitud i
la necessitat, seguint estandards individualitzats.

Tasques especifiques per desenvolupar

Recepcio a demanda amb cita prévia

Procediments:

o Acollida.

@ Recollida de dades, filiacio, motiu de la consulta.

o Si és procedent, recepcié de la documentacié complementaria aportada.

o Entrevista basica estructurada i evolutiva, d'expressié de génere i d'aspectes de la vida quotidiana.
Si es tracta d'un menor o d'una menor, sempre que les circumstancies ho permetin hi ha d’estar
present el pare o la mare, o bé el tutor o tutora.

@ Valoracio6 de la situacié educativa, social i familiar de la persona usuaria.

o Si ho demana o si és procedent, valoracié d’altres necessitats cliniques.

Acompanyament i seguiment a la CDIG d’infants i adolescents fins als 18 anys

La intervencié de cada professional, com s’ha indicat, ha de partir del principi que la transsexualitat, les
ruptures o les dissonancies amb el génere assignat no sén una patologia ni un simptoma de cap
trastorn, i per aixo s’han de tractar com a diferents possibilitats de desenvolupament de la identitat.

En una primera fase, la intervencié ha d’anar encaminada a valorar i a analitzar la demanda de
necessitats que formulin la persona usuaria, els seus progenitors o qui la representi legalment.

La segona fase, segons les demandes plantejades, ha de consistir en lacompanyament i el seguiment
al llarg del procés. Si és necessari i ho demanen la persona usuaria o els seus familiars
—especialment en la primera infantesa—, el seguiment s’ha de fer durant el temps que sigui
convenient segons l'evolucié o depenent de les necessitats adaptatives que es puguin formular al llarg
del procés.
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Atencié a la Consulta d'ldentitat de Genere

En la primera infantesa és quan menys necessitats d'intervencié requereixen els infants. Qui més solen
requerir aquesta atencid son els familiars, que han d'aprendre a gestionar la frustracié davant les
expectatives.

Una vegada centrada la demanda i abordades les qUestions basiques, s’ha de fer un seguiment
periodic de cada cas i, si fa falta segons les caracteristiques individuals, s’ha de prestar assisténcia a
les persones usuaries o als seus familiars depenent de les necessitats que sorgeixin. Si es considera
convenient a causa de circumstancies de rebuig o negacié o de dificultats d'adaptacié que es puguin
produir en la mateixa familia, s’ha de fer terapia familiar.

Cal proporcionar la informacié que es requereixi en cada etapa del procés i s’ha de derivar a les unitats
o als serveis assistencials sanitaris complementaris, que previsiblement hi intervindran segons l'edat
cronologica de la persona usuaria.

El seguiment és el procediment recomanable com a etapa prévia a l'inici del tractament amb
supressors del desenvolupament puberal o del tractament creuat, arribat el moment. Si es fa aquest
seguiment i si ho decideix lliurement la familia juntament amb el menor o la menor, a partir dels 9
anys s’ha de facilitar la derivacié al Servei d’Endocrinologia pediatrica. Si la persona usuaria té més
edat (a partir dels 16 anys), s’ha de derivar al Servei d’Endocrinologia de persones adultes. En ambdos
casos, la derivacié es pot fer amb linforme pertinent per mitja del sistema informatic del Servei de
Salut de les Illes Balears.

Si ho demanen, les persones usuaries poden continuar en la fase de seguiment o de suport
psicoterapéutic depenent del desenvolupament i de les necessitats de cada etapa del procés evolutiu
de les persones trans™.

Criteris d'intervencio psicoterapéutica o psicoterapia individval de suport
a la poblacio infantil i adolescent

El desenvolupament d'un procés terapeutic depen de les necessitats individuals que es puguin
plantejar. No obstant aixo, en el cas de la poblacié infantil i adolescent, l'objectiu ha de ser
d’'acompanyament en el procés de consolidacié de la identitat de genere sentida i expressada,
centrant-se en l'ajuda per superar les dificultats que es puguin derivar d’aquest procés i contribuint a
aclarir els dubtes o els conflictes en les diferents fases d'adaptacio de la identitat expressada.

La psicoterapia, tot i que no és un requisit obligatori, esta indicada per a la poblacié infantil i adolescent
que pugui presentar dubtes i/o confusio sobre la identitat de génere expressada, o per als casos en
qué el procés d'adaptacio, canvi i evolucié generi ansietat i/o dificultats d’adaptacio en els diferents
ambits d’exposicid.

Seguiment a la CDIG d’adults de les persones de més de 18 anys

L'assisténcia a la CDIG d’adults s’ha de prestar a demanda de la persona interessada. La primera fase
de la intervencié ha d'anar adrecada a valorar el tipus de demanda i les necessitats que pugui
manifestar la persona. L'acompanyament i el seguiment al llarg del procés s’han de fer segons
l'evolucio i les fases de cada cas.

Sén responsabilitat de cada professional de la CDIG les tasques seguents:

o Acollida inicial.

o Derivacions a unitats especifiques d’atencié de referencia o a qualsevol especialista del Servei de
Salut que la persona usuaria necessiti.
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Atencié a la Consulta d'ldentitat de Genere

o Acompanyament i assistencia psicoterapeutica amb relacié a la identitat —si se’'n detecta la
necessitat— o acompanyament abans, durant i després del procés de reassignacié —igualment si
és necessari.

o Terapia de suport familiar, si es considera necessaria o si la persona usuaria formula la demanda.

o Informacié sobre les possibles intervencions cliniques i mediques a disposicié de les persones
trans®, deixant clar que no sén obligatories i que cada persona és lliure de triar el seu propi procés.

o Informacié sobre els possibles recursos socials disponibles, a demanda de la persona que acudeix a
la consulta.

Criteris d’intervencio psicoterapéutica, psicoterapia individval, familiar o grupal de suport
en la poblacio adulta

Com s’ha indicat, seguint criteris internacionals dels estandards assistencials de salut de persones
trans™, la psicoterapia no esta prevista com un requisit, tot i que es recomana. En qualsevol cas, depén
de les necessitats individuals. Per aixo cal establir els objectius i la durada de la intervencié depenent
d’aquestes necessitats.

L'objectiu de la psicoterapia (individual, en parella, en familia o en grup) s’ha de centrar a acompanyar
les persones perque identifiquin els conflictes propis i obtenguin eines que els permetin resoldre’ls o
conviure-hi cercant maneres de maximitzar el benestar psicologic, la qualitat de vida i lautosatisfaccid
personal.

La psicoterapia no esta pensada per canviar la identitat de génere o que aquesta sigui congruent amb
el sexe atribuit en el moment de néixer, sind per ajudar a explorar problemes o dificultats d’expressid
de genere i alleujar la internalitzacié negativa que es pugui presentar. Aixi mateix, pot ajudar en
lacompanyament en els processos identitaris i els conflictes que puguin sorgir, tant si son de caracter
endogen com exogen.

La psicoterapia també esta indicada per a les persones candidates a la cirurgia genital que necessitin
superar 'ansietat derivada del procés i també per ajudar-les a adaptar-se a la nova situacioé. Per aixo, si
se sollicita ha d’estar orientada a tractar la persona de manera global, amb lobjectiu de fer-la sentir
millor i d’ajudar-la a afrontar altres problemes associats, si n’hi ha. La finalitat és aclarir o alleujar els
conflictes i reduir la transfobia internalitzada que es pot presentar com a consequéncia de la
intervencio, sempre cercant el suport social i d'iguals, millorant la imatge personal i fomentant la
resiliencia.

Informes

Es poden redactar informes de derivacié a altres unitats i, a l'efecte de tramitacid, quan els requisits
legals preceptius ho estableixin, a demanda expressa i voluntaria de la persona usuaria o de qui la
representa.
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Seguiment i avaluacid del protocol

Seguiment i avaluacié del protocol

El Servei de Salut de les llles Balears ha de fer periodicament un seguiment d’aquest protocol a fi
d'incorporar-hi les millores necessaries. Aixi mateix, pot incloure-hi els mecanismes de participacio
que consideri convenients per fer l'avaluacié del funcionament dels processos que el protocol preveu,
comptant amb la participacié activa de persones trans™ o de collectius o entitats LGTBI, i també pot
presentar un informe a requeriment de la Comissi6 de Salut del Consell 'LGTBI de les Illes Balears.
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Glossari

Binarisme de génere (o sistema de génere binari)
Concepci6 del génere en dues Uniques categories exclusives i excloents (home i dona).

Expressio de génere

Presentacié externa d’'una persona per mitja de l'aparenca, del comportament, de la indumentaria, del
pentinat, de la veu, de les caracteristiques fisiques, etc. L'expressié de génere esta condicionada per les
expectatives socials que les persones tenen sobre com s’han de comportar els homes i les dones.
L'expressid de génere no ha de ser fixa ni ha de coincidir necessariament amb el sexe assignat en el
moment de néixer o amb la identitat de génere de la persona.

Identitat de génere

Experiencia de genere que una persona sent internament i individualment, que pot coincidir o no amb
el sexe assignat en el moment de néixer.

LGTBI
Acronim que es refereix a persones lesbianes, gais, trans, bisexuals i intersexuals.

Persona cis (cissexual o cisgénere)
Persona que s'identifica amb el sexe que li ha estat assignat en el moment de néixer.

Persona trans*

Persona amb una identitat de genere diferent de la que li ha estat assignada en el moment de néixer.
L'asterisc fa referéncia a una categoria paraigua que engloba totes les identitats de génere no
normatives (trans, transsexuals, transgenere, no binaries, de genere fluid, de génere neutre i qualsevol
altra autodefinicié social emergent).

Transfobia
Aversio, odi, por, prejudici o discriminacié envers les persones trans”.

Transfobia internalitzada (o interioritzada)

Aversi6 que poden arribar a tenir les persones trans® cap als sentiments i els comportaments propis
amb relacié a la identitat de génere com a consequéncia d’haver interioritzat la transfobia que pateixen
(transfobia social).
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Annex 1. Signes comuns davant situacions de realitat trans™ en la infantesa

Annex 1. Signes comuns davant situacions
de realitat trans™ en la infantesa

A continuacié es descriuen els senyals que poden ajudar a detectar situacions de realitat trans™ en la
infantesa que poden generar dificultats en el desenvolupament personal o psicosocial.

En nins i en nines

@ Que el nin o la nina expressi que el genere que sent no es correspon amb el sexe assignat en el
moment de néixer.

o Que el nin o la nina digui que quan creixi sera dona o home, respectivament.

o Que el nin o la nina plantegi que li agradaria ser nina o nin, respectivament.

Nota: en alguns casos es poden expressar els tres aspectes descrits pero sense implicar necessariament una identitat
trans®, sind simplement una conducta considerada socialment com a no-normativa.

o Requeriment que 'anomenin amb un nom que lidentifiqui o la identifiqui amb el genere sentit.
o En persones assignades com a nins, tendéncia o preferencia per disfressar-se o dur roba femenina.

o En persones assignades com a nines, preferéncia per vestir només roba masculina i negativa o
resistencia a vestir roba tipicament femenina.

o Preferéncies persistents per acomplir el rol del génere sentit, i també projectar-se en el joc simbolic
i en els jocs de rol amb el génere sentit.

o En tots dos casos, preferéncia per les juguetes, pels jocs o per les activitats que les persones
cissexuals habitualment no empren o practiquen.

o En persones a qui s’ha assignat el sexe masculi en el moment de néixer, tendéncia a rebutjar les
juguetes, els jocs i les activitats tipicament masculins i a evitar els jocs que impliquin o generin
reaccions brusques.

o En persones a qui s’ha assignat el sexe femeni en el moment de néixer, tendéncia a rebutjar les
juguetes, els jocs i les activitats tipicament femenins i a participar en activitats i jocs socialment
atribuits a nins.

o En tots dos casos, marcada preferéncia per companys o companyes de joc del genere expressat.

@ En tots dos casos, manifestacions de disconformitat o disgust per 'anatomia sexual que els és
propia i atribuida, i també desig de tenir caracters sexuals —tant primaris com secundaris —
corresponents al génere que refereixen ser.

Tot aixo pot anar associat a un important malestar, que en el nin i en la nina sol generar irritabilitat,
alteracié de lestat d’anim, aillament, negativa d’anar a escola i deteriorament social, i pot afectar altres
arees importants de la vida quotidiana.

La incongruencia entre el génere que se sent o s'expressa i el que s’ha assignat en el moment de
néixer ha de ser consistent i ha de prevaler al llarg del temps; tot i aix0, és possible que en alguns
casos la tendencia no es mantengui i que el menor o la menor adopti el rol del sexe assignat.
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Annex 1. Signes comuns davant situacions de realitat trans™ en la infantesa

A causa de la pressié social, algunes persones desisteixen d’expressar el génere sentit quan comencen
a prendre consciéncia de la resposta social o familiar que aixd genera, devers els 7 o0 8 anys. Sovint
aixo es canalitza en timidesa i falta d’habilitats socials i desemboca en situacions més traumatiques en
linici de l'adolescencia. Per aixo cal proporcionar al menor o a la menor espais segurs per expressar-
se i per experimentar durant la primera infantesa.

En adolescents

o Que expressi que el génere sentit no es correspon amb el sexe assignat.

o Que digui que en el futur sera o que li agradaria ser d’'un sexe diferent de l'assignat en el moment
de néixer.

o Rebuig dels caracters sexuals primaris o secundaris desenvolupats o prevists en aquesta etapa
evolutiva.

o Fort desig per desprendre’s dels caracters sexuals primaris o secundaris propis i per impedir el
desenvolupament dels caracters sexuals secundaris propis de 'edat cronologica, si encara no s’han
desenvolupat.

o Fort desig de tenir els caracters sexuals —tant els primaris com els secundaris— que s'identifiquen
amb el génere que sent com a propi; aquesta tendéncia no s’objectiva en tots els casos.

o Marcat i persistent desig que el tractin o la tractin segons el genere que refereix.
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Annex 2. Consentiment informat

Annex 2. Consentiment informat

No imprimiu aquesta imatge per emplenar el formulari, ja que esta incompleta
i només mostra un dels cinc documents de consentiment informat disponibles.

g

Consentiment informat per al tractament hormonal creuat de dona trans* adulta

Aquest document té dues finalitats: la primera, que entengueu la informacié que us donarem
sobre la técnica que proposam; la segona, que hi doneu consentiment.

Qualsevol actuacié médica suposa un risc; pero la major part de les vegades el risc no s’arriba a
fer realitat, de manera que no hi ha danys ni efectes secundaris indesitjables. Tanmateix,
algunes vegades no és aixi. Per aixd és important que conegueu els riscs de la intervencié que
proposam.

Encara que firmeu aquest document de consentiment, aixo no us obliga a sotmetre-us a la
intervencid: el podeu retirar (revocar) en qualsevol moment. A més, heu de saber que aixd no
suposara cap conseqiiéncia negativa sobre la qualitat de la resta de |'atencié rebuda. Per aixo,
abans de decidir si firmau o no el consentiment, heu de llegir amb atencid tota la informacié que
ve a continuacid. Podeu demanar més informacio o que us aclarim qualsevol dubte.

Informacié sobre la técnica que proposam

Centre sanitari on es fara el procediment CIC

Servei  Endocrinologia

Técnica o operaci6

Tractament hormonal creuat.

En queé consisteix, com es fa i per a qué serveix?

La transsexualitat es produeix quan el sexe assignat en el naixement no coincideix amb el

génere sentit com a propi per la persona. El tractament que us proposam consisteix en un
procés de feminitzacié dels caracters sexuals que presentau.

D'una banda, el tractament hormonal pretén reduir o eliminar les hormones sexuals que el
cos produeix de manera natural; d'una altra banda, administra hormones que provoquen
canvis fisics en els caracters sexuals secundaris.

Els efectes del tractament sén graduals, i diferents segons cada persona. Es comencen a notar
al cap de 2-4 mesos; alguns sén irreversibles després de 6-12 mesos.
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Annex 3. Autoritzacié i revocacid per obtenir mostres biologiques i/o imatges per a recerca
cientifica o docéncia

Annex 3. Autoritzacio i revocacio per obtenir mostres
bioldgiques i/o imatges per a recerca cientifica o docéncia

No imprimiu aquestes imatges per emplenar els formularis, sin6 els documents corresponents.

!
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Autoritzaci6 per obtenir mostres biologiques
i/o imatges amb finalitats de recerca cientifica o docéncia

Us demanam autoritzacié per prendre mostres o imatges d’algunes parts del vostre cos

per destinar-les a la recerca cientifica o a la docéncia. La nostra motivacié és que de vegades
és util disposar de mostres bioldgiques, fotografies o videos per avancar en la comprensit

i el tractament de determinats aspectes relatius a la salut de les persones.

Si ens autoritzau a prendre mostres o imatges, heu de saber que sempre protegirem
la confidencialitat de manera adequada. A més, us asseguram que no les utilitzarem
amb finalitat comercial. Aixi i tot, en qualsevol moment podeu retirar I'autoritzacio,
cosa que sera efectiva a partir de la data en qué firmeu el document de revocacio.

Autoritzacié

AUTORITZ el Servei de Xxxxxxx Xxxxxxxx a prendre mostres biolodgiques ifo imatges (fotografies
ifo videos), segons les caselles marcades, per destinar-les a la recerca ifo la docéncia
relacionades amb el meu procés.

O Mostres biologiques 0 Fotografies O Videos

En el cas de mostres biologiques, es tracta de les seglients:
= XXXXXXX
= KOO0
= XXXXXXX

Aixd suposa els riscs seglents:
= X0
= XXX
= XRRXAXX

Nom i llinatges de la persona atesa Nom i llinatges de qui la representa

S'ha entregat a la persona atesa una copia del document? asi ONo
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Revocacio de I'autoritzacio per obtenir mostres biologiques
ifo imatges amb finalitats de recerca cientifica o docéncia
Revocaci6 de I'autoritzacié

Firmant aquest document REVOC I'autoritzacié que havia donat préviament per obtenir i utilitzar
mostres biologiques ifo imatges destinades a la recerca cientifica o a la docéncia.

Aquest document té efecte des de la data que consta més avall.

Nom i llinatges de la persona atesa Nom i llinatges de qui la representa

v T d'/de de 20........

S'ha entregat a la persona atesa una copia del document? asi QNo
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Annex 4. Rebuig de la intervencié

Annex 4. Rebuig de la intervencié

No imprimiu aquesta imatge per emplenar el formulari, sind el document corresponent.
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g

Rebuig de la intervencio
NO AUTORITZ que se m'apliqui el tractament hormonal que havia de produir canvis en els meus

caracters sexuals.

Nom i llinatges de la persona atesa Nom i llinatges de qui la representa

) e d'[de de 20........

S'ha entregat a la persona atesa una copia del document? Qsi QNo
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Annex 5. Normativa relacionada

Annex 5. Normativa relacionada

Llei 3/2007, de 15 de marg, reguladora de la rectificacio registral de la menci6 relativa al sexe de les
persones (suplement en catala nim. 10 del BOE, de 21 de marg de 2007).

Instruccié de 23 d'octubre de 2018, de la Direccié General dels Registres i del Notariat, sobre canvi de
nom en el Registre Civil de persones transsexuals (BOE num. 257/2018, de 24 d'octubre).

Llei 8/2016, de 30 de maig, per garantir els drets de lesbianes, gais, trans, bisexuals i intersexuals i per
erradicar [LGTBI-fobia (BOIB num. 69/2016, de 2 de juny):

Article 6. Principis orientadors de l'actuacié dels poders publics
[..]

¢) Garantir el respecte de la pluralitat d'identitats per orientacié afectiva i sexual, mitjangant el reconeixement
de la personalitat: tota persona té dret a construir-se una autodefinicié amb respecte al seu cos, sexe, genere
i orientacioé sexual.

[.]

g) Garantir un tractament adequat en matéria de salut: totes les persones tenen dret a gaudir d’un alt nivell de
proteccid en matéria de salut. Cap persona no podra ser obligada a sotmetre’s a cap tractament,
procediment meédic o examen psicologic que coarti la seva llibertat d’autodeterminacié de génere. Qualsevol
professional de la salut o que presti els seus serveis a l'area sanitaria tindra l'obligacié de projectar la igualtat
de tracte a les persones LGTBI.

Article 16. Salut

1. Elsistema sanitari de les Illes Balears ha d'incorporar la perspectiva de génere i ha de tenir en compte les
necessitats especifiques de les persones LGTBI, amb la finalitat de garantir-los el dret a rebre 'atencié
sanitaria i a gaudir dels serveis de salut en condicions objectives d'igualtat.

[.]

3. Les administracions publiques de les Illes Balears, en les linies d'actuacié relatives a la salut i al sistema
sanitari, han de:

a) Garantir que la politica sanitaria sigui respectuosa amb les persones LGTBI i no tracti directament o
indirectament la condicié d’'aquestes persones, especialment transsexuals, transgéneres i intersexuals,
com una patologia.

[..]

i) Incorporar al sistema sanitari l'atencio integral a persones transsexuals i intersexuals, tot definint els
criteris d’accés tant al tractament hormonal com a la intervencié quirdrgica. S’ha de tenir en compte la
voluntat de la persona en la presa de decisions, sempre que la seva vida no estigui en perill o les
condicions de salut no es puguin veure perjudicades, d’acord amb la normativa vigent. Pel que fa als i a
les menors, s’ha de tenir especialment en compte, a més, llur dret al lliure desenvolupament de la
personalitat i llur capacitat i maduresa per prendre decisions.

Article 22. Persones transsexuals. Mesures en 'ambit de l'administracio

[.]

1.B) S'establira un protocol d’atencié integral per a les persones transsexuals, per millorar la deteccid
primerenca de les manifestacions de transsexualitat i la qualitat de 'assisténcia sanitaria que es presta a
aquest collectiu, que respecti els principis de lliure autodeterminacié de génere, de no-discriminacio i no-
segregacio. [...]

4.  Les persones transsexuals s’han de poder acollir al que estableix aquesta llei sense que calgui cap
diagnostic de disforia de génere ni cap tractament meédic.
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Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de l'autonomia del pacient i de drets i obligacions
en matéria d'informacié i documentacioé clinica (BOE num. 274/2002, de 15 de novembre).

Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les llles Balears (BOIB num. 55/2003, de 22 d’abril, versiod
consolidada).

Llei organica 1/1996, de 15 de gener, de proteccié juridica del menor, de modificacié parcial del Codi
civil i de la Llei d’enjudiciament civil (suplement en catala num. 18 del BOE, de 31 de desembre de
1996), modificada per la Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, i per la Llei 26/2015, de 28 de juliol,
ambdues de modificacié del sistema de proteccié a la infantesa i a 'adolescencia.

En la nova redaccié donada a larticle 11 de la Llei organica 1/1996 per la Llei 26/2015 es disposa que és un dels
principis rectors de l'actuacio dels poders publics en relacié amb els menors el lliure desenvolupament de la
seva personalitat d'acord amb la seva orientacié i identitat sexual.

Llei 14/2010, de 9 de desembre, de mediacié familiar de les llles Balears (BOIB num. 183/2010, de 16
de desembre).
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