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MANUAL DE BUENAS PRACTICAS
PARA LA ATENCION DE HOMBRES
Y MUJERES TRANSEXUALES
DE LA CAPV

PRESENTACION

Este manual de buenas practicas estd dirigido a los agentes so-
ciales de la CAPV y su objetivo es proporcionarles recursos y he-
rramientas activas para que los hombres y mujeres transexuales
sean atendidos/as adecuadamente

El documento, que ha sido elaborado por Jon, un hombre transe-
xual, e Inmaculada, psicéloga de ALDARTE que lleva mds de doce
afios atendiendo a personas transexuales, no es una mera recopi-
lacién de la informacidén que existe hoy en dia sobre la transexua-
lidad. De hecho, estd basado en gran medida en la realidad y las
experiencias de estas personas.

En este manual, ademds, se puede encontrar informacién basica
sobre transexualidad y direcciones web Utiles para completar la
formacién sobre este tema.
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INTRODUCCION:
una aproximacion basica a la transexualidad

¢Qué es la transexualidad?

Se suele hablar de transexualidad cuando se da una inadecuacién
entre la identidad sexual o sexo psicoldgico al cual se cree perte-
necer y el sexo bioldgico. Existe la transexualidad femenina y la
masculina. Hablamos de transexualidad femenina cuando teniendo
un sexo fisico masculino el género percibido es el femenino, y de
transexualidad masculina cuando ocurre lo contrario.

Es preciso que se comprenda que la identidad sexual de cualquier
persona reside en su cerebro, no en sus genitales. Asi, los/as tran-
sexuales necesitan ser aceptados/as social y legalmente en el
sexo elegido y para ello adaptan su cuerpo al del otro sexo por
medio de tratamientos hormonales y operaciones quirdrgicas.

Las personas transexuales sitian “su problema"” sobre todo en la
representacién corporal, es por ello que muchas inician un pro-
ceso transexualizador o de adecuacién de sus caracteristicas se-
xuales secundarias al género con el que se identifican. Iniciar un
tratamiento hormonal o realizar una operacién de reasignacion de
sexo suele ser un deseo muy comun en las personas transexuales.
El proceso transexualizador, mas que un deseo, es una necesidad
de vivir y ser reconocido/a y aceptado/a plenamente, tanto por si
mismo como por el conjunto de la sociedad. Este deseo suele ser
absoluto e inalterable, por lo que no puede ser puesto en entredi-
cho.

Los hombres y las mujeres transexuales, al igual que los interse-
xuales o hermafroditas, desafian y ponen en entredicho la creen-
cia de que sédlo existen dos sexos, y esto les pone en el punto de
mira de la sociedad. Por esa razén, durante afios, y a pesar de que

—
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la transexualidad no es ninguna enfermedad mental sino una op-
cion mas dentro de la diversidad que abarca la sexualidad humana,
a los y las transexuales se les ha considerado como enfermos.
Normalmente y salvo excepciones las personas transexuales tie-
nen buena salud mental, sin embargo los problemas de tensién,
malestar y estrés que tienen para adaptarse a su situacién y
afrontarla les hace ser frecuentemente personas muy vulnerables
tanto social como psicologicamente.

La transexualidad no es un fendmeno actual, existe desde muy an-
tiguo y en diferentes culturas. El término transexual empieza a
utilizarse en 1940 para denominar a las personas que deseaban
vivir de forma permanente como miembros del sexo opuesto. Para
saber mas sobre este tema recomendamos la lectura del docu-
mento “Evolucién histérica de la transexualidad” elaborado por
Andrea Planelles, que se encuentra en la pagina web www.fig.org
de la Fundacién Identidad de Género.

Transexualidad, travestismo y homosexualidad

Aunque se trata de conceptos completamente diferentes a la so-
ciedad en general le cuesta distinguir entre homosexualidad, tra-
vestismo y transexualidad. En cuanto a la homosexualidad, cabe
decir que los gays se perciben a si mismos como hombres y las
lesbianas como mujeres, asi pues, las personas homosexuales, al
contrario que las transexuales, estdn conformes con su sexo bio-
légico.

Por otro lado, los/as travestidos/as se visten de manera opuesta
al género al que se adscriben y mantienen una identidad que estéd
acorde con su sexo bioldgico. Para ellos/as vestirse de manera
opuesta sélo se relaciona con la consecucién de una fantasia o
con la estimulacién erética.

—



CASTELLANO:Maquetacién 1 16/11/07 12:54 EE&gina 9

Es importante tener clara la diferencia entre orientacion sexual e
identidad sexual o de género. La primera se refiere a la atraccion
fisica hacia una persona por razén de su sexo, la orientacion se-
xual puede ser homosexual u heterosexual. La identidad sexual
hace referencia al rol social que se adopta, sea éste el esperado
0 no por su sexo asignado. Asi, podemos encontrar transexuales
heterosexuales y transexuales lesbianas y homosexuales

Transfobia

A menudo, las personas transexuales sufren discriminacién y
cuando eso sucede se habla de la transfobia, que es el miedo, odio,
rechazo y desprecio hacia ellas. También las leyes, las adminis-
traciones publicas, los servicios sociales y sanitarios, los medios
de comunicacion, .... pueden ser transfébicos.

La transfobia se manifiesta de muchas maneras: estigmatizacion
(etiquetaje social basado en prejuicios y estereotipos), discrimi-
nacion (despidos encubiertos, nula promocién en el puesto de tra-
bajo, depreciacion social de las personas transexuales, de sus
parejas y sus familias, etc.), aislamiento (rechazo afectivo de sus
familiares y amistades, compaferos de trabajo, etc.), desigualdad
juridica, violencia (agresiones verbales y fisicas), etc.

Estas Iineas no son mds que una pequefia introduccion a la tran-
sexualidad. Asi, en el caso de que se quiera mas informacién se
recomienda acudir a asociaciones LGTB y de transexuales de Eus-
kadi (ver direcciones Gtiles) y/o consultar las siguientes paginas
web:
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www.aldarte.org
Web del Centro de atencidn a gays, lesbianas y transexuales. Aso-
ciacién de estudios y documentacién para las libertades sexuales.

www.transmasculins.org
Web del Colectivo de Transexuales de Catalunya pro-derechos.

www.carlaantonelli.com
Web personal de la activista transexual y politica del PSOE Carla
Antonelli.

www.reterioja.com/personales/ibanobich/
Web personal de lvdn JesUs Garde, presidente de llota Ledo:
Grupo de transexuales, amigos y familiares de Navarra.

www.fig.org
Web de la Fundacion para la Identidad de Género.
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BUENAS PRACTICAS PARA LA ATENCION
DE HOMBRES Y MUJERES TRANSEXUALES

LA'PRIMERA ACOGIDA

La primera acogida es muy importante porque de ella dependera
que el/la transexual se muestre receptivo/a y confie en el/la pro-
fesional que le han asignado para ayudarle. Los/as asistentes so-
ciales tendrian que contemplar la transexualidad entre los
criterios de atencidén basica que manejan, ya que es un elemento
de intervencién que no se tiene en cuenta. Ademds, les convendria
alejarse de las representaciones prototipicas que tenemos sobre
la transexualidad, es decir, pensar que sélo existen transexuales
femeninas y que todas se dedican a la prostitucién o al mundo del
espectaculo, cuando en realidad cualquiera puede ser transexual.

El sexo es un factor significativo a la hora de tratar con una per-
sona transexual. Se deben considerar por separado los dilemas
médicos, sociales, psicoldgicos y econédmicos de cada sexo.

a. Saber escuchar, respetar y no juzgar

La clave para atender correctamente a una persona esta en saber
escuchar, respetar y no juzgar, es decir, mostrar empatia con la
persona, dejar que se exprese y no permitir que los prejuicios y la
subjetividad impregnen el ejercicio profesional.

Puede que la persona que acuda al servicio de asistencia tarde
mucho en afirmar que es transexual, por lo que es imprescindible
que se establezca una atmoésfera de confianza y que se facilite el
que pueda hablar libremente y sin temor alguno. En el caso de que
el/la asistente sea la primera persona en conocer la transexuali-

:
—
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dad de su cliente, es importante que sepa valorar la confianza de-
positada y haga lo posible por cubrir las expectativas.

b. El suicidio

Muchas personas transexuales han intentado suicidarse a lo largo
de su vida debido a su situacion y especialmente a la presién que
ejerce la sociedad y su entorno mds cercano. En general, tenemos
muchos prejuicios sobre este hecho y consideramos que las per-
sonas que llegan hasta estos extremos estan locas; sin embargo,
debemos mantener una mente abierta ante este tipo de situacio-
nes.

Es conveniente abordar este hecho con naturalidad abriendo Ii-
neas de comunicacién para que la persona transexual cuente su
experiencia suicida de forma que se pueda evaluar en su dimen-
sién real.

c. La soledad y el aislamiento

Un gran problema de las personas transexuales suele ser la sole-
dad y el aislamiento con el que viven todo su proceso. Es impor-
tante que el/la agente social aborde este aspecto e intente ayudar
a que la persona transexual rompa con su aislamiento, ya que hay
que considerar que las necesidades de éstas para entablar con-
tacto con otras personas que pasen por las misma experiencia
suelen ser muy grandes y acuciantes.

No estd de mas que si el/la agente social conoce otras personas
transexuales intente ponerlas en contacto o en su defecto derive
a las mismas a las organizaciones LGTB y a las asociaciones de
transexuales.
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d. La “sobreanimacion”

A menudo los/as transexuales acuden a asociaciones o a psicélo-
gos/as para obtener el apoyo que no encuentran en su entorno
mds cercano. Ante esto, la familia suele reaccionar de manera ne-
gativa, ya que consideran que desde las asociaciones les animan
a hacer algo que no es bueno para sus hijos/as. Las madres y pa-
dres sélo pretenden protegerlos/as, pero mediante estas actitu-
des lo Gnico que hacen es minar su confianza.

Es interesante que el/la agente social hable con el padre, la madre
o los/as hermanos/as y que les proponga acudir a las asociaciones
mencionadas en el anexo (ver direcciones utiles) para que hablen
con las personas transexuales y sus allegados.

e. La importancia del nombre

Es muy importante llamar a la persona transexual por el nombre
que ha elegido, no por el que figura en su DNI, porque de no ha-
cerlo el/la transexual se sentird molesto/a y muy ofendido/a, ya
que para él/ella es una completa falta de respeto. Lo mas facil es
preguntarle directamente como quiere que se le llame. Algunos/as
transexuales suelen explicar cémo y porqué razén eligieron el
nombre, por lo que seria conveniente dejarles expresar todo lo
que quieran sobre este tema.

Ademas, hay que tener en cuenta el género en el que ha de tra-
tarseles, porque es frecuente que a pesar de llamarles por el nom-
bre que han elegido, se les siga tratando en el género con el que
nacieron.
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f. Autohormonacion sin control

El sufrimiento que produce reconocerse como transexual y los in-
tentos para aliviarlo, asi como las dificultades que encuentran
para ser tratados por el sistema sanitario, lleva a las personas
transexuales a recurrir con frecuencia al autotratamiento hormo-
nal, con graves efectos secundarios para su salud.

Es frecuente en las mujeres transexuales haber utilizado durante
largas etapas de su vida tratamientos hormonales sin supervision
médica ni confirmacion diagndstica. La elevada incidencia de efec-
tos adversos estd mds en relacién con las altas dosis y el largo
tiempo de utilizacién que con el propio tratamiento en si.

Se recomienda al asistente social que le insista a la persona tran-
sexual para que acuda al médico de cabecera y al endocrino. Asi,
le podrdn hacer los correspondientes andlisis de sangre para
saber si su cuerpo estd aceptando bien las hormonas y no hay nin-
gln problema, ya que los efectos secundarios de una dosis alta o
mal administrada pueden ser muy peligrosos. Su salud puede
estar en juego. Estas son algunas enfermedades que producen los
efectos secundarios: diabetes, cdncer de mama, hipertensién ar-
terial grave, obesidad mdérbida, etc.

EL SISTEMA SANITARIO Y LA ATENCION MEDICA

El objeto del protocolo médico es fijar el alcance, los requisitos y
plazos necesarios para acceder a cada estadio del proceso tran-
sexualizador. De este modo se establecen las condiciones que se
deberdn cumplir para someterse a la terapia hormonal y para ac-
ceder a las intervenciones quirurgicas. Se pueden diferenciar las
siguientes fases: evaluacion psicoldgica, tratamiento hormonal y
cirugia de reasignacion de sexo (CRS). Se recomienda que la aten-

—
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cion la realicen equipos multidisciplinares con estrecha relaciéon
entre los diferentes profesionales que los componen.

Hay que tener en cuenta que en el sistema sanitario vasco no hay
un protocolo médico comun para atender a las personas transe-
xuales. Los/as profesionales se rigen a veces por criterios subje-
tivos muy diversos, que ademds de confundir son muy poco
efectivos para atender adecuadamente a las personas transexua-
les, por lo que los conflictos de éstas con el sistema sanitario en
demanda de una atencién que no reciben adecuadamente son una
constante a lo largo de su vida.

Desde la infancia hasta la edad adulta los/as transexuales en-
cuentran ignorancia en los profesionales que les atienden, prejui-
cios y opiniones sin ningin fundamento, incluso actitudes y
posiciones que tienen su origen en un interés lucrativo totalmente
ajeno a sus necesidades. La consecuencia de ello es una falta de
confianza de muchas personas transexuales en los/las médicos,
psicélogos/as, psiquiatras, etc., que desemboca en el autodiag-
noéstico y automedicacion generalizadas.

No obstante, a pesar de que el sistema sanitario tenga carencias,
se recomienda que las personas transexuales acudan a él para ini-
ciar o incorporarse al protocolo (no importa en qué fase) y asi,
hacer un seguimiento de su situacién. En concreto, al iniciar el
protocolo es facil encontrarse con psicélogos/as que desconocen
la existencia de éste, por lo que es preciso que el/la asistente
anime a la persona transexual para que hable de este tema con
su terapeuta.

Es interesante que e/la asistente haga un seguimiento de la per-
sona transexual una vez que ésta se haya puesto en contacto con
el sistema sanitario, porque puede ser un apoyo muy importante
en caso de que dicho sistema le ponga trabas o surjan problemas

—
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a la hora de atenderle. Aunque no hubiera ningln problema, tam-
bién es importante que se haga el seguimiento.

LA OPERACION

Cirugia de reasignacion de sexo, no ‘‘cambio de sexo"

Hay que desterrar la idea del “cambio de sexo”, porque ademas de
ser un concepto inadecuado, la experiencia ha demostrado que es
algo imposible, puesto que el sexo cromosémico es inalterable.
Hoy en dia se utiliza el término “cirugia de reasignacién de sexo"
(CRS), que engloba todas aquellas técnicas quirdrgicas que tienen
como objetivo la eliminacién de los caracteres sexuales no dese-
ados. Asi pues, las personas transexuales no cambian de sexo sino
que adaptan ciertas caracteristicas fisicas para armonizarlas con
su género y/o identidad sexual.

Es importante tener en cuenta que la operacidén no es necesaria-
mente la meta de todos/a transexual. No todo/as rechazan sus
genitales, incluso algunos/as disfrutan con ellos cuando mantie-
nen relaciones sexuales. En el caso de los hombres transexuales,
los resultados que les ofrece la operacion no suelen ser muy sa-
tisfactorios y como ademds es muy costosa, la mayoria renuncia
a hacerla. Sin embargo, las mujeres transexuales suelen operarse
frecuentemente porque la operaciéon es mds barata y los resulta-
dos, en funcién de la valia del cirujano, suelen ser bastante bue-
nos.

Es importante destacar que la decisidn de operarse es de los/as
transexuales, no de los/as profesionales, quienes deberian cefir
su papel a acompanfar y aconsejarles en el proceso. Recordemos
que la transexualidad no es una enfermedad que debe ser curada
bajo “prescripcién facultativa”, sino que es una opcién mas del
desarrollo de la identidad de género.

—
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Y después de la CRS...

Se recomienda que el tratamiento hormonal sea de por vida para
prevenir la osteoporosis, es decir, la descalcificacion de los hue-
sos. Tras la extirpacién de los testiculos, en el caso de las transe-
xuales femeninas y de los ovarios en los masculinos, se
recomienda seguir tomando las hormonas sintéticas, porque nues-
tro cuerpo no las produce de forma natural. También es impor-
tante comer alimentos ricos en magnesio como los frutos secos,
cereales, legumbres y verduras de hoja oscura.

Cobertura de la CRS por Osakidetza

En el Anexo Ill del Real Decreto 63/1995 de Ordenacion de pres-
taciones del Sistema Nacional de Salud (SNS) se mencionan las
prestaciones que no son financiadas a cargo de la Seguridad So-
cial o los fondos estatales destinados a la asistencia sanitaria. En
el punto 5 del citado anexo se excluye la CRS como prestacién sa-
nitaria para el tratamiento de la transexualidad.

Dada esta situaciéon de desatencién sanitaria, el Gobierno Vasco
dedica partidas econédmicas para sufragar total o parcialmente las
intervenciones, por medio de la Orden de 20 de Noviembre de
2006, del Consejero de Vivienda y Asuntos sociales. Estas ayu-
das se destinan anualmente, por lo que es importante estar
atento/a a su publicacién en el BOPV antes de que se acabe el
plazo (suele ser a mediados de Diciembre). Para percibirlas es ne-
cesario haber realizado las intervenciones quirdrgicas en ese afo.
Estas ayudas estan gestionadas por BERDINDU, Servicio Vasco
de atencidn a gays, lesbianas y transexuales.

Por otro lado, en lo que a la atencién médica se refiere, Cruces es
el Unico hospital de Bizkaia donde se aplica el protocolo mencio-

—
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nado. Todos los pasos se siguen al pie de la letra y a los/as tran-
sexuales se les atiende durante todo el proceso, excepto en lo que
se refiere a la cirugia, ya que para ello tienen que acudir a profe-
sionales del dmbito privado. EIl problema es que las personas que
no pueden acudir a Cruces porque no les corresponde, lo tienen
mucho mds dificil para empezar el protocolo porque no encuen-
tran profesionales que quieran atenderlas.

Para evitar estar “dando vueltas” por el sistema sanitario de Eus-
kadi y que éste “maree’” a las personas transexuales, se reco-
mienda acudir a los y las profesionales de las asociaciones LGTB
y transexuales de Euskadi (ver direcciones (tiles), ya que aparte
de atender de forma gratuita a los/as transexuales, algunos/as
psicélogos/as de las mismas emiten el certificado de transexuali-
dad que demanda el personal médico para las operaciones y que
exige la ley para el cambio de nombre.

Actualmente, las Unicas comunidades auténomas que incluyen la
CRS entre sus prestaciones son Andalucia, Extremadura, Navarra
y Aragon. El resto de las CCAA no consideran el tema de maxima
prioridad. La posible inclusién de la prestacién queda aplazada,
acordandose por el momento que las CCAA que decidan llevar a
cabo la CRS, lo haran como prestaciéon adicional con cargo a sus
propios fondos.

La Unidad de Trastornos de Identidad de Género (UTIG) de An-
dalucia es la primera dentro del sistema publico espafiol para dar
respuesta a la atencién sanitaria de las personas transexuales y
estd compuesta por un equipo multidisciplinar, integrado por per-
sonal de los servicios de Psiquiatria, Endocrinologia y Cirugia
Plastica.

En las CCAA de Aragdn y Extremadura la CRS también se realiza
de forma gratuita, pero las personas transexuales son derivadas

—
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ala UTIG de Andalucia. En Navarra, existe asimismo un servicio de
atencion auspiciado por la asociacion CAM-Andraize y el hospital
Virgen del Camino, que aseqgura la gratuidad de las operaciones.

Derechos del paciente y deberes del cirujano

Cuando el/la transexual decide operarse y acude a la clinica se le
pedird el dinero, el diagndstico de transexualidad (emitido por
el/la psicélogo/a o psiquiatra), unos analisis de sangre y que firme
el consentimiento autorizado.

Es importante recordar a la persona transexual que va a realizar
una CRS que uno de los deberes del personal médico que se la va
a practicar es el de garantizar que su paciente sepa lo que repre-
senta la operacion y se asegure de que conoce todas las implica-
ciones y expectativas reales que se derivaran de ella. Asimismo,
es deber del personal médico informar de las caracteristicas y
ventajas de aplicar una técnica u otra, de las consecuencias que
dicha técnica tendra de cara a los resultados, etc. para que ésta
sepa lo que hay y, asesorada por el cirujano, pueda elegir lo que
le convenga.

Pero legalmente el personal médico que realiza la CRS no esté
obligado a dar este tipo de orientaciones e informaciones y, en
consecuencia, algunas personas transexuales estan descontentas
tras los resultados obtenidos, porque el personal de cirugia no les
informan de todas las técnicas que hay. Incluso existe el caso de
un famoso cirujano de Zaragoza que para hacerse publicidad,
operd a una mujer transexual de forma gratuita y la operacién re-
sultoé ser un desastre.

Es necesario saber que, ante la falta de cobertura sanitaria pu-
blica, la CRS se ha convertido en un mercado libre donde casi todo

—
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vale y donde puede suceder cualquier cosa, pero con una de las
partes totalmente maniatada por la necesidad de desarrollar su
proceso.

PANORAMA LEGISLATIVO y EL CAMBIO DE NOMBRE

Hoy en dia las personas transexuales han logrado que la Ley
3/2007 de 15 de marzo reguladora de la rectificacién registral
de la mencién relativa al sexo de las personas les reconozca el de-
recho al cambio de nombre y de sexo en el DNI. No se exige la CRS
para el cambio del nombre.

Puede que la persona transexual no sepa que existe esta ley, por
lo que el/ la asistente social deberia proporcionarle toda la infor-
macioén al respecto. En los registros civiles se pueden adquirir
hojas que informan sobre los requisitos de la solicitud para la rec-
tificacion registral del nombre. Se recomienda tener esta infor-
macion para ofrecerla por escrito.

Se debera aportar para el cambio del nombre en el registro civil la
siguiente documentacion: 1)informe médico o psicoldgico de que
ha sido diagnosticada disforia de género; 2) informe del/a mé-
dico/a colegiado/a de que la persona ha sido tratada médicamente
durante al menos dos afios para acomodar sus caracteristicas fi-
sicas a las correspondientes al sexo reclamado o certificacién mé-
dica de las razones de salud o de edad que imposibiliten el
seguimiento.; 3) certificado literal de nacimiento; 4) volante de
empadronamiento; 5) fotocopia del DNI.

A pesar de que la ley es muy progresista, nace con limitaciones
porque sélo las personas de nacionalidad espafiola y mayores de
edad podran beneficiarse de la misma. Asi pues, los/as inmigran-
tes transexuales que vivan en la Comunidad Auténoma Vasca ten-
drdn que realizar el cambio de nombre y de sexo en su pais de
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origen, porque asi lo exige la ley. Recomendamos la consulta de la
pagina web de Carla Antonelli para que te informes en profundidad
sobre esta ley.

En torno al cambio de nombre hay una serie de creencias erré-
neas. Por ejemplo, algunos/as transexuales piensan que si lo cam-
bian dejaran de percibir ayudas sociales y eso no es verdad. Es
importante destacar que el o la transexual que realiza el cambio
de nombre en el registro civil sigue siendo la misma persona a
efectos de DNI. Lo Gnico que cambia en este documento es el
nombre, los demas datos de identificacién siguen igual, sobre todo
el nimero del DNI que es lo que le identifica y lo importante para
tales fines.

Asi, si cambia de nombre en el Registro Civil y, por ejemplo, estd
percibiendo algdn tipo de subsidio (excarcelacion, pobreza, etc.)
éste no se lo pueden quitar, entre otras cuestiones por lo ante-
riormente explicado y porque también estas percepciones se dan
por una situacién de necesidad social, no de cambio de nombre.
Por cambiar de nombre no deja de cumplir los requisitos que le
hacen perceptor/a del subsidio. Es importante que una vez lo-
grado el cambio de nombre en el registro, informe del mismo a
todas las entidades con las que ha tramitado algin asunto, bien
sea de percepcion de subsidio, de trabajo, sanitaria, etc.

LA FAMILIA

Cuando una persona transexual manifiesta su condicion a la fa-
milia, ésta suele vivirlo como una tragedia. Los padres y madres
pueden llegar a reaccionar muy mal ya que no entienden lo que
estd ocurriendo y piensan que es una lacra y una desgracia. Nor-
malmente tratan de negar la evidencia y optan por ocultarselo al
resto de los familiares. Incluso, llegado el caso, pueden obligar a
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su hijo/a a que se marche de casa o impedirle que inicie el pro-
ceso transexualizador mediante el chantaje emocional. Hay que
evitar este tipo de situaciones, porque lo Gltimo que se espera es
que las personas que le quieren le den la espalda y traten de ha-
cerle dafo.

Asi pues, es necesario que el/la asistente se ponga en contacto
con los familiares directos para hacerles comprender que su hijo/a
no va a cambiar de opinién, que lo que quiere hacer no es un ca-
pricho y que necesita de todo su apoyo para llevarlo a cabo. Pro-
bablemente, la familia no va a querer implicarse y va a renegar de
cualquier propuesta que parta de su hijo/a o del profesional que le
atiende, pero no por ello hay que echarse atras.

En el caso de que la persona transexual ain no haya llegado a la
edad adulta, el padre y la madre del menor pueden no aceptar lo
que le estd sucediendo a su hijo/a, por lo que es vital que el cen-
tro educativo participe activamente protegiendole de las posibles
represalias familiares. Asi, es muy importante que el/la psicé-
logo/a o el/la orientador/a del centro y el profesorado se mues-
tre comprensivo y hable con el padre y/o la madre para
informarles de todo lo que pueden hacer para ayudar a su hijo/a.

EL SISTEMA EDUCATIVO

Se recomienda que el profesorado trabaje la probleméatica que
afecta a las personas transexuales y los aspectos relacionados
con laidentidad de género en el aula. Una asignatura idénea para
trabajar el tema de la transexualidad seria “Educacién para la ciu-
dadania”.

Es importante darle un trato adecuado al nifio o a la nifia que se
defina como transexual. Dicho trato consiste en dejar que se ex-
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prese con total libertad y no ocultar el hecho de que sea transe-
xual a sus compaifieros/as de clase ni a la asociaciéon de padres y
madres. Aunque lo mds facil sea “tapar el problema"” y dejar que
las cosas sigan su curso, a la larga puede resultar mds traumadtico
para el nifio o la niia.

Asi, se pueden emprender una serie de acciones que mejorardn
en gran medida su calidad de vida. Dichas acciones estarian en-
caminadas a que la escuela no sea sexista y que haya flexibilidad
a la hora de representar los roles de género, empezando por no
dar batas azules a los nifios y rosas a las nifias. En el caso de cen-
tros privados o concertados, se recomienda que el alumnado vista
ropa unisex, en vez del uniforme. También se podria evitar el se-
xismo a la hora de darles determinados juguetes. Por otro lado,
después de las clases de gimnasia no deberia ser obligatorio du-
charse o si asi lo fuera, que las duchas fueran individuales.

Ademds, en los centros de educacién secundaria que disponen de
un servicio de orientacidn, seria recomendable su implicacion para
ayudar en la medida de lo posible al alumno/a transexual. Asi-
mismo, es imprescindible que haya una comunicacién fluida y un
estrecho contacto entre el profesorado, el servicio de orientacion
y el padre y la madre del niio o la nifia.

Para finalizar, los/as adolescentes pueden llegar a ser muy crue-
les y asi obligar al menor transexual a pasar por un calvario de in-
sultos y agresiones. Pero hoy en dia existen herramientas activas
para detectar y evitar casos de bullying, por lo que es responsa-
bilidad del profesorado que el/la menor transexual no encuentre
ningun problema a la hora de expresar sus sentimientos y preo-
cupaciones ante las demas personas.

Ante la falta de recursos y herramientas educativas para abordar
la transexualidad en las aulas, es recomendable que el profeso-
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rado de los centros se ponga en contacto con asociaciones LGTB
y de transexuales para realizar un trabajo conjunto como charlas
o debates entre alumnos/as sobre transexualidad, elaboracién de
campanas de sensibilizacién en el centro, etc.

MENORES Y ADOLESCENTES TRANSEXUALES

Hay que romper con la idea de que la transexualidad aparece ex-
clusivamente en la edad adulta. Hay dos cuestiones diferentes en
este sentido: una es la edad en que se hace visible la transexuali-
dad (normalmente en la juventud y madurez) y otra cuestién es la
edad en la que la persona descubre que no estd a gusto con el
cuerpo que tiene ni con sus genitales. Normalmente, la mayoria
de las personas transexuales descubren su transexualidad entre
los 5-6 anos de edad sin saber qué les estd pasando, pero no se
enfrentan a esta situacién ni empiezan a vivir como tales hasta
cumplir la mayoria de edad. Algunos/as incluso tardan afios en re-
conocerlo, con lo que no empiezan el proceso transexualizador
hasta alcanzar la madurez.

La adolescencia es un periodo muy dificil para el/la menor tran-
sexual, y su situacion se complica mucho mas si revela su condi-
cion publicamente, ya sea en el hogar familiar o en el centro
educativo. Dicho periodo generalmente es complicado para cual-
quiera, debido a los cambios hormonales y fisicos que experi-
menta el cuerpo en esa fase del desarrollo. Para las personas
transexuales es mucho mas dificil experimentar todos estos cam-
bios, porque en su opinién van en “sentido contrario”.

En los centros educativos no se hace ningln tipo de intervencién
en temas relacionados con la identidad sexual o la identidad de
género. Hoy en dia en los centros de educacién secundaria cuando
se aborda la educacién sexual se habla normalmente de la pre-
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vencion del SIDA, de como usar los anticonceptivos, del desarro-
llo del cuerpo, de la orientacién sexual, etc. La transexualidad no
se suele mencionar.

Por ello, el/la asistente social puede ser un apoyo muy importante
para el/la menor o adolescente transexual que igual no entiende
lo que le pasa. Ademds, es posible que se sienta mal o que esté
confuso/a respecto a su identidad, con lo que puede serle de gran
ayuda, sobre todo si su entorno (la familia, los/as compafieros/as
de clase, el profesorado, etc.) es hostil o reacciona de forma vio-
lenta.

CONCLUSIONES FINALES

Es necesario reconocer que se han dado muchos avances en la so-
ciedad, pero todavia queda mucho por hacer porque la transe-
xualidad sigue siendo un estigma de cara a la sociedad y una
desgracia a nivel familiar. Estas son las palabras de una madre
cuyo hijo se definia como transexual: “prefiero que mi hijo sea dro-
gadicto a que sea transexual”. Este tipo de situaciones deben des-
aparecer y ello sélo se conseguira informando a la sociedad de
que la transexualidad es mas comun de lo que se cree y de que no
es ninguna enfermedad. Asimismo, creemos que la visibilizacién
de las personas transexuales y su participacién activa en la so-
ciedad son hechos importantes que podrian acabar con esta si-
tuacion.

Ademas, y de cara a la comunidad sanitaria, la transexualidad re-
quiere para su correcto tratamiento profesionales con experien-
cia que puedan abordar el conjunto del proceso. Ello dificilmente
se dard sin la voluntad de las administraciones responsables de
asumir estas cuestiones. En la CAV al no existir ninguna regla-
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mentacién o reflexion médica sobre el tratamiento que deben re-
cibir las personas transexuales, cada profesional lo resuelve a su
manera. Desde los/las que niegan su deber y rehlsan proporcio-
nar tratamiento de la transexualidad hasta los/las que si lo hacen,
con mas o menos acierto, pero que normalmente estan faltos de
la preparaciéon adecuada y tampoco disponen de centros donde
puedan recibir la informacién y formacién oportuna.

Por otro lado, los centros educativos de primaria y secundaria
son el primer eslabén entre la persona transexual y la solucién de
sus problemas, por lo que recomendamos a los centros educativos
que tengan en cuenta la existencia de alumnos/as transexuales
en sus aulas y que no hagan oidos sordos. Asi, es importante que
promuevan la igualdad y trabajen el tema de la transexualidad y
la transfobia en clase y sobre todo con los/as compaifieros/as. Se
recomienda que haya un seguimiento continuado por parte de
educadores especializados/as y psicélogos/as que valoraran el
entorno del menor y velaran tanto por su desarrollo y el de su en-
torno en las mejores condiciones, tanto en el dmbito familiar,
como educativo, facilitando tanto la informacién como la protec-
cion de los derechos del mismo/a.

Finalmente, consideramos que es responsabilidad de la Adminis-
tracién puablica garantizar la asistencia de la Salud Sexual de
todas las personas de una manera digna, rigurosa y cientifica, tal
como recoge la Carta de los Derechos Sexuales o La Declaracion
de Valencia, que surgié en el XIll Congreso Mundial de Sexologia
en Valencia en 1997 y fue ratificado por la W.A.S. (World Asso-
ciation For Sexology en Hong Kong en 1999), en base a la defini-
cion de Salud Sexual de la Organizacién Mundial de la Salud.
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DIRECCIONES UTILES:

ALDARTE

Centro de atencion a gays, lesbianas y transexuales. Asociacion de estudios y

documentacion para las libertades sexuales.

C/. Berastegui, 5 - 5.° (Departamentos 8 y 9)

Tel.: 94 423 72 96

aldarte@aldarte.org

www.aldarte.org

Horario: 10:00 - 13:00y 17:30 - 21:30 h. - De lunes a viernes

ASOCIACION TRANSEXUALES DE EUSKADI
TRANSEXUALES-EUSKADI@telefonica.net
Tel.: 609 1068 70

ASKABIDE

C/. Cortes, 4 - Bilbao
Tel.: 94 416 48 28
askabide®euskalnet.net

BERDINDU

Servicio Vasco de atencion a gays, lesbianas y transexuales.

Tel.: 900 84 00 11 (gratuito)
berdindu®ej-gv.es

COMISION CIUDADANA ANTI SIDA DE BIZKAIA
C/. Bailén, 6 - Bilbao

Tel.: 94 416 00 55

bizkaisida@euskalnet.net

EHGAM/GAYTASUNA
www.ehgam.org

HEGOAK

C/. Dos de Mayo, 7 - Bajo Izqda. - Bilbao
Tel.: 94 415 62 58

info@hegoak.com

www.hegoak.com

ILOTA LEDO
Grupo de transexuales, familiares y amigos de Navarra.
Barrio Mendillorri

GEHITU

C/. Arrasate, 51 - 3.2 Dcha. - 20005 Donostia
Tel.: 943 46 85 16

info@gehitu.net

KATTALINGORRI

C/Aldapa 3, Iruiia-Pamplona
Teléfono: 948 22 91 49
www.kattalingorri.org

C/. Gran Via,





